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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, analitico, prospectivo y de corte transversal
donde se analiz6 los conocimientos, actitudes y practicas de pacientes que
abandona el tratamiento en el Programa de Tuberculosis de la Clinica Cruz
Jiminian del Sector Rey; en el periodo 2012 - 2013. De los resultados obtenidos
en el presente estudio se derivan las siguientes conclusiones: El 20.0 por ciento
de los encuestados tenian 25, 26, 32, 43, 81 afios respectivamente. El 60.0 por
ciento de los encuestados eran masculinos. El 80.0 por ciento de los encuestados
eran catolicos. El 100.0 por ciento de los encuestados eran dominicanos. El 40.0
por ciento de los encuestados tenian basica incompleta y media completa
respectivamente. El 100.0 por ciento de los encuestados tenian un nivel
econémico bajo. El 60.0 por ciento de los encuestados estaban en unién libre. El
20.0 por ciento de los encuestados realizaban el trabajo de chofer. El 60.0 por
ciento de los encuestados si saben que es la tuberculosis. El 80.0 por ciento de los
encuestados consideran que la tuberculosis es una enfermedad contagiosa. El
80.0 por ciento de los encuestados consideran que los sintomas que presenta la
tuberculosis es fiebre principalmente de tarde. ElI 80.0 por ciento de los
encuestados consideran que la tuberculosis se pega al hablar, toser o estornudar.
El 80.0 por ciento de los encuestados consideran que la prueba que se debe
realizar un paciente con sospecha de tuberculosis es la de catarro o esputo. El
80.0 por ciento de los encuestados si confia en el tratamiento de tuberculosis. El
60.0 por ciento de los encuestados consideran que el alimento que debe tomar
antes de ingerir el tratamiento es leche y jugo. El 40.0 por ciento de los
encuestados no cree que la tuberculosis se pueda curar con tratamientos caseros.
El 80.0 por ciento de los encuestados si sienten confianza en el personal que le
atiende. El 80.0 por ciento de los encuestados si sienten que el personal de salud
esta bien capacitado. ElI 60.0 por ciento de los encuestados si reciben visitas
domiciliarias, el 20.0 por ciento no. El 40.0 por ciento de los encuestados reciben
visitas domiciliarias 3 veces al mes, el 20.0 por ciento una vez a la semana. El
80.0 por ciento de los encuestados si sienten apoyo de su familia. EI 80.0 por
ciento de los encuestados si han consumido algun tipo de sustancias. El 40.0 por
ciento de los encuestados consideran que la medida de prevencion que debe
tener el paciente con tuberculosis es cubrirse la boca y evitar hablar de frente. El
80.0 por ciento de los encuestados consideran que la accién necesaria para
curarse de la tuberculosis es no dejar de tomar la patilla. EI 40.0 por ciento de los
encuestados consideran que la casa del paciente con tuberculosis debe
mantenerse iluminada y ventilada.
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Juan de la Maguana en el periodo 2001-2004. Se estudi®é una muestra de 261
pacientes que asistieron al mencionado centro de salud, el 49 de ellos tenia entre 18-
30 afos de edad; el sexo mas afectado fue el masculino en un 58.6 por ciento el 46
de las pruebas PPD resultaron positivas; el 52.9 por ciento de los pacientes
estudiados procedian de la zona urbana; el 55.8 por ciento de una muestra de 120
personas vacunadas con BCG resultaron positivos; el 45 de los casos ocurrieron
durante el afo 2001; el café tiene el 80.1 por ciento para habito toxicos; la tos
representd el motivo de consulta en un 92.7 por ciento de los casos; el 6.4 por ciento
de los casos estaba asociado a VIH/SIDA; el 13.8 por ciento tenia antecedentes de
tuberculosis pulmonar; el 59.8 por ciento no presentd resistencia al tratamiento.®

En un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal sobre el tema prevalencia de
tuberculosis en el Hospital Nuestra Sefiora de la Altagracia de Higley enero-
diciembre 2004. La informacidén obtenida fue la siguiente: la incidencia de
tuberculosis en dicho hospital fue de 23.6 por ciento en el afio 2004; el grupo de
edad mas afectado estuvo comprendido entre los 30-39 afos siendo el sexo
masculino el mas afectado con un 67.4 por ciento y la nacionalidad dominicana la de
mayor frecuencia con un 92.1 por ciento de los casos; en el 98.9 por ciento de los
casos se trataba de tuberculosis pulmonar; en el 83.1 por ciento de los casos se tratd
de pacientes nuevos en el programa, en los cuales el 639.7 por ciento se les practico
baciloscopia, siendo esta realizada en el 59.6 por ciento de los casos como control,
en comparacion con el 65 exigida por el programa; en el 82.1 por ciento de los casos
se aplicd el esquema acortado de 6 meses dando como resultado que este mismo
grupo pasara a la fase de sostén; el 52.9 por ciento de los pacientes fue curado,
mientras que un 38.2 por ciento abandoné su tratamiento, superando estos ultimos el
10 esperado por el programa.7

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y corte transversal, con una
poblacion de 533 pacientes atendidos en el Departamento de Neumologia del
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo, en el periodo 2000-2005. La
poblacion estuvo constituida por los/as nifios/as de 0-14 afios con diagnoéstico de
ingreso de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar con expedientes clinicos

completos al menos un 80.0 por ciento y la muestra por 465 pacientes con





















siete a Nueve personas por vivienda, corresponden a los casos el 27 por ciento y a
los controles el31.4por ciento. La mayoria de los entrevistados 98.6 por ciento
refieren poseer servicios de Agua potable y energia eléctrica de estos 98.2 por ciento
corresponde a los casos y 98.9 por ciento son controles. Solamente el 1.4 por ciento
no cuenta con este servicio. El 57.5 por ciento cuentan con servicios de
Alcantarillado publico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que un tercio de la
poblacion mundial se encuentra infectada por Mycobacterium tuberculosis y se
producen unos tres millones de muertes anuales por esta enfermedad en el mundo.
Aunque la tuberculosis (TB) es una pandemia, su distribucién mundial es muy

desigual, siendo los paises mas pobres o en vias de desarrollo los mas afectados.?

1.2. Justificacién

La tuberculosis en Republica Dominicana constituye un problema de salud publica.
Segun las notificaciones del programa nacional de tuberculosis que la tasa de
incidencia de la tuberculosis en todas sus formas en el afio 2010 oscilo entre 64-68.4
por 100,000 habitantes, la letalidad mayor fue de 3.4 por 100,000 habitantes.'? En
este sentido, es importante desarrollar una visidn clinica y epidemiologica para
determinar y analizar la situacion de esta patologia, de tal forma que permita dirigir
acciones a nivel nacional en el proceso de fortalecimiento de la vigilancia de la

condicion por Tuberculosis.
Si bien, como se mencioné en la descripcion y contextualizacion de la

problematica, se ha estudiado en diferentes paises del mundo los conocimientos,
creencias, actitudes y/o practicas relacionadas con la tuberculosis, aun es poco el
conocimiento que se tiene de los aspectos socioculturales que rodean ésta
enfermedad en nuestro pais, y mas si se habla desde un enfoque cualitativo, lo que
es importante si se tiene en cuenta que estas concepciones tienen su origen en los
patrones culturales, pues las personas, a menudo obtienen informacion en salud por
parte de familiares, amigos, vecinos.

Por otra parte, muy pocos estudios han indagado este fendbmeno en familiares de
pacientes con tuberculosis, que son quienes acompafan el proceso salud-

enfermedad desde la aparicion de los primeros sintomas, hasta el diagnostico y
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Ill. OBJETIVOS

lIl.1. General
Determinar conocimientos, actitudes y practicas de pacientes que abandona el

tratamiento en el Programa de Tuberculosis de la Clinica Cruz Jiminian del Sector

Rey; en el periodo 2012- 2013.

[11.2. Especificos

1.

Determinar la edad y sexo de los pacientes que abandonan el tratamiento de

tuberculosis.
Determinar la religion y nacionalidad de los pacientes que abandonan el

tratamiento de tuberculosis.
Determinar el grado de escolaridad y el nivel econémico de los pacientes que

abandonan el tratamiento de la tuberculosis.
Clasificar el estado civil de los pacientes que abandonan el tratamiento de la

tuberculosis.
Identificar el tipo de trabajo que realizan los pacientes que abandonan el

tratamiento de la tuberculosis.
Determinar el conocimiento de los pacientes que abandonan el tratamiento de

tuberculosis.
Determinar la actitud de los pacientes que abandonan el tratamiento de la

tuberculosis.
Determinar la practica de los pacientes que abandonan el tratamiento de la

tuberculosis.
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IV.4. Manifestaciones clinicas

El contacto inicial con M. tuberculosis ocurre en la periferia del pulmon, donde se
ha depositado por inhalacién, el bacilo tuberculoso establece una infeccion localizada
que, al principio, da por resultado pocos sintomas o signos clinicos, o incluso
ninguno. Es frecuente la diseminacion local hacia los ganglios linfaticos hiliares, y
desde ahi los microorganismos ingresan en la sangre y se diseminan hacia otras
partes del cuerpo, esta diseminacién del microorganismo produce como resultado
focos pulmonares y extrapulmonares que son los que originan las manifestaciones
clinicas principales de la tuberculosis; Al principio se observa aumento de tamano de
los ganglios linfaticos en las radiografias, y mas tarde, en ocasiones, ocurre
calcificaciéon tanto de los ganglios linfaticos como de la lesion parenquimatosa, este
es el complejo clasico de Ghon, y sugieren no sélo una infeccidn tuberculosa antigua,
sino también enfermedades como la histoplasmosis. Al principio de la bacteriemia
inicial no se desarrollan pruebas adicionales de tuberculosis en la mayoria de los
pacientes, porque las defensas locales y generales frenan la infeccidn. La
tuberculosis pulmonar de reactivacion o posprimaria suele desarrollarse después de
un periodo de latencia y se origina a partir de los sitios de diseminacion hematégena,
por tanto, la infeccidn inicial por el bacilo de la tuberculosis a menudo carece de
importancia clinica e inadvertida, en la mayoria de los pacientes la enfermedad se
conserva latente por tiempo indefinido o durante muchos afios, y cuando sobreviene
un momento de debilitamiento puede ser secundaria a disminucion de la inmunidad
corporal.?®

La tuberculosis pulmonar suele desarrollarse insidiosamente sin pruebas clinicas
francas, sin embargo, como tiene un espectro muy amplio de manifestaciones, desde
reactividad cutanea con pruebas radiograficas negativas hasta tuberculosis muy
avanzada, habra también diversas presentaciones clinicas.® Mientras no llegue la
enfermedad pulmonar a un nivel moderado o muy avanzado, segln los cambios
radiograficos, los sintomas pueden ser minimos y a menudo se atribuiran a otras
causas, como tabaquismo excesivo, trabajo intenso, embarazo u otros trastornos.

Los sintomas se clasifican en dos categorias: generales y pulmonares. El general

observado con mas frecuencia es la fiebre de grado bajo, al progresar la enfermedad
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