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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de describir las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de pacientes con tuberculosis
atendidos en la REDES Huancané periodo 2015 - 2016. El estudio fue de tipo
descriptivo transversal y el disefio no experimental, la poblacién de estudio
estuvo conformada por 64 pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis. Para la recoleccion de datos
se aplicé la técnica de revision documentaria y como instrumento se utilizé una
guia de revision documental. El analisis de los datos se realizé con la
estadistica descriptiva porcentual. Los resultados obtenidos fueron: En las
caracteristicas epidemioldgicas, el 37.5% de los pacientes tenian entre 30 a 59
afos de edad, seguido por el 29.7% entre 18 a 29 afios y en similar porcentaje,
mayores de 60 afos. El 68.8% fueron varones; y el 54.7% proceden del distrito
de San Antonio de Putina, seguido por el 31.3% del distrito Huancané.
Respecto a las caracteristicas clinicas, en el 79.7% de los pacientes, la
tuberculosis tuvo localizacion pulmonar y en 20.3% de localizacion
extrapulmonar. En condicion de ingreso, el 87.5% fueron casos nuevos y el
12.5% por recaida; el 81.2% egreso en condicion de curado, 14.1% fallecio y el
4.7% abandoné el tratamiento. Se concluye que la mayoria de los pacientes que
recibieron tratamiento de la tuberculosis se encontraban en edad econémicamente
activa, de sexo masculino, procedentes de San Antonio de Putina, y que egresaron
curados.

Palabras clave: Epidemiologia, clinica, tuberculosis, enfermeria.
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ABSTRACT
The present investigation was carried out with the objective of describing
the epidemiological and clinical characteristics of the patient with
tuberculosis treated by the nurse in the Huancané Networks period 2015-
2016. The study was a cross-sectional descriptive and non-experimental
design; the study population consisted of 64 patients treated in the National
Health Strategy for Tuberculosis Prevention and Control. For the collection
of data, the document review technique was applied and a document review
guide was used as a tool. The analysis of the data was performed with the
percentage descriptive statistics. The results obtained were: Within the
epidemiological characteristics, 37.5% of the patients were between 30 and
59 years old, followed by 29.7% of patients between the ages of 18 and 29
years and in a similar percentage over 60 years. 68.8% were male; and
54.7% come from the San Antonio de Putina district, followed by 31.3%
from the Huancané district. Regarding clinical characteristics, in 79.7% of
the patients’ tuberculosis had pulmonary localization and 20.3% of
extrapulmonary localization. The condition of admission 87.5% were new
cases and 12.5% due to relapse. Of this total, 81.2% were cured, 14.1%
died and 4.7% abandoned treatment. It is concluded that the majority of the
patients who received treatment against tuberculosis were of economically
active male age, coming from San Antonio de Putina, and that they were

cured.

Key words: Epidemiology, clinic, tuberculosis, nursing.
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|.  INTRODUCCION

2.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

En los ultimos 15 afios han ocurrido cambios importantes en el control
eficiente de la Tuberculosis (TB) en condiciones de trabajo real. Las tasas
de morbilidad e incidencia anual de TB tendieron a disminuir!. A pesar de
ello, en el afio 2015 se notificaron 6,1 millones de nuevos casos de
Tuberculosis (TB) a las autoridades nacionales, de los que se informé a la
Organizacion Mundial de la salud (OMS). Los casos de TB notificados
aumentaron de 2013 a 2015, debido principalmente a un aumento del 34%
en las notificaciones procedentes de la India.? Seglun las Ultimas
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la TB en el
afo 2014 afect6 a 9.6 millones de personas y fue responsable de la muerte

de 1,5 millones de personas a nivel mundial®.

Frente a esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que la Tuberculosis (TB) constituye en la actualidad una
emergencia de salud publica, para lo cual se ha implementado la estrategia
DOTS (Tratamiento Acortado Directamente Supervisado), que ha
demostrado eficacia y efectividad en la prevencion y el control de esta
enfermedad. Sin embargo, la irregularidad y el abandono del tratamiento
antituberculosis permiten la progresion de la enfermedad, facilitan la
presencia de complicaciones, la posibilidad latente de desarrollar cepas
multidrogo-resistentes(MDR), asi como también la continuidad de fuentes
de contagio inadecuadamente tratadas en la comunidad, abandono de

tratamiento que aumenta la morbimortalidad, que expone a mayor contagio

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

y genera resistencia bacteriana provocando la generacién nuevos casos y

el consecuente incremento de los costos de atencion en salud.

En nuestro pais la tuberculosis es una importante causa de morbilidad en el
grupo de jovenes y adultos, se reportan casos en todos los departamentos
del pais; pero, en el nuestro sigue siendo un problema mayor porque afecta
a la poblacion desde tempranas edades y econOmicamente activa |,
principalmente en las provincias de mayor concentracion poblacion, sin
dejar de lado las zonas deprimidas por la pobreza, donde la tuberculosis es
también prevalente, porque reina la desnutricién, hacinamiento, mala
infraestructura sanitaria publica en lo relacionado a control, prevencion y

tratamiento.

En la region de Puno, en el afio 2017 se ha reportado 416 casos de
Tuberculosis, en 2016 se tuvo 376 casos, en el afio 2015 un total de 375
casos en todas sus formas de Tuberculosis. A nivel de la REDESS
Huancané se tuvo 27 casos en el afio 2015, en el afio 2016 esta cifra se
incrementa a 37 casos y en el 2017 se reporté 35 casos de Tuberculosis, a
pesar de las multiples intervenciones que se realiza para la prevencion y
control de esta patologia.

La situacién sefalada en parrafos anteriores sugiere la necesidad de
estudiar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la tuberculosis en
la Redes Huancané, si bien estan registradas en el libro de Registro y

Seguimiento de pacientes con Tuberculosis, no se ha sistematizado
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mediante la metodologia cientifica, motivo por el cual se planteada la
siguiente investigacion.

1.2. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A Nivel Internacional

Arteaga A, Vélez E, Salazar O, Morales O, Cornejo J, Valencia D. (2010), al
estudiar las “Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de nifios menores
de 13 afios con diagnoéstico confirmado de tuberculosis pulmonar o sin él,
en el Hospital Universitario San Vicente de Paul, Medellin, Colombia”, tuvo
como objetivo de puntualizar las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de un grupo de nifios con sospecha o diagndéstico final
de tuberculosis pulmonar. El estudio se realizé en 56 nifios menores de 13
afos atendidos en los servicios pediatricos de urgencias y hospitalizacion.
Se aplicé un formulario para la recoleccion de los datos y reportaron los
siguientes resultados: En 38 de los 56 nifios (67,9%) se confirmé el
diagnostico de tuberculosis pulmonar. El 87,5% pertenecian a los estratos
socioecondmicos mas bajos (1 y 2); 55% provenian del area urbana de
Medellin, 70% eran mestizos y 28,6%, indigenas. Se concluyé que: La TB
pulmonar sigue presente en la poblacion infantil y se debe tener un alto
indice de sospecha clinica para detectarla, pues las manifestaciones son

variadas e inespecificas.®

Enrique N, Coronado S, Garcia A, Quintero L, Enrique J. (2012),
Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de los casos con tuberculosis
resistente en el municipio de Armenia, Quindio (Colombia), con el objetivo

de analizar los factores sociodemogréficos y clinicos de los pacientes con
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diagnostico de tuberculosis resistente en el municipio de Armenia durante
el periodo 2006—2009. El estudio fue descriptivo y retrospectivo con base
en la notificacibn de pacientes con tuberculosis resistentes durante el
periodo de estudio. Dentro de los resultados se reportd que: Entre 2006 y
2009, 678 pacientes ingresaron en el programa de control de la
tuberculosis. De ellos, 14 casos (2,0%) fueron resistentes al menos a un
medicamento, y entre estos, 7 (50%) fueron multirresistentes. El 21%
estuvo asociado a infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana. La
tasa de fallecimientos en pacientes con tuberculosis con
farmacorresistencia multiple fue del 71%. Se encontré amplificacion de la
resistencia en 2 casos, quienes presentaron deterioro en el estado de salud
y deceso. Se concluydé que: La situacion en Armenia de resistencia a

antituberculosos es de proporcién similar a la del resto del pais®.

Mufiz F, Guerra J, Garcia S, (2013), Espafia, en la investigacion
“Aproximacion a la incidencia real de tuberculosis en el Area de Salud de
Ledn”, tuvo como objetivo analizar la tasa de incidencia de tuberculosis en
el Area de Salud de Le6on comparando 2 fuentes de informacion: consumo
de tuberculostaticos (asociacion isoniacida-rifampicina) y registro del
Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemiolégica de Castilla y Ledn
(SIVE). Este estudio fue retrospectivo. Los resultados encontrados fueron:
La incidencia obtenida para 2008 segun el SIVE fue de 18,80 x 100.000
habitante y segun el registro de farmacia de 26,77. En 2009, segun el
SIVE, fue de 18,23 x 100.000 habitante y segun farmacia 22,50. Cuando se

aplicé el método captura-recaptura, la incidencia anual para 2008 fue de
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44,14 x 100.000 (IC 95%: 37,88-50,41) y para 2009 de 34,17 (IC 95%:
30,19-38,17). En cada uno de los afios estudiados el nimero de casos
obtenidos en el registro de farmacia fue mayor que en el SIVE. Se concluyé
que: Los datos del SIVE sobre la incidencia de tuberculosis en el Area de

Salud de Leon infra estiman la tasa de incidencia real”’.

Correa V, Farez M. (2017) en su investigacién “Caracterizaciéon
epidemiologica de los usuarios con tuberculosis que acuden a un centro de
salud de la ciudad de Guayaquil Ecuador”, con el objetivo de determinar las
caracteristicas epidemioldgicas en usuarios con tuberculosis en un Centro
de Salud de la ciudad de Guayaquil. Fue un estudio descriptivo en 53
usuarios. Se obtuvo los siguientes resultados: La mayoria de los usuarios
con 89% fueron diagnosticas mediante baciloscopia; 47% de los usuarios
reciben tratamiento de fase 2, seguido con un 34% en fase 1y los usuarios
MDR con un 19%; dentro de las caracteristicas demogréaficas el 68%
corresponden al sexo masculino, estado civil 42 % en union libre, el 36%
corresponde a usuarios mayores de 40 afios, respecto a su nivel de estudio
el 38 % a terminado la secundaria, el 38% tiene empleo, un 39% presenta
peso normal, 8% obesidad, 3% desnutricion. Como conclusiones la
tuberculosis pulmonar se presentdé con mayor frecuencia en usuarios de

sexo masculino, mayores de 40 afios®.

Tomas L, Varujan G, Eduardo E, Acosta M. (2014) Argentina, estudiaron
las “Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con tuberculosis en el

Hospital Transito”, con el objetivo determinar las caracteristicas

10
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epidemioldgicas de los pacientes con diagnostico de Tuberculosis (TB) que
asistieron en el periodo comprendido entre el 01 de mayo de 2010 y 30 de
abril de 2013. El estudio fue descriptivo, observacional y prospectivo, en
106 pacientes mayores de 15 afios. Dentro de los resultados se reporto
gue: Existe mayor frecuencia entre los 15 -35 afios (48%), 55% fueron
masculinos, 90% fueron argentinos, la mortalidad fue del 4%; el 50% con
ocupacion estable. Respecto a las formas de presentacion: predomino la
forma pulmonar (72%), la pleural resulto la méas frecuente (13%) entre las
extrapulmonares. Alguna de las conclusiones se determind que el adulto
joven de sexo masculino es mas proclive a enfermar. La Diabetes, HIV y un
IMC < 21 deben promover estudios de cribado en pacientes sintomaticos.
El consumo de tabaco, desocupacion y condiciones socios econémicos

desfavorables son datos epidemiolégicos positivos®.

Pérez T, Pérez L, Ghaddar N. 2013 Cuba, estudiaron las “Caracterizacién
clinico epidemioldgica de la tuberculosis en la edad pediatrica” tuvo como
objetivo caracterizar la clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con
edad pediatrica de Santa Clara que presentaron tuberculosis en el periodo
de enero del 2009 a diciembre del 2011. Fue un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal. El universo estuvo constituido por los 9
pacientes pediatricos que presentaron tuberculosis en el periodo estudiado.
Los resultados: El 44,4% de los pacientes se encontrd en el grupo de 11 a
15 afos. El 55,5% pertenecié al sexo masculino y el 44,4% al sexo
femenino. El 44,4% pertenecié al Policlinico “XX Aniversario”. El 55,5%

presento el antecedente de contacto con pacientes TB miembros del hogar.

11
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El 77,7% presentd TB pulmonar BK negativo. El 55,5% presento fiebre. El
44,4% no presentd alteraciones radiol6gicas. Conclusiones: La poblacién
estudiada se caracterizd por una mayor incidencia de la tuberculosis en los
pacientes con edades comprendidas entre 11 y 15 afios, sin predominancia
de sexo, presentando la mayor parte de pacientes con condiciones
socioecondmicas buenas?.

A Nivel Nacional

El Ministerio de Salud (2015), al realizar el “Analisis de la situacion
epidemioldgica de la tuberculosis en el Perd”, con el propésito de presentar
la situacién epidemioldgica de la TB en el Pais, basado en datos producida
por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica, la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis, entre otros. Magnitud y
evolucion de la tuberculosis en el Peru. Reportaron los siguientes
resultados: Para el afio 2014 se reportaron en nuestro pais alrededor de
27350 casos nuevos de TB vy la incidencia de TB reportada fue de 88.8
casos nuevos por cada 100 mil habitantes. En los ultimos 2 afios (2013 al
2014) cinco departamentos (Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Lima, e Ica)
presentaron incidencia de TB por encima del nivel nacional, estos
departamentos reportaron el 72% de los casos nuevos notificados en el
pais. Lima es el departamento que mas casos de tuberculosis concentra en
el pais (60%) vy, es el tercer departamento con la incidencia mas alta. El
promedio de edad fue 35 afios con un rango intercuartil entre 21 y 48 afos.
La mediana de la edad por género fue similar tanto en el grupo de hombres
como en el de mujeres. EI 77% de los casos con TB pulmonar se

diagnosticaron con baciloscopia positiva y casi el 40% con baciloscopias

12
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con una carga bacilar alta (2 a 3 cruces). Se report6 casi un 18% de casos
de tuberculosis extra pulmonar y el mayor porcentaje tuvieron localizacién
pleural (54%), ganglionar (11.1%) y meningea/sistema nervioso (9%).

EL porcentaje de TB Pulmonar en menores de 15 afios, fue muy similar a lo
reportado en adultos. Pero mas de la mitad de los casos de TB Pulmonar
en menores de 15 afios fueron diagnosticados con baciloscopia negativa o
sin baciloscopia, a diferencia de los mayores de 15 afios donde casi el 80
% de los casos son diagnosticados con baciloscopia positivo. El porcentaje
de casos menores de 15 afos que tuvieron contacto con otros pacientes
con TB, fue mayor (49.2%) que los mayores de 15 afios (30%); ademas
este porcentaje se incrementé en los mas pequefios (63% en menores de 5
afnos). El 65% de las defunciones por TB ocurrieron en personas mayores
de 50 afos. La edad promedio de muerte por TB vario entre 50 y 55 afios y
se mantuvo con una tendencia casi estacionaria en el periodo de andlisis.
Se concluyé que la tuberculosis representa el 1.4% de la carga de
enfermedad en el pais y fue responsable de que se perdieran 51 597 afios
saludables (AVISA) en el afo2012, Los AVISA por TB se componen

principalmente por AVP (siendo estos un 95% de los mismos)3.

Marquez N. (2015), realiz6 el estudio sobre “Analisis de la situacién
epidemiolégica de la tuberculosis en el Perd, 2015 con el objetivo de
determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los trabajadores de salud
con el diagnostico de tuberculosis en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. El estudio fue observacional, transversal, retrospectivo en el

periodo 2005 a 2015. Se evalu6 un total de 29 trabajadores de salud con el
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diagnostico de tuberculosis. El total de trabajadores fue de 1500, por lo que
la prevalencia calculada es de 1.33 casos por 100. El grupo de edad méas
afectado fue el de 31 a 40 afios, el tiempo de servicio fluctuaba entre 10 a
20 afos (45%), el grupo ocupacional méas frecuente fue el de técnicos de
enfermeria (30%) y en el 80% de trabajadores afectados, no se cumplieron
las medidas de bioseguridad. Conclusiones: las caracteristicas mas
resaltantes en los trabajadores afectados fueron: la falta de medidas de

bioseguridad, el grupo ocupacional, el tiempo y el area de servicio®’.

Fernandez M. (2013) en Trujillo estudi6 las “Caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la tuberculosis extrapulmonar en pacientes
pediatricos”, con el objetivo de determinar las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de la tuberculosis extrapulmonar en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2003-2012. Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal de tipo serie de casos donde se identificaron,
entre enero del 2003 y diciembre del 2012, 65 historias clinicas de
pacientes con edades entre 0 y 17 afios con diagndstico de tuberculosis
extrapulmonar (TBCE). Dentro de los resultados evidenciaron que:
Antecedentes epidemiologicos: la TBCE representa el 28,97% de los
casos, segun género: masculino (61.54%) y femenino (38.46%); la media
de edad fue 9,7 afios. segun grupo etario: menores de 2 afios (7,7%), de 2
a 5 afos (21,54%), de 6 a 11 afos (26,15%), de 12 a 14 afios (21,54%) y
de 15 a 17 (23.07%). Procedencia: 75.38% del distrito de Trujillo. La

localizacion de TBC extrapulmonar mas frecuente fue la ganglionar con

14
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58,46%. Se concluyd que: La tuberculosis extrapulmonar representa casi
1/3 de todos los casos, es mas frecuente en varones y en mayores de 5
afos de edad. La localizacion mas frecuente fue la ganglionar, seguido de

la pleural*?.

Sanchez G. (2015) al estudiar las “Caracteristicas Clinico-Epidemioldgicas
en Pacientes Mayores de 60 Afios con Tuberculosis en el Hospital Nacional
Dos de Mayo durante el periodo 2008-2014” tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes mayores de 60
anos con tuberculosis. EI estudio fue observacional, descriptivo,
retrospectivo. Dentro de sus resultados resalta que: Entre enero del 2008 y
diciembre del 2014 se registraron 4397 pacientes diagnosticados de
tuberculosis, 436 tenian 60 afios 0 mas representando el 10,1%. La forma
pulmonar tuvo una frecuencia de 47,7% (n=208) y la extrapulmonar de
52,3% (n=228); dentro de la forma extrapulmonar, la afeccion pleural fue la
mas frecuente con 9,4% (n=41). El método mas usado para inicio de
tratamiento fue el BK positivo con 55,7% (n=243). Conclusiones: La
tuberculosis en el anciano demuestra gran diferencia que la observada en
jovenes, en donde la forma pulmonar no es necesariamente la mas

predominante. 3

Monzén J. (2012), en |Ica realizaron el estudio “Caracteristicas
Epidemiolégicas y clinicas en pacientes con tuberculosis tratados con
esquema uno en la provincia de Ica, 2009-2011”, con el objetivo de

describir las caracteristicas epidemioldgicas y resultados clinicos del

15
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tratamiento con esquema uno en pacientes con tuberculosis atendidos en
los establecimientos de salud del MINSA de la provincia de Ica durante los
aflos 2009 - 2010.Realizaron un estudio observacional de disefo
descriptivo retrospectivo. Resultados: Se registraron 678 casos de
tuberculosis tratados con esquema uno. 529 (78%) de los casos residia en
el Cercado de Ica, Parcona y La Tinguifia, 289 (42,63%) fueron de sexo
femenino, 82.6% fueron de origen pulmonar, mientras que 17.4% fueron
extrapulmonares, 77 (11,4%) correspondieron a tuberculosis infantil, 587
(86,6%) ingresaron como casos nuevos, 71 (10,5%) por recaida y 15
(2,2%) como abandonos recuperados. La baciloscopia de esputo al ingreso
resultd positiva en 406 (59,9%) casos y al cuarto mes resulté negativa en
535 (78,9%) casos. 588 (86,7%) casos curaron, 6 (0,9%) fracasaron, 45
(6,6%) abandonaron el tratamiento, 26 (3,8%) fallecieron y 4 (0,6%) fueron
transferidos sin confirmacion. Asimismo, la condicion de falta se asocio
significativamente al tipo de ingreso del paciente (p=0,001) y al tipo de
tuberculosis (p=0,03). Conclusiones: La mayoria de pacientes se concentra
en el cercado de Ica y los distritos de Parcona y la Tinguifia. Existe elevado

porcentaje de pacientes con resultados clinicos negativos al alta**.

Choque L. (2012) en Tacna, realizé el estudio acerca de. “Perfil
epidemioldgico y clinico de pacientes con tuberculosis en la Microred Cono
Norte”, bajo el objetivo de determinar el Perfil epidemioldgico y clinico de
pacientes con Tuberculosis. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal; que tomo como muestra 117 pacientes de la Estrategia

Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de enero a
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octubre del 2012; resultado de un muestreo probabilistico estratificado.
Para la seleccion de datos se utiliz6 como técnica la revision documental
de historias clinicas mediante una ficha de captacion de informacion. Los
resultados obtenidos resaltantes; el sexo masculino (53,8% ), grupo etareo
adulto joven (53,8%), ocupacion estudiantes (29,9%), cicatriz de Vacuna
BCG (86,3% ), forma Tuberculosis Pulmonar (7 4,4% ), condicién de
ingreso caso nuevo (87,2%), habito al tabaco, alcohol o drogas (41,0%),
contacto tuberculosis (40,2%), estado nutricional normal (52,1%) y método

de diagndstico el examen bacteriol6gico (62,4%)%°.

Dalens E. (2012), al estudiar los “Factores que inducen al abandono de
tratamiento en pacientes con Tuberculosis. Red de Salud Lima Norte y
Rimac-San Martin-Los Olivos; tuvo como objetivo identificar los factores
gue pueden inducir al abandono del tratamiento de la tuberculosis esquema
I. El estudio fue de tipo cuantitativo, método observacional, disefio
descriptivo realizado en la Red de Salud Rimac-San Martin-Los Olivos. La
poblacion estuvo conformada por todos los personas en situacion de
abandono al | esquema de tratamiento en el primer semestre 2010,
considerando una muestra no probabilistica intencional constituida 70
pacientes afectados por tuberculosis. Dentro de los resultados se evidencia
que, el abandono de tratamiento fue predominantemente masculino
(94,6%), siendo que el 45% tenia edad entre 21-40 afios y el 60,9% estaba
en condicion de soltero, caracterizados por tener bajos ingresos
econdémicos (67,8%), reportar consumo de alcohol (58,1%), cigarrillo

(39,9%) y drogas (32,9%), haber presentado efectos secundarios al
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tratamiento (45,3%) y utilizar movilidad para trasladarse al centro de salud
a recibir terapia medicamentosa (65,1%); el 89,5% recibid visitas
domiciliarias por faltas al tratamiento y 69,8% consideré que las pastillas
que recibia eran demasiadas, siendo que el 30,2% habia presentado
nauseas, vomitos, entre otros problemas digestivos. Conclusiones: Entre
los factores se destacaron el pertenecer al sexo masculino, bajo ingreso
economico, consumo de alcohol, cigarros y drogas, la necesidad de utilizar
transporte para llegar al establecimiento de salud y presentar efectos

secundarios a los medicamentos?6.

A Nivel Local

Garcia CH. (2014), en Puno realizd el estudio sobre “Frecuencia y
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la Tuberculosis Pulmonar de la
poblacion adulta en la Microrred Metropolitano de la ciudad de Puno el
periodo 2009-2013", con el objetivo de establecer la frecuencia y las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de la tuberculosis pulmonar de la
poblacion adulta en la Microrred Metropolitano de la ciudad de Puno
durante el periodo 2009-2013. Se revisaron los registros de pacientes del
Programa de Control de la TBC de la Microrred, para verificar que
cumplieran criterios de seleccion. Se encontraron los siguientes resultados:
68 casos; fueron varones en 58.82% y mujeres en 41.18%, con edades
comprendidas entre los 20 y 29 afios en 48.53% de casos. En la mayoria
de casos eran estudiantes con un 48.53%, 14.71% comerciantes u obreros,
en 11.76% realizaban labores del hogar, 69.12% de casos eran solteros,

14.71% eran casados o convivientes. La instruccion de los pacientes en su
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mayoria fue secundaria y superior en 92.65%, con un nivel socioeconémico
bajo en 83.82%. Se identific6 hacinamiento en 4.41% de viviendas. El
antecedente epidemiologico de contacto con sintomaticos respiratorios se
encontré en 54.41% de casos, sobre todo por un familiar (30.71%); hubo
antecedente personal de TBC en 7.35% de casos, que abandonaron el
tratamiento. Se concluyé que la tuberculosis pulmonar constituye un
problema constante de salud publica en la Microrred metropolitana de la
ciudad de Puno?’,
1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con
tuberculosis atendidos en la Redes Huancané periodo 2015-20167?

II. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DE LA INVESTIGACION
La tuberculosis en Puno sigue siendo un problema de Salud Publica, segun
las estadisticas de la Direccion Regional de Salud, a diario se detecta un
nuevo caso de TBC. Para el mes de marzo del afio 2017 ya se tenia
registrado 60 pacientes nuevos afectados con tuberculosis que venian
recibiendo el tratamiento supervisado.
Por tanto, el presente estudio tuvo como propdsito conocer las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis de la
Redes Huancané; resultados que servirdn para formular politicas de
atencion con fines de disminuir los casos de tuberculosis en la Redes
Huancané.
El estudio se fundamenta, en la ausencia de estudios sobre las

caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la tuberculosis en la Redes
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Huancané, porque carecemos de estudios actuales, para llegar a conocer,
la verdadera situacién epidemiologia y clinica de los casos atendidos
durante los afios 2015 y 2016, para asi poder desplegar sistemas de
vigilancia y control que posibilitan la identificacion de los grupos sociales
mas vulnerables y areas geogréficas con alta tasa de prevalencia de la
enfermedad, para poder organizar programas especificos que faciliten la
deteccion rapida de nuevos casos y evitar la diseminaciéon de la

enfermedad.

lIl. MARCO TEORICO
3.1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Las caracteristicas epidemiolégicas son aquellos elementos que pueden

condicionar una situacion, volviendose los causantes de la evolucion o
transformacion de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se
obtengan determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la
variacion o de los cambios. Existen muchas acepciones para el término factor
y mientras algunas de ellas se aplican a las diferentes ciencias, otras se aplican
al lenguaje, a los estudios sociales, etc. Normalmente, en su opcidn mas
genérica, el término factor significa el elemento que tiene como objetivo la
generacion de resultados.!®
a. Edad

La edad se define como el tiempo de vida expresado al momento del

estudio en afios. Es una variable cuantitativa politdmica, que clasifica a los

individuos segun la edad. La tuberculosis afecta principalmente a los

adultos en los afios mas productivos de su vida, o que no significa que los
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demas grupos de edad estén exentos de riesgo. Mas del 95% de los casos

y de las muertes se concentran en los paises en desarrollo?®®.

La enfermedad tuberculosa es una patologia frecuente entre los mayores,
en muchas ocasiones con una presentacion atipica, lo que conlleva
dificultades y retrasos en diagndstico y tratamiento. Por ello debemos
tenerla presente siempre en aquellos ancianos que muestren factores de
riesgo y sobre todo en aquellos que hayan permanecido en contacto con un
caso, a pesar de que las manifestaciones clinicas sean inespecificas.
Igualmente debe ser siempre un diagndstico a descartar en los pacientes de
edad avanzada con fiebre de origen desconocido?°,
b. Sexo

Es la condicion biologica del ser humano, que diferencia al hombre de la
mujer. Las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres no son
suficientes para explicar las diferencias que existen entre ambos sexos, en
relacion con las causas especificas de muerte y enfermedad o en relacion a
la utilizacion de los servicios sanitarios. En las Gltimas décadas los datos
estdn desagregados para hombres y mujeres y en la mayoria hay
diferencias?!.

El estudio, publicado en el Ultimo ndmero de la revista cientifica
Proceedings of the Royal Society B, indica que el sistema inmunoldgico de
los varones puede ser mas vulnerable, lo que refuerza estudios previos que
concluyeron que hay diferencias en la capacidad de hombres y mujeres

para combatir una infeccion. Asi mismo "Si los varones estan mas
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expuestos a las infecciones que las mujeres por los costumbres y conductas
gue adoptan durante su vida.

En concreto, indicaron que los hombres con especial inclinacion al riesgo y
a los comportamientos peligrosos. En otras palabras, la inclinacion de los
varones a un estilo de vida mas arriesgado, que puede implicar un recorte
de la esperanza de vida, significa que en términos evolutivos fracasen a la
hora de reforzar sus sistemas inmunologicos al mismo nivel que las
mujeres. Un estudio de cientificos de la Universidad de Cambridge (Reino
Unido) afirma que los hombres pueden ser mas susceptibles que las
mujeres a las infecciones por factores evolutivos, como la conducta, y por
diferencias hormonales??.

c. Procedencia

La procedencia supone movimiento de grandes sectores por diferentes
motivos; por esto esta caracteristica social, en términos generales es un
concepto que nos da a entender movimiento y traslado, de un importante
recurso economico, nos referimos necesariamente al recurso humano. Esta
caracteristica esta vinculado con la ocupacion, grado de instruccion de las

personas, lo que determina ocupar diferentes espacios geograficos?3.

La literatura sefiala que las personas que viven en un lugar o espacio
determinado son inseparables del ambiente o su entorno, este espacio
influye en su personalidad y esta relacionada con el mismo, como las
condiciones sociales, clima, las condiciones de salubridad, higiene, trabajo,
alimentacion, estilos de vida, etc, son también dentro de ciertos limites,

causas especificas o concurrentes de enfermedad?*.
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3.2. CARACTERISTICAS CLINICAS
a. Localizacion de la tuberculosis

En el Peru todas las formas de diagnéstico de tuberculosis son una

responsabilidad médica. EI médico tratante es el médico cirujano

encargado de la atencion de personas con TB en el establecimiento de
salud.

Para llegar al diagnéstico de TB, el médico debe determinar la

localizacion de la enfermedad a partir de los resultados del examen

baciloscépico, determinar el tipo de paciente e identificar sus
caracteristicas o condiciones para, con todo ello, elegir el esquema de
tratamiento correcto.

Existen dos posibles clasificaciones segun el lugar anatémico de la

enfermedad:

— TB pulmonar (TBP): Enfermedad que afecta el pulmon.

- TB Extrapulmonar (TBEP): Enfermedad que afecta otros 6rganos
distintos a los pulmones; por ejemplo, ganglios linfaticos, huesos y
articulaciones, tracto genitourinario, meninges, pleura o intestinos,
etc.

Es importante recordar que el médico que define el diagnéstico del

paciente debe registrar el diagnostico como se especifica en cada uno

de los rubros anteriores en la historia clinica y la receta del paciente.

La enfermera debe registrar el mismo diagndstico en el Libro de Registro

y Seguimiento de Pacientes y en la Tarjeta de Control de Asistencia y

Administracion de Medicamentos?°.
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b. Condicién deingreso
Es necesario determinar el tipo de paciente e identificar sus
caracteristicas o condiciones para poder elegir el esquema correcto.
Esta informacién se debe conseguir en la entrevista inicial con el
paciente. Tomese el tiempo necesario para conversar con €l y escuchelo
con atencion, hagale varias preguntas para averiguar si ha recibido
tratamiento anteriormente, y expliquele por qué es importante esta
informacion. De no ser asi, el paciente puede omitir informacién sobre
cualquier tratamiento anterior, presentarse como un caso nuevo Yy recibir
un esquema incorrecto.

El tipo de paciente puede ser:

- Nuevo: Es aquel paciente que nunca ha recibido tratamiento contra
la TB, ni ha tomado medicamentos antituberculosis por un periodo
menor de 30 dias. Los pacientes nuevos pueden ser: Sin factor de
riesgo para TB MDR o; Con factor de riesgo para TB MDR: Contacto
de paciente TB MDR, personal de salud con alguna enfermedad
inmunodepresora, VIH/ SIDA u otros.

- Antes tratado: Es aquel paciente que ha sido tratado con esquemas
completos para TB anteriormente o que recibié tratamiento por 30 o
mas dias consecutivos y luego lo abandond. Se considera en esta
categoria a los pacientes con Recaidas, a los Abandonos
Recuperados y los Fracasos.

- Recaida: Es el paciente con un nuevo episodio de actividad
tuberculosa, después de haber completado un tratamiento exitoso

(curado).
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- Abandono recuperado: Es el paciente que luego iniciar tratamiento,
no concurrio a recibir tratamiento por mas de 30 dias consecutivos vy,
luego de ese tiempo, reingresa al servicio de salud con baciloscopia
positiva A veces es baciloscopia negativa pero con TB activa por
criterio clinico radiolégico.

- Fracaso: Es un concepto bacteriol6gico; es decir, la persona que
presenta dos baciloscopias positivas en dos controles sucesivos
después de un periodo de negativizacion de dos meses a un
esquema en condiciones de tratamiento regular y supervisado.
También para esquemas primarios, el paciente que tenga
baciloscopia y cultivo positivo al cuarto mes y para esquema de
retratamiento (empirico, estandarizado o individualizado) cultivo

positivo al sexto mes como confirmacion del fracaso®.

Condicion de egreso

- Curado: Paciente que concluye el esquema de tratamiento y cuenta
con 10 cultivos mensuales negativos consecutivos en los dltimos 12
meses del tratamiento programado para casos de TB MDR y TB
XDR.?6

- Abandono: Paciente que inicia tratamiento y los descontinta por 30
dias consecutivos 0 mas. Incluye al paciente que toma tratamiento
por menos de 30 dias y lo descontinda.

- Fallecido: Paciente que fallece por cualquier razén durante el

tratamiento de la tuberculosis?.
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3.2. TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a
los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium
tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de goticulas
generadas en el aparato respiratorio de pacientes con enfermedad
pulmonar activa. La infeccion por M. tuberculosis suele ser asintomética
en personas sanas, dado que su sistema inmunitario actia formando
una barrera alrededor de la bacteria?’.

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una
bacteria que casi siempre afecta a los pulmones. Se trata de una
afeccion curable y que se puede prevenir. La infeccion se transmite de
persona a persona a través del aire. Cuando un enfermo de tuberculosis
pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire.
Basta con que una persona inhale unos pocos bacilos para quedar
infectada.

3.2.1. Sintomatologia

Los sintomas comunes de la tuberculosis pulmonar activa son tos
productiva (a veces con sangre en el esputo), dolores toracicos,
debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos.

La tuberculosis pulmonar habitualmente cursa en forma cronica con
manifestaciones generales y del aparato respiratorio. El sintoma mas
frecuente es la tos, inicialmente irritativa y luego productiva. El
compromiso de vasos sanguineos por el proceso inflamatorio
necrotizante puede ocasionar hemoptisis, a veces intensa, con

obstruccién de la via aérea, compromiso hemodinamico y anemizacion.

26

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
Altiplano

La presencia de focos subpleurales o invasion de la pleura origina dolor
torcico y derrame pleural, ocasionalmente con caracteristicas de un
empiema.

El cuadro clinico habitual es lentamente progresivo, caracterizados por
periodos de progresién y regresion de la sintomatologia, persistiendo
siempre un cuadro basal de manifestaciones generales y respiratorias.
En las formas pulmonares graves el curso es progresivo y el
compromiso organico pulmonar y general cada vez mayor.

No existe un cuadro clinico radiologico especifico de tuberculosis
pulmonar.

La Tuberculosis miliar es una forma grave, mortal sin tratamiento,
caracterizada por una invasion hematégena de todo el organismo por
bacilos. Se observa de preferencia en nifios no vacunados con BCG,
ancianos debilitados y en pacientes con infeccion VIH/Sida. Se
caracteriza por un sindrome febril, al que se agrega compromiso del
estado general, baja de peso, sudoracion, tos seca o hiumeda y disnea.
En etapas tardias, se produce insuficiencia respiratoria. Se debe
considerar la tuberculosis miliar en el diagnostico de todo paciente con

Fiebre de origen desconocido (FOD) %2.

3.2.2. Fisiopatologia

La patogenia de la tuberculosis en una persona inmunocompetente
previa mente expuesta se enfoca en el desarrollo de una reaccion
mediada por inmunidad celular que confiere resistencia al

microorganismo, y desencadena el proceso de hipersensibilidad tisular a
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los antigenos tuberculosos. Las caracteristicas destructivas de la
enfermedad, como la necrosis caseosa Yy la cavitacion, son resultado de
una hipersensibilidad por inmunidad celular mas que de las capacidades
destructivas del bacilo tuberculoso.

Los macrofagos son las primeras células infectadas por M. tuberculosis.
Los nudcleos de micro particulas inhaladas pasan al bronquial sin
colonizar el epitelio y se depositan en los alveolos. Poco después de
entrar al pulmén los bacilos son fagocitados por macréfagos alveolares
pero resisten su ataque. Aunque los macréfagos que ingieren de modo
inicial a M. tuberculosis no pueden destruir a los microorganismos
activando una reaccion inmunitaria celular que al final contiene la
infeccion. Conforme el bacilo tuberculoso se multiplica, los macréfagos
infectados degradan al mico bacteria y presentan sus antigenos a los
linfocitos T cooperadores (CD4). A su vez, las células T cooperadoras
sensibilizadas estimulan a los macrofagos para que aumenten su
concentracion de enzimas liticas y su capacidad para destruir a las
micobacterias.

Al liberarse estas enzimas liticas también dafian al tejido pulmonar. El
desarrollo de una poblacién de células T citotoxicas activadas (CD8)y
macrofagos capaces de ingerir y destruir a los bacilos constituyen una
reaccion inmunitaria celular. En personas con inmunidad celular intacta
su respuesta inmunitaria inflige una lesion granulomatosa blanca
grisdcea llamada complejo primario, que contiene los bacilos
tuberculosos, macrofagos modificados y otras células inmunitarias. Por

lo general se localiza en el area subpleural de los segmentos superiores
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de los lobulos inferiores. Cuando el nimero de microorganismos es
elevado, la reaccion de hipersensibilidad produce necrosis tisular
notoria, lo cual da lugar a que la parte central del complejo primario se
necrose y se torne blanca y caseosa.

Durante este mismo periodo los bacilos tuberculosos, libres o dentro de
los

Macrofagos, drenan a lo largo de los canales linfaticos hacia los nédulos
linfaticos traqueos bronquiales del pulmén afectado y ahi induce la
formacién de granulomas caseosos.

La combinacion de la lesiébn pulmonar primaria y los granulomas del
nddulo linfatico se denominan complejo de Ghon, el cual sana al final y
se somete a contraccién, cicatrizacion fibrosa y calcificacion. Sin
embargo algunos microorganismos pueden permanecer vivos durante

afios?8.
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4.1.2. Tipo de tuberculosis

= Tuberculosis Pulmonar

Es el caso de TB Pulmonar, al que se le ha realizado el procedimiento de

seguimiento diagnostico presentando bacteriologia negativa y a quien se

decide iniciar tratamiento antituberculoso por otros criterios (clinico,

epidemioldgico, diagnostico por imagenes, inmunoldgico,

anatomopatoldgico) y se clasifican en:

— Tuberculosis pulmonar con frotis positivo (TBP FP): Caso de TB
pulmonar con baciloscopia (frotis) de esputo positiva.

— Tuberculosis pulmonar con frotis negativo (TBP FN): Caso de TB
pulmonar con dos o0 mas baciloscopias de esputo negativas. Se clasifica

en:
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TB pulmonar frotis negativo y cultivo o prueba molecular positiva:

Caso de TB pulmonar con baciloscopia negativa y que cuenta con
cultivo prueba molecular positiva para M. tuberculosis.

TB pulmonar frotis y cultivo negativos: Caso de TB pulmonar sin
confirmacion bacteriolégica cuyo diagnoéstico se basa en criterios
clinicos, epidemiolégicos y/o diagnéstico por imagenes.

— Tuberculosis pulmonar sin frotis de esputo: Caso de TB pulmonar en
el que no ha sido posible lograr una muestra de esputo para el estudio
bacteriolégico.?®

= Tuberculosis extrapulmonar

Es el caso a quien se diagnostica tuberculosis en otro(s) érgano(s) que no

sean los pulmones. La formas extrapulmonares mas frecuentes en el pais

son la pleural, ganglionar e intestinal.

La presencia de granuloma de tipo “especifico” (caseoso) en tejidos a la

microscopia Optica, da el diagnéstico anatomopatolégico presuntivo de

tuberculosis.

Su diagnéstico es responsabilidad exclusiva del médico tratante del

establecimiento de salud. Se considera como meédico tratante al médico

cirujano encargado de la atencion de la persona con tuberculosis en el
establecimiento de salud.

En las personas con tuberculosis extrapulmonar que son sintomaticos

respiratorios, solicitar ademas baciloscopia y cultivo de esputo, para

descartar Tuberculosis Pulmonar.

Los casos de TB Pulmonar Frotis Positivo mas TB extrapulmonar, seran

notificados como TB Pulmonar en el informe operacional.
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En la Tuberculosis extrapulmonar, los signos y sintomas dependen del
organo comprometido. Si bien, la curacién espontanea es frecuente, se
producen secuelas funcionalmente severas y, en algunas formas, como la
renal y, especialmente, la de sistema nervioso central, la letalidad es muy
importante.

Se debe considerar el diagnéstico de tuberculosis extrapulmonar en el

estudio de:

- Exudados en cavidades serosas: derrame pleural, pericardico y ascitis.

— Examen de orina inflamatorio con cultivos corrientes negativos (piuria
aseéptica)

- Adenopatias sin causa clara.

- Fiebre de origen desconocido.

— Compromiso neurologico con liquido céfaloraquideo claro e inflamatorio
y cultivos corrientes negativos.

- Estudio histol6gico sugerente?®

4.1.3. Tratamiento de la tuberculosis

El tratamiento de la Tuberculosis se basa en regimenes de terapia
combinada (varios medicamentos) de corta duracion, formulados en los
decenios 1970, 1980, y que han ido mejorando en el transcurso de los
afios, teniendo en cuenta tres propiedades fundamentales de los
medicamentos  antituberculosis:  capacidad bactericida, capacidad
esterilizante, y capacidad para prevenir la resistencia.

A. EIl tratamiento farmacolégico de la Tuberculosis sensible a las drogas

considera dos fases, ambas supervisadas:
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a) Primera Fase de induccién o bactericida: de administracién diaria, sirve
para reducir rapidamente la poblacion bacilar de crecimiento y
multiplicacion rapida (lograndose destruir al 90% de la poblacion
bacteriana en los primeros 10 dias) y para prevenir la resistencia y con
ello el fracaso al tratamiento.

b) Segunda Fase de mantenimiento o esterilizante: de administracion

intermitente.
En este momento la poblacion bacteriana se multiplica 1 vez por semana
0 menos frecuentemente, de manera que ya no requiere tratamiento
diario. Incluye menor numero de medicamentos, suficientes para
conseguir la eliminacion de los bacilos persistentes y evitar asi las
recaidas.

B. En todos los pacientes es obligatorio la observacion directa de la toma
de medicamentos por el personal de salud, con lo que se obtiene la
mayor posibilidad de curacion y menos riesgo de resistencia y fracaso al
tratamiento.

C. La observacion directa de la toma de los medicamentos (tratamiento
supervisado en ambas fases) mejora sensiblemente la posibilidad de
lograr la curacién de los pacientes. Esta prohibido dar tratamiento
autoadministrado.

D. Las instituciones proveedoras de servicios de salud deberan garantizar
0 asegurar la supervision del tratamiento en ambas fases. De no poder
cumplir con esta indicacion debera ser derivado o transferido segun el
caso a un establecimiento de salud del Ministerio de Salud para su

supervision.
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E. Cuando se brinda tratamiento autoadministrado (no observado por el
personal de salud) los enfermos no cumplen estrictamente la toma de
todos los medicamentos y por tanto se incrementa el riesgo de fracaso,
abandono y muerte. El tratamiento auto - administrado da lugar a la
potencial creacion de resistencia a medicamentos y la transmision de
TB resistente a antibidticos a los trabajadores de salud y a la
comunidad, por lo que se constituye en una grave falta contra la salud

publica.®°

Medicamentos Antituberculosis de Primera Linea®°
Los medicamentos de primera linea se utilizan en pacientes nuevos,
recaidas y abandonos recuperados, son altamente eficaces y de buena

tolerancia para el paciente.

Cuadro: 1: Medicamentos antituberculosos de Primera Linea-

Caracteristicas clinico farmacoldgicas

Actividad
contra
Medicamento Mycobacterium | Absorcidn Metabolismo | Excrecidn
tuberculosis
Rifampicina Bactericida con | Absorcion Hepéatico Mayor
(R)* poder retardada por parte en
esterilizante alimentos heces
20-30%
por rifidn
Isoniacida Altamente Mejor Hepatico Renal
2)* bactericida absorcion en
ayunas
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Pirazinamida | Bactericida en | Efecto de | Hepético 70% por

(2)* medio acido alimentos en rifidn
biodisponibili
dad es
minimo

Etambutol (E)* | Bacteriostatico | Efecto de | Renal y | 80% por

(probablemente | alimentos en | hepatico rifAon

bactericida de | biodisponibili

altas dosis) dad es
minimo
Estreptomicina | Bactericida en | Parenteral Distribucién | 50-60%
(S)* poblacién amplia de | por rifidén
extracelular tejidos yly

liquidos pequeia
corporales cantidad
por bilis

Cuadro 2: Dosis recomendada en farmacos anti TB de primera linea

Farmacos Siglas | Dosificacién | Dosis Presentacion
diaria Méaxima/dia

Isoniacida H 5 mg/kg 300 mg/dia | Tabletas de 100mg

Rifampicina R 10 mg/kg 600 mg Capsulas x 300mg
Jarabe x 100 mg%
5ml

Etambutol E 20 mg/kg 1200 mg Tabletas x 400 mg

Prazinamida Z 25 mg/kg 1500 mg Tabletas x 500 mg

Estreptomicina | S 15 mg/kg 19 Ampollas x 5gr

Ampollas x 1gr.
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Cuadro 3: Tratamiento con esquema sensible primeralinea

FASES | DURACION FRECUENCIA | MEDICAMENTOS Y
DOSIS
02 meses (50 | Diario, excepto | Rifampicina x| R X 300 mg
dosis) domingos y | 300mg: 208 cap
feriados 2 cépsulas H x 100 mg
lra Isoniacida x 100mg: | 528
3 tabletas. tab.
Pirazinamida X|Z x 500mg
500mg: 150 tab.
3 tabletas E x 400 mg
Etambutol x 400mg: | 150 tab.
3 tabletas
04 meses (54 | Tres veces por | Rifampicina x 300
dosis) semana mg 2 capsulas
2da Isoniacida x 100 mg.
5 a7 tabletas

* De preferencia brindar después del desayuno.

» La persona con Tuberculosis con menos de 50 Kg. de peso, tanto adultos como
nifos, la dosis de la medicaciébn se administra en relacibn con el peso del
paciente, segun la posologia adjunta.

* En menores de 7 afos, valorar riesgo beneficio del uso de Etambutol por el
riesgo de producir Neuritis Optica. Utilizar Estreptomicina como medicamento
alternativo al Etambutol

4.1.4. Prevencion de latuberculosis

La prevencion tiene como finalidad evitar la infeccion por tuberculosis y en
caso que ésta se produzca tomar medidas para evitar el paso de infeccion
a enfermedad. Las medidas preventivas estan dirigidas a evitar la
diseminacién del Bacilo de Koch.

Las principales medidas preventivas son:

- Diagnostico y Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar: La medida

preventiva mas eficaz es evitar el contagio, eliminando las fuentes de
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infeccion presentes en la comunidad a través de la deteccion,
diagndstico precoz y tratamiento oportuno y completo de los casos de
tuberculosis pulmonar principalmente frotis positivo (TBP-FP). “El
tratamiento de uno es la prevencién de todos”.

Vacunacion BCG; La vacuna BCG (Bacilo de Calmette - Guerin)
contiene bacilos vivos y atenuados, obtenida originalmente a partir del
Mycobacterium bovis. Su aplicacion tiene como objetivo provocar
respuesta inmune util que reduce la morbilidad tuberculosa post—
infeccidn primaria.

Su importancia radica en la proteccion que brinda contra las formas
graves de tuberculosis: Meningoencefalitis tuberculosa (MEC-TB) y
Tuberculosis miliar; debiendo ser aplicada en todo recién nacido.

La vacuna BCG: se aplicar4 gratuitamente a los recién nacidos,
evitando oportunidades perdidas y es responsabilidad de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones.

Control de Contactos: Se denomina contacto a las personas que
conviven con la persona con tuberculosis.

Contacto Intradomicilario: Es aquella persona que vive en el domicilio de
la persona con tuberculosis.

Contacto Extradomicilario: Es aquella persona que no vive en el
domicilio de la persona con tuberculosis, sin embargo comparte
ambientes comunes (colegio, trabajo, guarderia, albergue). Asi mismo,
son considerados en esta categoria, parejas, amigos y familiares que

frecuentan a la persona con tuberculosis.
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El control de contactos se define como la evaluacion integral y
seguimiento de estas personas.

Tiene como objetivos prevenir la infeccion y el desarrollo de enfermedad
ademas de detectar casos de tuberculosis entre los contactos.

Es prioritario el control de los contactos de un enfermo TBP-FP, porque
son las personas que tienen mayor posibilidad de haberse infectado
recientemente y desarrollar la enfermedad

Los procedimientos para el control de contactos se detallan en la
disposicion especifica correspondiente.

- Quimioprofilaxis: Es la administracién de isoniacida a personas en
riesgo de ser infectadas o enfermar de tuberculosis con el objetivo de
prevenir la enfermedad tuberculosa. La indicacion de la quimioprofilaxis,
sera responsabilidad exclusiva del médico tratante del establecimiento
de salud. La organizacion y cumplimiento de la quimioprofilaxis, estara
bajo responsabilidad de enfermeria. Los procedimientos para la
guimioprofilaxis se detallan en la disposicion especifica correspondiente.

- Educacion y Comunicacion para la Salud: La comunicacion en el
Control de la Tuberculosis es un proceso de interaccion y dialogo entre
el personal de los servicios de salud y los ciudadanos en diversos
escenarios y espacios (individual, familiar y comunitario), con la finalidad
de influir y lograr estilos de vida saludables que disminuya la transmision

de la infeccién en la comunidad?.
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4.1.5. Atencidén de enfermeria al paciente con tuberculosis

El profesional de enfermeria asume un rol protagénico en la prevencion y
control de esta enfermedad pero planteando intervenciones realmente
integrales: politicas, econémicas y sanitarias desde un nivel local hasta
internacional y son las instituciones lideres de opinibn en enfermeria
quienes pueden asumir en mayor proporcion el reto, con el compromiso
real de todas las enfermeras a nivel mundial3?.

La profesion de enfermeria, es parte de su filosofia el contribuir con el nivel
adecuado y calidad de vida de la persona sujeto de atencion, mas aun
especificamente en el caso de la Tuberculosis, la enfermera desempefia un
rol crucial en los programas de control®2. En el plan regional de tuberculosis
2006 — 2015, se considera a enfermeria como un socio historico en el
trabajo contra la Tuberculosis, pero existen mayores exigencias en su

desempefio®,

Las acciones existentes son integrales y reducen de manera radical la
tuberculosis desde el control de la pobreza. Mas aun, cuando estas
intervenciones son entendidas y ejecutadas con esa vision por los
profesionales involucrados hasta el nivel operativo®*. La enfermera realiza
la visita domiciliaria periédicamente para realizar el seguimiento del
cumplimiento del tratamiento, esta visita se realiza principalmente en el
primer nivel de atencién.

Una de las cuestiones basicas a nivel local para la enfermeria es valorar la
y promover la participacion de la comunidad, en los programas de control

de la calidad de atencion de salud, especialmente en los programas de
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enfermeria. La informacion es una herramienta fundamental para capacitar
al usuario, a fin de que pueda participar como elemento activo en el control
social del sector. Por ello es necesario considerar como estrategia de
accion, el informar acerca de quién es la enfermera, cuél es su actividad,
gué capacidad de liderazgo posee, cual es su valor dentro de la sociedad®®.
En el esquema 1, se proponen los niveles de intervencion en donde puede
participar la enfermera desde los planteamientos politicos hasta los
operativos, desde el nivel local hasta el internacional y asi como en las
organizaciones competentes.

Una lectura ascendente del esquema explica los diferentes escenarios en
gue se desempefia el profesional de enfermeria, estos van a nivel local
desde la atencion directa hasta el nivel internacional donde pueda alcanzar

objetivos relacionados con politicas y manejo de los problemas de salud.
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Segun el Ministerio de Salud del Peru la atencidon de enfermeria al paciente

con tuberculosis se cumple las siguientes funciones:
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a) Entrevista de Enfermeria

La entrevista de enfermeria debe realizarse al inicio, al cambio de fase y al
término de tratamiento.

Esta actividad debe ser registrada en el formato respectivo y en la tarjeta
de tratamiento, con firma y sello del profesional que lo ejecuta.

Objetivos:

Educar a la persona con tuberculosis y familia, sobre su enfermedad,
formas de contagio, importancia del tratamiento supervisado Yy
baciloscopia y cultivos de control mensual.

- Establecer canales de comunicacion y responsabilidad compartida con
la persona con tuberculosis y la familia, con el fin de garantizar la
adherencia al tratamiento, el seguimiento de casos y estudio de

contactos a través de la aplicacion de la Estrategia DOTS y DOTS Plus.

- Valorar factores de riesgo para TB MDR con la finalidad de planificar
intervenciones.

— Detectar precozmente RAFAs y colaborar en el manejo oportuno de
éstas para evitar irregularidad y abandonos al tratamiento.

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

- ldentificar en el paciente conductas de riesgo, a fin de realizar un
trabajo de consejeria.

Primera Entrevista:

- Establecer un ambiente de cordialidad y privacidad.

- Se realiza cuando la persona con tuberculosis ingresa al tratamiento
para informarle sobre su enfermedad y formas de contagio, importancia

del tratamiento supervisado, las baciloscopias de control mensual.
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- Identificarse con la persona con tuberculosis y demostrarle apoyo para
Su curacion.

- Identificar antecedentes de tratamiento y factores de riesgo para TB-
MDR.

- Brindar educacion sobre la enfermedad, el tratamiento que va a recibir
en forma supervisada, los examenes de control y las posibilidades de
reacciones a los medicamentos, con palabras sencillas y utilizando
material audiovisual: rotafolio, afiches, folletos, etc.

- Informar a la persona con tuberculosis que en caso de ser hospitalizado
debera comunicar su diagndéstico para asegurar la continuidad del
tratamiento.

- Orientar a la mujer en edad feértil sobre la importancia del uso de
métodos anticonceptivos para evitar el embarazo durante el tratamiento.
Considerar en el tratamiento que incluye Rifampicina el uso de métodos
no hormonales.

- Brindar orientacién nutricional.

- Llenado correcto y completo de todos los registros que incluye la
atencion del paciente.

- Inscribir a la persona con tuberculosis en el libro de registro y
seguimiento de pacientes.

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

- Realizar el censo de contactos y citarlos para el primer control, indagar
si alguno de los contactos presenta sintomas respiratorios, si la

respuesta es afirmativa seguir el procedimiento de diagndstico.
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- Identificar a los nifios menores de 15 afios para la administracion de
guimioprofilaxis como grupo prioritario.
- Informar a la persona con tuberculosis sobre la visita domiciliaria,

explicandole en forma clara y sencilla de ésta actividad.

- Verificar la firma del consentimiento informado.

Segunda Entrevista.

I

Se realiza al terminar la primera fase de tratamiento, para controlar la
evolucion de la persona con TB, revision y analisis de la tarjeta de

tratamiento.

- Reforzar la importancia del cumplimiento del tratamiento en la fase

intermitente y de las baciloscopias de seguimiento.

- Reforzar la educacion sanitaria y aclarar posibles dudas. Es importante
conocer algunos aspectos de su vida familiar y social, asi como su

opinion sobre la atencion que recibe en el establecimiento de salud.

- Explicarle acerca de la conversion bacteriologica al final de la primera

fase y la importancia de continuar su tratamiento hasta su curacion.
- Coordinar el segundo control a los contactos.

- Orientar sobre la posibilidad de reacciones adversas a farmacos

antituberculosis (prurito, dermatitis, ictericia, etc.).

- Coordinar y verificar la consulta médica de evaluacion.

Tercera Entrevista.
- Se realiza al término del tratamiento

- Verificar el cumplimiento y resultado del ultimo control baciloscépico.
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- Coordinar y verificar la consulta médica de alta.

- Coordinar el tercer control de contactos.

- Registrar la condicién de egreso, en el libro de registro de seguimiento y
la tarjeta de tratamiento.

- Reforzar la autoestima de la persona que culmina el tratamiento
satisfactoriamente y recomendarle que en caso de presentar
sintomatologia respiratoria el o sus familiares acudan al establecimiento
de salud.

- Otras entrevistas durante el tratamiento:

- lrregularidad e inasistencias al tratamiento.

- Reaccion adversa a los medicamentos

- Derivaciones y transferencias.

- Sospecha de: fracaso de tratamiento, embarazo, comorbilidad,
coinfeccion.

b) Visita Domiciliaria

Esta actividad consiste en acudir al domicilio de la persona con

Tuberculosis con la finalidad de educar al paciente y familia. Deberéa

efectuarse dentro de las primeras 48 horas de realizado el diagnostico.

Para cada visita domiciliaria utilizar la ficha correspondiente para ello ver

anexos.

Objetivos:

- Educar a la persona con tuberculosis y familia incorporandolos

activamente en la recuperacion de la persona con tuberculosis.
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- Identificar problemas de salud y factores condicionantes, para brindar
apoyo educativo en busca de solucion.

- Verificar el censo y optimizar el control de contactos.

- Contribuir al éxito del tratamiento antituberculosis recuperando a la
persona inasistente.

Motivos de la Visita:

- Ubicar al sintomatico respiratorio BK (+) que no acude al
establecimiento de salud.

- Ubicacién y verificacion del domicilio de las personas con tuberculosis
para su ingreso al tratamiento

- Educacion sanitaria al grupo familiar sobre: Importancia del tratamiento
supervisado, medidas preventivas y solicitar su participacion en el
cuidado de la persona con tuberculosis

- Verificar nimero de contactos censados a fin de facilitar su control y
detectar nuevos casos de tuberculosis.

- Recolectar muestras de esputo en caso de encontrar sintomaticos
respiratorios entre los contactos.

- Obtener la segunda muestra del sintomatico respiratorio que no retorna
al establecimiento de salud.

- Recuperar a la persona con tuberculosis que no asiste al tratamiento

(dentro de las 24 horas).

Organizacién y administracion del tratamiento
La enfermera del establecimiento de salud es responsable de garantizar la

correcta administracion del tratamiento antituberculosis.
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La adherencia al tratamiento depende en gran parte de la relacion
establecida entre la persona con tuberculosis, el personal de enfermeria
gue lo administra y el establecimiento de salud.

El tratamiento es estrictamente supervisado y ambulatorio. El personal de
enfermeria asegurara que la persona con tuberculosis, reciba la
administracion de los medicamentos en una sola toma al dia (farmacos de

primera linea) para lo cual se requiere lo siguiente:

Disponer de un ambiente con luz y ventilacién natural cruzada para la

atencion de las personas con tuberculosis.

— Disponer de los libros de Registro y Seguimiento de pacientes, tarjetas
de control y asistencia de medicamentos, y solicitudes de baciloscopias.

- Capacitar al personal de salud (profesional y técnico) en la

administracion supervisada del tratamiento antituberculosis.

- Garantizar la administracion de tratamiento supervisada en boca por el

personal de enfermeria en los servicios de salud.

- Monitoreo y evaluacion del desarrollo de las actividades de tratamiento.

— Establecer normas elementales de higiene en el personal de salud:
lavado de manos y uso del mandil o uniforme (ver la disposicion
especifica sobre control de infecciones en tuberculosis).

- Implementar un equipo minimo de materiales para la administracion del

tratamiento: Vasos descartables, cucharitas, bandejas, algodén, alcohol.

— Disponer de esquemas de tratamiento completos, los mismos que
deberan estar en porta envases para medicamentos (por cada persona
con tuberculosis), debidamente rotulados con el nombre, nimero de

caso, esquema Yy fecha de inicio de tratamiento.
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- Utilizar la tarjeta de asistencia y administracion de medicamentos

correctamente (ver el anexo correspondiente)
- Verificar la dosis a administrar de acuerdo al peso del paciente.

- Todos los meses el paciente debe ser controlado en su peso y solicitar

baciloscopias de control.

- Al administrar medicamentos, debera tenerse en cuenta lo siguiente:
Medicamento correcto de acuerdo a esquema de tratamiento.
Dosis Correcta

No fraccionar las dosis de los medicamentos de primera linea.
Observar la ingesta de medicamentos

Entregar los medicamentos en sus respectivas cubiertas.

Vigilar la aparicion de reacciones adversas

vV VYV VYV V¥V V¥V V V

No entregar medicamentos para ser tomados en casa.

- En personas con tuberculosis postradas o con discapacidad, el personal
de enfermeria establecera coordinaciones necesarias para garantizar el

DOTS en el domicilio.

- Para garantizar la conservaciéon de los medicamentos, debera tomarse
en cuenta lo siguiente:

Capacitar y Supervisar al personal técnico y auxiliar de enfermeria en la
adecuada conservacion de los medicamentos, debiendo utilizarse
Unicamente los farmacos que se requieran, cada vez que se administre el
tratamiento.

Respetar las indicaciones de conservacion y preparacion del medicamento
gue da el fabricante: Dilucién, tiempo de duracion, proteccion de la luz solar

y la humedad etc.
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Manipulacion correcta de los medicamentos de acuerdo a su presentacion
(blisters, combinacion fija y frascos). Tener en cuenta fecha de expiracion y
namero de lote. Extraer los medicamentos en el momento que se va
administrar el tratamiento.

Contar con un lugar adecuado para el almacenamiento de los
medicamentos en uso. (Estantes, vitrinas, armarios).

No se debe cortar el blister del medicamento con la finalidad de conservar
la fecha de vencimiento.

Utilizar jeringas y agujas descartables, las mismas que deben ser
eliminadas en contenedores de bioseguridad.

- Registrar inmediatamente la dosis administrada en la Tarjeta de Control

de Asistencia y Administracion de Medicamentos.

- Anotar en el Libro de Registro y Seguimiento de pacientes los controles
de las baciloscopias.

- Con la administracion de la ultima dosis de medicamentos, se le pedira
a la persona con tuberculosis una baciloscopia de control, de ser el
resultado negativo sera dado de alta por el médico tratante.

- En forma excepcional, en aquellas circunstancias que por el horario de
atencion del establecimiento, condicion clinica de la persona con
tuberculosis o inaccesibilidad geogréfica, el tratamiento podra ser
administrado y supervisado por un miembro de la comunidad (promotor
de salud) debidamente capacitado para tal fin, bajo supervision del

personal de salud.
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- En relacion a las transferencias de casos, deberd comunicarse al
establecimiento de origen, la condicion de egreso, a fin de ser incluidos
en el estudio de cohorte correspondiente.

- En relacion a las derivaciones de casos, deberd comunicarse la
recepcion de éstas, al establecimiento de salud que realiz6 el
diagnéstico.

- Garantizar de acuerdo a lo normado la adecuada derivacion y
transferencia de personas con TB, para lo cual ademas se debera
coordinar con la Red/DISA/DIRESA para cumplir con éxito estas

actividades.

- El establecimiento de origen de la derivacién o transferencia debera
agotar todos los medios a su alcance para obtener la confirmacion de la
recepcion del caso y en transferencias la condicion de egreso del
tratamiento.

- En relaciéon a las personas con tuberculosis que fallecen, abandonan el
tratamiento o son transferidas, se debera realizar bajo responsabilidad
de la ESN-PCT del establecimiento, la devolucion del saldo de los

medicamentos al almacén de la DEMID/DIREMID correspondiente.

Uso del tarjetero: En todos los establecimientos de salud donde se
atiendan como minimo 24 personas con tuberculosis por afio, debe
implementarse un sistema de tarjetero, de acuerdo a las siguientes pautas:

Conseguir una caja de madera o cartén que sirva como tarjetero y colocar

separadores.
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Los separadores deben ser rotulados con los dias de la semana, para
colocar las tarjetas de tratamiento de acuerdo al dia que corresponde.
Después de la administracion y registro del tratamiento se colocard la
tarjeta en el espacio correspondiente a la siguiente dosis.

Al final de la jornada de trabajo se identificara las tarjetas de las personas
con TB que no asistieron para programar la visita domiciliaria
correspondiente.

Colocar separadores para los pacientes inasistentes, hospitalizados,
curados, abandonos, transferencias realizadas, fracasos y fallecidos.

Si la persona con TB no asiste a la toma de medicamentos, se debera
anotar en la tarjeta un circulo rojo en el nimero de dosis y su tarjeta pasara
al separador de inasistentes, y dentro de las 24 horas se procedera a
realizar la visita domiciliaria.

Cuando una persona con tuberculosis se encuentra hospitalizado, el
responsable de la ESN-PCT debera enviar de inmediato una solicitud de
medicamentos al establecimiento de salud en cuya jurisdiccion vive el
paciente, para la verificacion del domicilio, el envio de medicamentos
utilizados en el hospital, el estudio de contactos y la educacion sanitaria. Si
por razones de distancia o falta de ubicacion del domicilio o por
encontrarse en otro departamento o provincia no es posible aplicar este
criterio, el encargado de la Estrategia en el hospital asumird la
responsabilidad de dar a la persona con tuberculosis los medicamentos
durante su internamiento.

Las tarjetas de administracion de tratamiento de las personas con TB que

egresaron del tratamiento, deberan guardarse en un archivador en forma
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sistematizada y por esquema de tratamiento y de ser posible en medio

electronico?.

IV. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable Independiente:

- Caracteristicas epidemioldgicas

- Caracteristicas clinicas

Operacionalizacion de variables

Clinicas

Procedencia

Localizacion de la
tuberculosis

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
VALORACION
Caracteristicas Epidemioldgicas | Edad 20 a 39 afios
epidemiolégicas 40 a 59 afios
y clinicas 60 a mas
Sexo Femenino
Masculino

San Antonio Putina
San Pedro Moho
Huancané

Pulmonar
Extrapulmonar

Condicion de Nuevo

ingreso Recaida

Condicién de egreso | Curado
Abandono
Fallecido
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Objetivo General
Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de pacientes con

tuberculosis atendidos en la REDESS Huancané periodo 2015-2016.

5.2. Objetivos Especificos

> ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas; Edad, sexo y procedencia
del paciente con tuberculosis atendidos en la REDESS Huancané
periodo 2015-2016.

> ldentificar las caracteristicas clinicas del paciente con tuberculosis:

localizacion de la Tuberculosis, condicion de ingreso, y egreso.

VI.  DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo y disefio de investigacion

6.1.1. Tipo de Investigacion:

La investigacion fue de tipo descriptivo y retrospectivo.

Descriptivo: porqgue mediante ella se describieron las variables de estudio.
Retrospectivo: Permiti6 obtener la informacion pasada, tomando como
fuente el Registro y Seguimiento de pacientes con Tuberculosis

6.1.2. Disefio

La investigacion fue no experimental con disefio transversal, porque la
recoleccion de datos se hizo en un solo momento.

El diagrama es el siguiente:

M — 01
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Donde:
M = Representa la muestra de pacientes con tuberculosis atendidos en los

afos 2015y 2016
O1 = Representa la informacion sobre caracteristicas epidemiolégicas y

clinicas

6.2 Ambito de estudio
Este estudio se realiz6 en la REDESS Huancané, que se encuentra ubicado
en la provincia, distrito de Huancané, departamento Puno.
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6.3 Poblacion y muestra:
6.3.1. Poblacion:
Estuvo conformada por 64 pacientes que recibieron tratamiento contra la

tuberculosis en la REDESS Huancané, durante el 2015y 2016.

6.3.2 Muestra: Estuvo conformada por el total de 64 pacientes atendidos en
la REDESS Huancané; los que fueron seleccionado por el método no
probabilistico, es decir por conveniencia, lo que permitié tomar a todos los
pacientes atendidos en los afios 2015 y 2016.

Criterios de inclusion:
- Pacientes registrados en el libro de seguimiento de pacientes con
tuberculosis

- Pacientes que recibieron tratamiento.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con registro incompleto

6.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
6.4.1.Técnicas:
En el estudio, se utilizé la técnica de la revisibn documentaria, dirigida a
obtener informacidn sobre las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
de los pacientes con tuberculosis que recibieron tratamiento en la
REDESS Huancané.
6.4.2. Instrumento:
Ficha de revision documentaria

Se utiliz6 la ficha de revisién documentaria
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6.5. Procedimiento de recoleccion de datos
Para la recoleccién de datos se realizaron las siguientes actividades:
De las Coordinaciones:
- Coordinacion con el Director de la REDESS Huancané, para poner en su
conocimiento sobre el desarrollo del presente trabajo y al mismo tiempo

solicitar la autorizacion respectiva.

- Seguidamente se coordind con el Jefe de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis, con la finalidad de

dar conocimiento sobre los objetivos de la investigacion.

De la Ejecucién:

- Se realizd una revision exhaustiva del registro de seguimiento de
pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control
de la Tuberculosis para obtener la informacion sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la tuberculosis

- La informacién obtenida fue registrada en la ficha de observacion
(Anexo 1).

- Finalmente la informacién fue procesada para su analisis e interpretacion
respectivas en los cuadros estadisticos segun los objetivos planteados

en la investigacion.

6.6. Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de los datos se realizaron las siguientes actividades:
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6.6.1. Tabulacion

- Elaboracion y presentacion de cuadros de informacion porcentual de
los datos estadisticos y la elaboracion de cuadros de informacion
porcentual.

- Interpretacién de los cuadros.

6.6.2. Graficacion

Segun el tipo de la variable se utilizé barras para mostrar los resultados.

6.6.3. Andlisis de datos:

- Organizacion y consistencia de informacion.

- Se construy6 una matriz de datos, para ser utilizados en el programa
Excel.
- Para el analisis de los datos se .utilizd la estadistica descriptiva

(porcentaje).
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VIL. RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO N° 1
EDAD DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA
REDESS HUANCANE PERIODO 2015-2016.

EDAD N° %

Menos de 1lafios 1 1.6

12 a 17 afios 2 3.1
18 a 29 afios 19 29.7
30 a 59 afios 24 37.5
60 a mas 19 29.7
TOTAL 64 100.0

Fuente: Registro y Seguimiento de pacientes con Tuberculosis 2015-2016

GRAFICO N° 1
EDAD DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA
REDESS HUANCANE PERIODO 2015-2016.

37,
40

35 2 2
30
25
20
15

10 1 31
é Aj Seriesl

Menos de 12 a 17 18a 29 30a59 60 a mas
11 afnos anos anos

o O

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

En el cuadro se observa que el 37.5% de los pacientes con tuberculosis
atendidos durante los afios 2015 y 2016, tenian entre 30 a 59 afios de edad, un
29.7% de 18 a 29 afios y en igual proporcion mayores de 60 afios, solo en el
3.1% fueron pacientes en edades de 12 a 17 afios y en minima proporcién

1.6% fueron nifilos menores de 11 afos.

Edad es una variable epidemiolégica que permite observar el riesgo a
enfermar. Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud sefala que la
tuberculosis afecta principalmente a los adultos en los afios mas productivos de
su vida, lo que no significa que los demas grupos de edad estén exentos de
riesgo. Mas del 95% de los casos y de las muertes se concentran en los paises
en desarrollo!®. Esta referencia sustentan los resultados encontrados en el
estudio, porque la mayoria de pacientes afectados con la tuberculosis en el
periodo de estudio tienen entre 18 a 59 afios de edad. En Huancané no solo
estaria siendo afectado este grupo de edad, también los adultos mayores
presentan riesgo de enfermar, porque en el estudio encontramos a la tercera
parte de los pacientes (29.7%) con tuberculosis; esta situacion puede deberse
a que esta poblacion en muestro medio muchas veces se encuentra en
situacion de abandono, con carencias nutricionales que definitivamente
afectaran la salud del adulto mayor y estar predispuestos a contraer sobre todo
esta enfermedad, considerado que una de sus causas es la desnutricion.
Sobre este hecho la Organizacion Mundial de la Salud ha sefalado que, “La
desnutricion aumenta el riesgo de tuberculosis y viceversa; en consecuencia,
la desnutricion tiene gran prevalencia entre las personas con

tuberculosis™®. Con esto se ha demostrado que la desnutricién es un factor de
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riesgo para la progresion de la infeccion tuberculosa a la tuberculosis activa y
gue la desnutricién en el momento del diagnéstico de la tuberculosis activa es
un factor que predice un mayor riesgo de muerte y de recidiva de la
enfermedad.

Los resultados encontrados tienen semejanza con el estudio de Correa® quien
reportdé que un 36% de los adultos mayores tenian tuberculosis. Asi mismo, en
presenta semejanza con respecto al grupo etario, en edad econémicamente
activa con el estudio de Tomas 9; igualmente con el de Marquez!!, quien
evidencia que el grupo de edad mas afectado fue el de 31 a 40 afios; sin
embargo difiere con el estudio de Pérez!® en este estudio se reportd que la
mayoria (44.4%) de los pacientes con tuberculosis fue el grupo etario de 11 a

15 afos.

En resumen podemos sefialar que los pacientes con tuberculosis atendidos en
el Hospital de Huancané, se encuentran en edad econOmicamente activos
concordantes con los hallazgos en estudios internacionales y nacionales, pero
en Huancané existe la tendencia de encontrar adultos mayores con esta

enfermedad, ya que en la poblacion infantil fue minima.
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CUADRO N° 2

SEXO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA
REDESS HUANCANE PERIODO 2015-2016.

SEXO N° %
Masculino 46 68.8
Femenino 20 31.2

TOTAL 64 100.0

Fuente: Registro y Seguimiento de pacientes con Tuberculosis 2015-2016

GRAFICO N° 2
SEXO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA
REDESS HUANCANE PERIODO 2015-2016.
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En el cuadro 2 se muestra, que el 68.8% de los pacientes que presentaron
tuberculosis son de sexo masculino y la poblacion femenina fue el 31.2%.

La condicién biolégica sexo es una variable que diferencia al hombre de la mujer.
Estas diferencias biolégicas, tienen relacion con las causas especificas de
enfermedad y que en Ultimas décadas se ha encontrado diferencias?’; esta
teoria concuerda con los resultados encontrados en el estudio, ya que la
mayoria de pacientes corresponden al sexo masculino y es menor en pacientes
de sexo femenino. Los hallazgos pueden ser atribuidos al sistema inmunologico
de los varones que puede ser mas vulnerable, lo que refuerza estudios previos
gue concluyeron que hay diferencias en la capacidad de hombres y mujeres
para combatir una infeccion. Asi mismo "Los varones estdn mas expuestos a
las infecciones que las mujeres por las costumbres y conductas que adoptan
durante su vida, como lo indica en la revista cientifica Proceedings of the Royal
Society B,

También se sefala que los hombres tienen especial inclinacion al riesgo y a los
comportamientos peligrosos, esto los hace mas vulnerables a contraer alguna
enfermedad. En otras palabras, la inclinacion de los varones a un estilo de vida
mas arriesgado, que puede implicar un recorte de la esperanza de vida,
significa que en términos evolutivos fracasen a la hora de reforzar sus sistemas
inmunoldgicos al mismo nivel que las mujeres. Un estudio de cientificos de la
Universidad de Cambridge (Reino Unido) afirmé que los hombres pueden ser
mas susceptibles que las mujeres a las infecciones por factores evolutivos,
como la conducta, y por diferencias hormonales??; lo que es usual en la

poblacién masculina, cuando se encuentran en edad econdmicamente activa,
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lo general tienen una vida desordenada, beben licor, descuidan su alimentacion
y entre otras que los predispone a enfermar sobre todo con tuberculosis.

Al comparar con los estudios de Correa® (68%) Tomas® (55%) Pérez!° (55.5%)
Fernandez!? (61.64%) los resultados del estudio, tienen semejanza porque en
nuestro estudio también se encontré a pacientes de sexo masculino en mayor

porcentaje (68.8%) frente a pacientes del sexo femenino.
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CUADRO N° 3

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS
EN LA REDESS HUANCANE PERIODO 2015-2016.

PROCEDENCIA N° %
Huancané 20 31.3
San Pedro de Moho 8 12.5
San Antonio de Putina 35 54.7
Sandia 1 1.6
TOTAL 64 100.0

Fuente: Registro y Seguimiento de pacientes con Tuberculosis 2015-2016

GRAFICO N° 3
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS
EN LA REDESS HUANCANE PERIODO 2015-2016
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En el cuadro 3 del total de pacientes con tuberculosis atendidos, el 54.7%
procede del distrito San Antonio de Putina, de Huancané el 31.3%, de San
pedro de Moho el 12.5% y un caso que corresponde al 1.6% que corresponde

a la provincia de Sandia.

La procedencia es una caracteristica allegada a la persona, este espacio o
lugar donde vive la persona influye en su personalidad y esta relacionada con
el mismo, como las condiciones sociales, clima, las condiciones de salubridad,
higiene, trabajo, alimentacion, estilos de vida, etc, son también dentro de
ciertos limites, causas especificas o concurrentes de enfermedad?*; esto indica
gue la mayoria de los pacientes de tuberculosis que proceden de San Antonio
de Putina, estarian viviendo en un ambiente o espacio con condiciones
deficientes que favorecen adquirir la enfermedad o la aparicion de este proceso
por estilos de vida poco saludables. Algunos lugares donde habitan pacientes
con tuberculosis no identificados, son considerados como zonas endémicas ya
gue en ella posiblemente no solo se reproducen condiciones de vida deficiente,
sino, el bacilo de Koch, responsable de la tuberculosis, puede estar flotando en
el ambiente y, sin darse cuenta, los habitantes que se encuentran en el entorno
de la persona enferma puede adquirir esta enfermedad. Esta afirmacion se
sustenta en la referencia del Centros para el Control y la prevencion de
enfermedades (CDC)¥ gue refiere, las bacterias de la tuberculosis se
transmiten de una persona a otra por el aire. Estas bacterias se liberan al aire
cuando una persona con enfermedad de tuberculosis de los pulmones o de la
garganta tose, estornuda, habla o canta y las personas que se encuentren

cerca pueden inhalar estas bacterias e infectarse y llegar a los pulmones y
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comenzar a multiplicarse. Desde alli, las bacterias pueden desplazarse por la
sangre a otras partes del cuerpo, como los rifiones, la columna vertebral y el
cerebro, dando lugar a una enfermedad extrapulmonar, los mas afectados
seran las personas con las que pasan mas tiempo o todos los dias, en esto se
incluyen a los familiares, amigos y comparieros de trabajo o de escuela.

Los resultados encontrados presentan cierta similitud con el estudio de
Monzoén'4 en Trujillo, quien reporté que la mayoria de pacientes se concentra
en el cercado de Ica y los distritos de Parcona y la Tinguifia; asi que la mayoria
proceden de otros distritos, siendo menor la proporcion de pacientes del mismo

lugar como es Huancané donde se encuentra ubicado el Hospital.
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CUADRO N° 4

LOCALIZACION DE LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA REDESS HUANCANE PERIODO 2015-2016.

LOCALIZACION N° %
Pulmonar 51 79.7
Extrapulmonar 13 20.3
TOTAL 64 100.0

Fuente: Registro y Seguimiento de pacientes con Tuberculosis 2015-2016

GRAFICO N° 4
LOCALIZACION DE LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS RA
EN LA REDESS HUANCANE PERIODO 2015-2016
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En el cuadro 4, los resultados muestran que, el 79.7% de los pacientes la

localizacion fue pulmonar y el 20.3% tuvo una localizacion extrapulmonar.

La localizacion de la tuberculosis a nivel pulmonar significa que la enfermedad
a afectado los pulmones, constituyéndose en una enfermedad
infectocontagiosa transmisible, generalizada, causada por una bacteria (bacilo
Mycobacterium tuberculosis) de caracteristicas aerébicas y que se asienta en
el pulmodn del cual se puede diseminar a los demas 6rganos de la economia.38
Como se puede ver, la mayoria de pacientes estan siendo afectadas por este
tipo de tuberculosis. Definitivamente esta forma sitla al paciente en alta
vulnerabilidad por los sintomas que presentan como, la tos crénica, con esputo
sanguinolento, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso y para diagnosticarlo
se necesita de una radiologia (habitualmente radiografias toracicas), una
prueba de la tuberculina cutanea y analisis de sangre, asi como un examen al
microscopio y un cultivo microbiolégico de los fluidos corporales como las
expectoraciones. Una vez confirmado la enfermedad, el tratamiento es
complicado y requiere largos periodos de exposicién con varios antibioticos.
Durante este periodo muchos pacientes llegan abandonar el tratamiento o por
situaciones de precariedad en cuanto a su alimentacion, vivienda y estilos

nocivos tienen dificultades para curarse.

Los resultados encontrados tienen semejanza con los reportados por Correa®
en Guayaquil, quien concluyé que la tuberculosis pulmonar se presenté
con mayor frecuencia, asi mismo con Tomas® en Argentina, donde

predominé a tuberculosis pulmonar (72%); Monzén'# en Ica también encontré
67
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que la tuberculosis pulmonar fue de mayor presentacion (82.6%). Choque?! en
Tacna report6 que la forma Pulmonar se presento en el 74.4% de los casos de
tuberculosis. Estos resultados dan cuenta que la mayoria de los casos de

tuberculosis se presentan a nivel pulmonar.

Los resultados sobre la forma extrapulmonar, se presentan en un poco mas de
la quinta parte de los casos de tuberculosis, que también coinciden con los
estudios mencionados anteriormente porque su prevalencia oscilan entre el 20
al 25 %. Esta forma de tuberculosis nos indica que la tuberculosis se presenta
en otro(s) érgano (s), que no son los pulmones. Las formas extra pulmonares
mas frecuentes en el Peru son la pleural, ganglionar e intestinal *.

En consecuencia, la tuberculosis pulmonar predomina tanto a nivel
internacional, nacional y local, lo que implica no solo brindar el tratamiento
respectivo sino de la intervencién de enfermeria para lograr la categoria de

curado.
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CUADRO N° 5

CONDICION DE INGRESO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN LA REDESS HUANCANE PERIODO 2015-2016.

CONDICION DE N° %
INGRESO
Nuevo 56 87.5
Recaida 8 12.5
TOTAL 64 100.0

Fuente: Registro y Seguimiento de pacientes con Tuberculosis 2015-2016

GRAFICO N° 5
CONDICION DE INGRESO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN LA REDESS HUANCANE PERIODO 2015-2016.
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Los resultados del cuadro 6 nos muestra que, el 87.5% de los pacientes con
tuberculosis ingresaron a la Estrategia en condicion de nuevo y el 12.5% en

condicion de recaida.

Un caso nuevo como lo sefiala el Ministerio de Salud?® es aquel paciente que
nunca ha recibido tratamiento contra la TB, ni ha tomado medicamentos
antituberculosis por un periodo menor de 30 dias; mientras el paciente que
ingresa con recaida, es un nuevo paciente que presenta otro episodio de
actividad tuberculosa, después de haber completado un tratamiento exitoso

(curado).

Los resultados del estudio evidencian que la mayoria de pacientes son casos
nuevos, esto ratifica que la tuberculosis es un problema de Salud Publica.
Segun las ultimas estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la TB en el aflo 2014 afecté a 9.6 millones de personas y fue responsable de la
muerte de 1,5 millones de personas a nivel mundial. En nuestro pais la
tuberculosis es una importante causa de morbilidad en el grupo de jovenes y
adultos, se reportan casos en todos los departamentos del pais, pero la
enfermedad aunque se concentra principalmente en los departamentos de la
costa central y la selva, en la sierra, es decir en nuestro departamento continua
siendo un problema, porque en Puno el porcentaje acumulado de casos nuevos
de tuberculosis hasta el afio 2015 es de 96.3%, cifra que se considera alta

comparado con otros departamentos.

Los resultados sobre los pacientes que ingresaron al presentar una recaida es
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preocupante, porque después de haberse curado y recibido un tratamiento
completo fueron curados presentan un nuevo brote de actividad bacteriologica
con baciloscopia (BK) positiva especialmente por tuberculosis (TBC) pulmonar;
esta situacion es sefal que algunos pacientes que egresan de la estrategia no
tienen las condiciones saludables para mantener la buena salud, es probable
gue el ambiente en que viven presentan deficiencias, como una deficiente
alimentacion, consumo de alcohol que suele ser frecuente en esta zona por
fiestas costumbristas, residencia en un area rural, donde prima el hacinamiento
(presencia de tres 0 mas personas por habitacion en la vivienda del paciente),
el comportamiento de los pacientes que incluye la percepcion errada de la
enfermedad (falta de conocimiento acerca de las formas de transmision de la

TBC) y la desocupacion, porque generalmente estos pacientes no trabajan.
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CUADRO N° 6

CONDICION DE EGRESO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN LA REDESS HUANCANE PERIODO 2015-2016.

CONDICION DE N° %
EGRESO
Curado 52 81.2
Abandono 3 4.7
Fallecido 9 14.1
TOTAL 64 100.0

Fuente: Registro y Seguimiento de pacientes con Tuberculosis 2015-2016

GRAFICO N° 6
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En el cuadro 6 los resultados muestran que, los pacientes que recibieron
tratamiento anti tuberculoso en un 81.2% egresan de la estrategia en condicion

de curado, un 14.1% fallecen, pero el 4.7% abandona el tratamiento.

Los resultados evidencian que no todos los pacientes se curan, los
fallecimientos presentados pueden deberse al estado de gravedad con las que
ingresaron y los casos de abandono podrian ser por la falta de adherencia al
tratamiento. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud nos dice que la
mortalidad de la tuberculosis sigue siendo, junto con el VIH, una de las
principales causas mundiales de muerte. El Dr. Mario Raviglione, Director del
Programa Mundial contra la Tuberculosis de la OMS. Refiere que «Todavia nos
enfrentamos a la carga que supone la muerte de 4400 personas al dia, cifra
inaceptable en una era en la que se pueden diagnosticar y curar practicamente
todas las personas con tuberculosis»“.

Respeto al abandono, que es considerado cuando el paciente que inicia
tratamiento y los descontinla por 30 dias consecutivos 0 mas. Incluye al
paciente que toma tratamiento por menos de 30 dias y lo descontinla; es
indicativo que los pacientes no han sido concienciados sobre el problema de su
enfermedad, o que en ella se han interpuesto algunas creencias y costumbres
sobre el tratamiento de la tuberculosis, lo que se observa con frecuencia en la
provincia de Huancané, esto hace que los pacientes no aceptan el tratamiento
y por ello abandonan. El estudio realizado en Chile por Torres y Herrera®,
encontraron que los pacientes que abandonan presentan las siguientes
caracteristicas: La mayoria de los pacientes son de sexo masculino, entre 15y

45 afios de edad y en el 91% es su primer episodio de tuberculosis. El 62,7%
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presenta algun factor de riesgo asociado al abandono, especialmente
alcoholismo y drogadiccion y el 16,5% corresponde a personas en situacion de
calle. Los resultados de este estudio no son ajenos a la situacion que
presentan los pacientes de Huancané, porque con frecuencia los que
abandonan lo hacen porque usualmente son consumidores de bebidas
alcohdlicas, en edad econémicamente activos y de preferencia varones.

Si bien el rol que cumple la enfermera que labora en la estrategia debe limitar o
reducir los casos de abandono, muchas veces la idiosincrasia de la poblacion
respecto al tratamiento de la tuberculosis no permite cumplir con el objetivo que
se plantea en la estrategia de atencion y seguimiento del paciente con

tuberculosis.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas del paciente con
tuberculosis atendidos en la REDESS Huancané periodo 2015-2016, la
mayoria tienen entre 30 a 59 afos, seguido por las edades de 18 a 29 afios y
mayores de 60 afos; y predominan pacientes de sexos masculinos y

procedentes de San Antonio de Putina.

SEGUNDA: Con relacibn a las caracteristicas clinicas del paciente con
tuberculosis, el mayor porcentaje de pacientes presentaron tuberculosis
pulmonar, quienes ingresaron a la estrategia como casos nuevos y egresaron

en condiciéon de curado.
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RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital Huancané se sugiere planificar capacitacion a
responsables de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis en temas de adherencia al tratamiento y sobre estilos de vida
saludables para evitar el abandono y las recaidas en los casos nuevos.

2. Realizar consejeria nutricional al paciente y sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos para promover una alimentacion saludable que
permita mejorar su salud, de esta forma evitar recaidas y abandonos.

3. Al profesional de enfermeria realizar mayor seguimiento a los pacientes en
tratamiento en especial a la poblacion desde los 18 afios de edad y de sexo
masculino porque la mayor prevalencia de la enfermedad esta centrado en
pacientes de sexo masculino, en edad econémicamente activa, sin olvidar a

la poblacion adulto mayor.

4. Al profesional de enfermeria que labora en la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de la Tuberculosis, se recomienda enfatizar la
educacion sobre la adherencia al tratamiento de la tuberculosis y la
prevencion de las recaidas y abandono, con la finalidad de evitar estos

eventos.

5. Al personal profesional Médicos y Enfermeras se sugiere realizar estudios
similares para conocer las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
respecto a los pacientes con tuberculosis atendidos en la Estrategia

Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis
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Xl. ANEXOS
ANEXO 1

FICHA DE REVISION DOCUMENTARIA

l. DATOS GENERALES
N° de Ficha: HCL

Il CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Procedencia:
Huancané () San pedrode Moho ( )  San Antonio de Putina ( )

Sandia ( )

[l CARACTERISTICAS CLINICAS
Localizacion de la tuberculosis
Pulmonar () Extra pulmonar ( )
Condicion de ingreso:

Nuevo ( ) Recaida( )

Condicidn de egreso:

Curado( ) Abandono( ) Fallecido( )
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