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I N T R o D u e e I o N 

La rrecuencia'.cÍe .1~ ;B~ en Latinoamérica y en México ,. .. 
ha disminuídci en 'las; íÜtimas. dé'c'adas. ·sin embargo consti
tuye un gran pr~bi~.;~:d'é'·::53Í.~d Pública por su incidencia 

elevada, ;por} e,l .n11Ín~~o':\3d~ff.~ll~cimient~s. así como por l; 

invalidez par.cia·~,~ j~~~}~(~~j~"~0:~;V~Dª.· ·.. · 
Datos referidos por-.;'lai:OMs·;:indican;:·que·. la tuberculo--

.. - . :'··' ;_ '._:'.· . .-_: ... _.,~·''·/?o.:~~-~~-;,<[''):.<.<.~·-"-··. -._, ·. 
sis es la causa de .2 ·.a •31 millones/.de',cdefunciones anuales 

' . , ·, -
en el mundo. La tasa de'inorbÚi'ci~·d·rpor 100,000 habitantes 
en México disminuy6 d~ 31~7 en·I96·S. a 17.5 en 1976 según_ 

datos de la Secretaría de Salud y de 127 en 1969 a 56 en 

1982 en el IMSS; a pesar de ello, en 1975 ocup6 el 160 lu 
gar como causa de morbilidad y el llo en 1976 como causa_ 
de muerte (3). 

En teoría es una enfermedad que puede ser controlada 
eficazmente gracias a los progresos logrados en los 11lti
mos años, como vacunaci6n con DCG, mejores métodos de 
diagn6stico y esquemas de tratamiento de gran eficacia, -
sin embargo el problema fundamental estriba en la manera 
de aplicar los conocimientos disponibles en la actualidad 

Las principales causas de fracaso terap~utico en la 
TBP son el abandono y la ingesti6n irregular de los medi

camentos. Esto sucede en el 15 al 30\ de los casos em Mé
xico (6). A este respecto debemos sefialar que en el afio -

de 1986 en el HGZ I1 No. I c/MF y la UMF No .16 tuvieron_ 
94 casos nuevos de TBP de los cuales 37 abandonaron el -
tratamiento, lo que representa el 39.36% (observaci6n di

recta). 

Las causas que se han esgrimido para explicar por 
qué un enfermo abandona el tratamiento, tanto las atribui 
bles al enfermo mismo como al ámbito familiar o a la uni~ 
dad de atenciofi mldica, son mGltiples (7). 
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La causa mencionada con mayor frecuencia guarda relaci6n 
con un nivel socioccoil6mico y, de escolaridad bajo (7), · 

. sin embargo, existen muchos·. pa:_c·~·e·n:i:-~·~':- -¿ó.ri'Fi~b:~~.~ti-io~·is· - . 
con ese nivel de vida que teT.íñiriEiri ··efi"-:-fOTiila>:··.--ad~cUada_ su_ 
tratamiento. 

Nosotros considei-amOs · q~e un ·factO-~ primordial para 
que el enfermo tuberc.uloSo abandone su tratamiento es el 
desconocimiento de su enfermedad, sin menospreciar desde 
luego, los factores ya señalados previamente. 

Lo dichos anteriormente, motiv6 la realizaci6n de -
esta investigaci6n con el objeto de valorar los factores 
o causas que influyen en el abandono del tratamiento del 
paciente tuberculoso. 
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J u s T I F I e A e I o N 

La incidencia de la TBP. en México sigue siendo un pr.2_ 
blema de Salud Píiblica; ··,en ia~: ~ntid~d,es fronteriz~'s dei 

. ' '·>·~'.:·-·-:.:_;y,:,•,;};:·-:'·'-. ':''.'-;.- ·,'":.-{': - :_··,,":~.: ;_ ::i-'.- .. ;"".. --.: ·- ·:·_. -- __ ,_; .. --' 
norte de México -ti_e_ne ._una·_·'-in_c-iclE!ncia_'.-__ ma,yor._i_·a_l:'-obs_·er\tad()_:_en · 

otros estados consti'¡;,/~;'¡'d~ •. t.;~·a~· de ~i t~' ~;~vai~nci~ (aj . 

. L~ TBP s~•:n5~,;~.i~~~Ri~~it:~i~:Úi~~~Tº ~e:io~.;~ogr~.as;"· · 
priori tarios:~-de\:~la'«~~·I:ns ti tuci6n;~{siendo ,.,sti objetivo·-, princi-

, .-•·· :-.·-· ... ";-.'-'i':';.:;·~:.{;_;-;,\-:-~-:-.:'-·::~:;.;.\:,-::_::1.:..: ... ,-.· , .. : ... ,·-: __ , ,.._- -.. · .--, .- . '·."':;.- .- . c.:::.-· 
pal el disminuir;;la,morbimortalidad .por este padecimiento, 

· · . .-. · ,,':·. r.-' ''</-•.'~,,.. ~;~'~'!;~:0c~~~::;;<~,"í:~~- ¿_'.,,.1/,,•, _-,: -.. '.-·,, :··~:. _, ~= --' - _- . -, .. . -- -- -. __ :::: .. . _·_ .':-; _" · .. _. 
así pues·¡,--_:: 10_5:--SS:.~'gi.t_,~.,~-nt~~s,5~-p_untos -:·justifican_ nuestro:., ~studio 
.(1): . ' -·:• ;:;''·•":-:.f•·:C ·:,;;·;,ff;'i•~<;·•···,,,_,. . . . . . . 

. :_·- -·''' ·.,-. " ... ;.\.\··---'-' ... -._-:-.,' .::".-·.i,°<".;·,: . .-. . " . 

·. _¡¡. 12, oóó. C:a's~s , nuevós notificados por afio y cuarto'.
lugar' eh· . .;.ori:alicÍad en las Íireas marginadas rurales. 

-b~ .. ~-1_.: p8·d~c-_imiento_-·-tiene .révercusiones graves, socia

les y eéon6micas. 
·c. Produce mayor núniero de de'funciones en los menores 

de 4 afies e incapacito a la poblaci6n econ6micamente acti
vo. 

d. La vacunaci6n puede disminuir en soi la tuberculo
sis en el nifio. 

e. El tratamiento controlado es capai de disminuir en 
90i la letalidad actual y rompe la cadena de trasmisi6n, 

f. La tuberculosis es evitable, de fácil diagn6stico_ 
y curable. 

Actualmente uno de los factores de la prevalen.cia de_ 
la TBP es precisamente el bandono del tratamiento por el -
paciente tuberculoso, aumentando con ello su infectividad, 
las recrudescencias y la aparición de fracasos terapéuti-
cos. Es por ello de gran importancia el conocer cuales son 
los factores que influyen para que el paciente tuberculoso 
abandone su tratamiento y así poder actuar para disminuir_ 
la prevalencia· de dicha enfermedad. 
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MARCO TEORICO 

TUBERCULOSIS PULMONAR. 

'-.,-., 
DEFINICION: La tuberculosis:, Ú una. infecé:i6n bacteriana, n~ 
crosante, contag-ios·a::::~'_'.:.i~rió'~'~ita'bi~\::'.-~ gc;n-_sint'~mato-logía muy -

variada y de di~PJJ¡~.~~,}~~lf:~~¡~~};~¡f~6 {;;: 
ETIOLOGIA:. La mayéiría'{.de,~los';cascisC::en el· hombre son produci_ 

. - ·--- -·. ·._/i· ._~o:;::·.::;- ">:0>.'..~'CI\~f~-'~-~";~",':'. ·<-!','-::,_;.¿ :;-,."·:::;:;; ': ·: 

dos por M.· tuberculosis.~vaf.iedadl:hominis ·. (95\), los cuales 
.·-- -. --. ' \;;:'-':-'i<f_;.\°',~>_,;;c,f:.•j/,~!;f~'.;;;»"!•'2.S-.• .!)-.;~'':'.;..:·-: · '-~ '.. ·' ·•. -_._ - :·;-' · · 

son bacilos· irun6v·i1e·s··i~';~no.-:':esporulados·; ·-aerobios y ácido-re-
• . -· ·: .. ~_-.;·. __ ;,.<,~;···"i•i ... ·);:.'(1(:/-·V-:·y.:;lR~;;:_., -'·/d':-:,;-,·-;:,.~;_--1 ,.' · . :·. _. .. , 

s1stentes; -.·-_s_e'_:; cul tivan\:en'.\med1o·_;;de, .. ,Lowenste1n-Jensen y se -
, -· ·. _._ .: . :._·,_',·e' -•'·;i~':·.'C.').-'¡ r-~--~?-'.'-~1;::-:_.!;:.·-l'.;-:~_:,:_.,,_·;_·,_'.\' e:.-,·.:-,··:, .. - - ,,. -. 

identifica por,·: líi:!tinc.i6n"fde'.>cZfehl~Neelsen. Menos frecuent~ 
. . · · ''. · ·º :_" '·: <''. ·."-- .• (•:·-:;;-:,-:--"-:-:~,77-'·~·:4:>·.-.~~i.C•ff\·. ~'-~_.·;; • 

mente la tuberculosiS'•,es/causadaoj)or::M,. bovis y M. avi:urn. -
.- · -- _, · • ___ ;,_-e; .l •• :.-.·-_-·, _ .. ;. t·y.·-·.'.. '-. · ·· · " • 

También se han· observadéi\cuádros'\muy, similares con lesiones 
; .: . .- ·, .-.-.-.-":,-e:_:; :;,-;-, .. :::-·o,c•~·''-""F.'•', ', - • 

primarias. en pulm6n Y-.'.e11' gang(ic>s.iJlfofáticos causadas por -
las llamadas mycobacterias ati:pié.;:s; 

EPIDEMIOLOGIA: Ha dismin~íd~, ~¿~'~:E'{~ .prevalencia· de la TBP 

en los EUA desde. 1900. La dei:irri.i6i6Ü de la frecuencia de -
la infecci6n es más notable ent:re ·los niños y los adultos 
j6venes y se debe a una reduccÍ.6n en la cantidad de casos 
Con infecci6n abierta, lo cual a su vez, se atribuye a la 
mejoría en las condiciones de vida, al escaso r·iesgo de un 
progreso tardio de la infecci6n, y al adecuado diagn6stico_ 
y tratamiento de los casos contagiosos(l). 

La mayoría de personas que albergan bacilos tubercul~ 
sos tienen tuberculosis inactiva o 11 latente 11 (curada). Las_ 
cicatrices apicales que contienen microorganismos viables_ 
pueden permanecer latentes durante muchos afias y después 
reactivarse y producir tuberculosis clínica (1). 

En 1980 hubo- aproximadamente 28,000 nuevos casos de -
tuberculosis clínica en los EUA. Esta cifra representa un -
incremento de 80 casos a partir, de 1979. Hay datos que des

d~ 1979 la tendencia a la disminuci6n se ha ido atenuando;
en 1980 el número de casos nuevos aument6 en 0,3\. La tasa_ 
total de morbilidad en personas infectadas con M. tuber-
culosis es de 8 a zoi (I). 
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En M~xico los estados más afectados son los de la - . 
frontera norte, litorál delgolfÓ, partiendo del norte 
hasta Tabasco ,· .. ·'y l~s· deli1.i~ora1!de1'ipacifié~'su~ •..• esp~ 

c ia 
1 e~:t:r~:!.~~.~.:~··~~~~~;:c~~~~c~~),~j~~~E~?•.•·~·~·. inhalar_ 

las secreci.on.es. -resp,orat_oriás·;;'_d_e :.'e_n_~_e_r.m,~_s'--__ ,~uo_ercul_oso_s. 
El periodo d'e c6ntagi6's':id~d ~~?:~~~:Ú·~:l~·;.:dep~JÍdiendo de 
las lesiones y. de la <crori:i.cidacj'(ii~ la(~;.;:fe~medad. · 

-·~-:· ?\.:·:,:.:;:·~::'·\·~!,~;;_~~~~~:::;\'\ ·,,.-~-' ,. 
PATOGENESIS Y ANATOMIA.PATOLOGICA!;• ''' · · 

' . ,_ -·.: . -/ .-;- --J:.:-'"'-. 
--: : . 

a. Infecci6n iJÍiciai.: (i:uber'culosis primaria). En 
el sujeto inmune los bacilos tuberculosos pueden entrai-

. ' . 

al organismos por diver:sas Y~as, sie~do la p_r_iric~_p_al la 
pulmonar(2). La mayoria de las lesiones en la'fase.inic 
cial de la infección se localizan ~n ios dos 1:e,rcios· Íll 
feriares de los pulmones, se efectlia fagocitosis y los-" 
bacilos pueden permanecer viables o multiplicarse dentro 
de los macr6fagos. Los microorganismos llegan a los g·a!!. 
glios y a la sangre antes de que su progreso se vea i-
nhibido por la adquisici6n gradual de inmunidad especi
fica. Se desarrolla la característica reacCi6n tisular_ 
con granuloma y necrosis con caseificaci6n en la lesi6n 
primaria. Después la lesi6n en el sitio primario sana·
casi siempre por una combinaci6n de resoluci6n, fibro-
sis y calcificaci6n (2). 

b. Diseminaci6n silenciosa. Al iniciarse el curso_ 
de una nueva infecci6n, los bacilos tuberculosos llegan 
a la ci~culaci6n gerieral, produciendo lesiones ~nicame~ 
te en sitios con una elevada tension tisular de oxígeno 
formando focos metastásicos de infecci6n, llamados fo-
ces de Simon (2). 

c. Infecci6n inactiva (latente). Siempre que una -
lesi6n tuberculosa sana, la infección antra en una fase 
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htente en la cual pe;rsj.ste i.n:l;ecci-~11 ~ill p;rpducj.'.r. e11fer, 
medad. La infecci6n latente puede ··permanecer· inactiva _to

da la vida o transform¡¡rse ·en ~11:l;e;rmedad ·activa si los -. 
micro~Tgti'ni_~~os-:,' q~~--:_~-~·i_~·ii~-_t:·e·n'~--,_-_i_ntTaC:e1uliTme'n·te>cOm"ieTI--

zan ª ~u.~~ci:·1.~t{7W~;I.c~·~,~\C~1i~t~!1;~~f ~:·;?f: : ; . . . .. . . . . 
· .•.d• 1:1.11'.!ei:.;.~~~~.i.~~~.l,~~tcll;'., ~11>,·.'· ~1.Jber.culo sls f ibroca•

seosa puede •desar:rol,láfseifa•pártir' dé., la. progresi6n dires 
ta- d~ ·-1·a··--i~f-~-~~-~\~S_h:-~iJi·'i¿~i~"i~~,~-:1-p8·~~-':-r~cT:Udecimiento ·ae una -
lesi6n latent·~: i;~. tub'~ré:ulosis s~ caracteriza por infil
trac'iones. n·oa·u1·a~-;~:'.·:'.i'ó-'CÜ1''i·iri:-a.~·-5-~ '· fibrosis y cavi taci6n. 

': :_:_~':>-~~- ?-:" ,: . _;.;·_1-:- _:_ 

SINTOMATOLOGIA. 
a. Infecci6n rec-ieitte··-l: .. 'J..a ·tuberculosis ·inicial fre--

cuentemente no pro di.. ce ~h'f'~~edad clínica de importancia. 
Puede manifest~rse. con··::·fi'ebr~.:, Y malestar hacia la cuarta 
semana después. de la inocuiaci6n, pero por lo general ce-:; 

sa por si sola.En los nifios puede progresar a tuberculo-
sis clinica en 5 a 1 oi de los casos (2). 

b. Tuberculosis·pulmonar, ésta puede seguir a la in
fecci6n inicial directamente o después de un periodo cor
to de latencia. La sintomatología al principio es insidiQ. 
sa e inespecífica, los enumerados más frecuentemente son 
hipertermia vespertina, malestar general, fatiga al final 
del día, sudor nocturno, anorexia, pérdida de peso, tos -
productiva, hemoptisis.(2). 

EXPLORi\CION FISICA Y RADIOLOGICA. "Las infiltraciones a-
sintomáticas no proporcionan datos a la exploraci6n físi
ca sistemática, pero pueden descubrirse intensas infiltr!_ 
ciones con el examen radiológico de.los pulmones. En los_ 
casos avanzados pueden observarse gran variedad de signos 
fgicos como matidez, respiraci6n bronquial, estertores r!:!_ 
dos, disminuci6n del ruido respiratorio, signos de derra
me pleural, etc .. 
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COMPLICACIONES DE LA TBP (2), 

a. Cavitaci6n, licuefacci6ndel tejido pulmonar forma!!_ 
do una cavidad. donde. abundan los bacilos tuberculosos, ha
ciendo que .. la·:: ~n:É~!m-_edad,'.-~se_a<inuy.-.-'.:irifecc1osa_-. _::-;:-º':,-_,, -· · 

- __ -_: :/;.-.--::~~-f;?4!s'~li~:.w1J1t:;\~;;{~~~~:i~'.;:;~~~~·,~b:~)~?l~~:~;~::;;~.t:.}~:,~;:_~:-~:,= -~ . .;,~.(.":.:> :'.;. ,::-: .... _, ·:;~- :;._ .... _, ·", -- --·-:_ ·,_ :~ -.-
b. Hemoptfs"iS ~'\,\sCcllnd·ar fa{·a ~.U1é:er3.'ci6it~~de.::;·1á:. mucosa¡- --

. ' ·.- - ·_, ;' ·.·-:.,: . . :;:_;;-•".·:-~?...;·':· ~>;•:-;'"~"::_,·:·.::/•_'f!it':; :'r;,.-,:~l·\·,--;':•,:;; -':":\~-\,1~;·-~,:;,,,;:;:";'c';'°;<:-:)0;;,i_;:<f;:-' ':._;,.:,: 1 ~-.:_.-: · ·-· .. ., __ :_ 
bronquial ;).'.s e_·;:man if ies ta~f como~t..es.tr.iasr::de·tsamgre·¿~ en \e_l-': es pu -

to ; pued?;s~~·~tfz~~·~~W~tt~~j~~[¡~~~~i~K}í~~~~~~~~~t~1{[~~ft~?·,:';·········.c 
e. .p.1.~ur.e.S ia_-'.: __ c·[)'ri.::_derr Siiie _:.:-'.-Er·_o·s·i_611:'-?~~}-~'R._~~-P~ éiira· __ : visee_- _ 

ra1· con r·eacC_i-6n: ·iiifla~atc>r·i~ ~>/Y.,: 'f~r#_~-¿;i~-~-:-~d-~-~¿~-~~d~~do. p1eu 

ral, manifestado por dol~r pleÍ.trítÍ.~o t~d~úz~dd:'a· '¡,; ins::
piraci6n profunda. 

d.Diseminaci6n masiva (tuberculosis miliar). Se produ 
ce cuando un foco caseoso líquido vacía su contenido en 
una vena, produciendo diseminaci6n masiva de bacilos tub~ 
culosos por todo el organismo. Las lesiones comGrunente se 
localizan en el hígado, bazo, m~dula 6sea y meninges. La -
sintornatología es inespecífica con ataque al estado gen~ 
ral, sintomatología gastrointeStinal, fiebre, disnea. ~1:

diagn§otico definitivo se hace con biopsia de los 6rganos_ 
afectados. 

e. Otras complicaciones son: neumonía tuberculosa, -
fístula voncopleural, empiema, etc. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: El cuadro clínico.que pr~sentn la 
infecci6ncon bacilos tuberculosos puede variar mucho y si
mular muchas otras enfermedades, tales como: carsinoma del 

. pulmón, abscesos pulmonares, neumoconiosis, infecciones m.!_ 
c6ticas, bronquiectasia, etc. 

DIAGNOSTICO. 
a. Baciloscopía de la expectoraci6n. En todo enfermo_ 

.clinicamente sospechoso de padecer tuberculosis pulmonar -
debe.practicarse estudio microscópico de la expectoración. 
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Es el método absoluto\')' más barato, el más fácil de efec-w 
tuar y el más rápido. Permite establecer el diagn6stico 
hasta en el 90% de los enfermos,t!'berculosos. 

pías no se observari biicilos~.eri~.'3 muestras 
-expeciora~ióri,· -se·· pra·~e·éierá<~í~.-~~i t'iv·o ;1 . 

d.Tipificaci6n de diferentes especies de rnycobacte--
rias con prop6sitos clínicos-epidernio16gicos. 

e. Estudio inmunoalérgico. La prueba tuberculínica 
conserva su valor diagnóstico en grupos que no hayan reci
bido la vacuna BCG y en hiperreactores previamente vacuna
dos. 

TRATAMIENTO. 
La tuberculosis es una enfermedad curable; desde el -

advenimiento de la quimioterapia se recuperan totalmente -
el 95% ornás de los enfermos tratados correctamente (1); -
sin embargo,.en la práctica aún se pueden observar que mu
chos pacientes se convierten en diseminadores crónicos de_ 
bacilos, la causa fundamental de este hecho es el abando
no del tratamiento, la falta de cooperación del paciente y 
a una información deficiente del personal de salud, que no 
convence plenamente al enfermo de no interrunpír su trata
miento. 
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El tratamiento con medicamentos antituberculosos se !!. 
plicará en general, cuando el diagn1stico se haya confirm.e. 
do bacteriol6gicamente (l1). El ;.tr.atamiento de. los. casos de 
tubercll1o's-is"·· crin~.i~te-: 'eil~:1a<· ~dm·i~is'tT·a·C-i6ri·-~~inin-teTrumpi·d.a 

· . .-,, -. · __ -· >'.;" ;_·;· ·,_,.-_. ;·:· .·;._; .. ; ,'.;:' .·;~;;j;._¡,,c·_:;:\•_·:.-:; ~.::~.':::J.t.1:··=;~-,-., __ ,¡._-.)'.:.:":·,•;.~.:•:.-;:c:~J¡_'.,;,•;.'i' .• ,:"·'.. _., ;:· · · -
y por el. tiempo_-·:·-indiCadO·;·r.ae-~10~S~medi'camento·s;;;a:ntitubercu-

l º s 0 ~- c_3? ~--=-.... - _- ;_: ___ ·-:-·.--. ~i-__ \}::'.r~;·i_-)7%/~'ti{f ~~~~~+;~3;~~~-f j~Y~E~\~~t1~~;;~;~¡\2~~'.:~~~~?~?~~~~:_:--/::., --_ -
Los factores: .::esenciales .~·.:que ,garantizan- el::~xi to del 

.' · ;·' .·:; '• .<, •'; • ::·•,·:,· •• ··: -_ •. ·:.", \·' :-:;.<.;!f'>•-\7~~~-·"<'Ji':(!_'>~',-;~j:i''-'i'./;:'1,'·:.'·1;:{\'.''/'.i'c.\· ·:·-· ' 
tratamiento qu1m1oterápico, de:·la'":tuberculosis ·:pulmonar ha~ 

. _,.. '--···-, ":;··-¡_ <.'"·':, '.J";.:;:.;',;f}.;.;;,./·'';·.~-1:;.-:'·;.•:.:¡:;¡,6~;.,--:f,~-':<',>,-·..;.-';_-;"!';:·,-._ '··' . 
ta en el 1 00\ de los · casoslson·:'·:r6ginieil[qúinifoterápiCo ad~ 

cu ad~ _y -_CooPerac_i_ón· d~~~(~_~f_e3:~e:Sí~~~:~:~;~~ff~~~:rt~í~~+;~~~:-~~;~:.-'.:· - · 
Régimen gu irnioterápico :~ adecu·ndo :i·(-:·~-:-fi).;"--"(~:": ;: . .-,;.·,_: 

. ' ... "". ---~-· ,_,,,.' ' ~:-. '•·'.·".::;:.;:~:·~;. ~:;;---.;;;", -. _ _.· ' "-:'- ' .. 
--El- ·tratamiento debe. manten'er_·s·e'::··en i;forma·.--.-::ininterrumpida -

·-e-.-:- ... ,_.--.,,-:;.':··~r,~·:;':-1.;;·{;'\'•-'~--..~;:,_'>¡-,..;:.-·;, ... .,;.,,_ >:< : ;• : . - _- - . 
durante 12 meses (según··ef:'cás'o)::·•)'se;.'CiniCia·-'el·'trátamiento 

,' ,-'"· ·-f--_-.:-•.",'-_:.':·'-·1.-¡-,.,.;tt·;;!:'_.Jj:':t_::;:·;.'~·~°.::;·-__ -_: ··-: .. _._:' ,·_ . 
con la asociaci6n dé .. 3'..'o; niás'.• dr.o'gas:opara!:lograr el máximo 

. ' --,,"":',;:>~·,,:-,~--:----.-::'.-;:;:.-;--.;-.'.7::',:-~·'-~;~'"_"7.-¡_·.·:-:i"'i:'·'::;·.,·.y .. -.-,_ ·-··· - ' . -
efecto bactericida que:·.:imp.ida{:)la'i're¡iroducci6n ·masiva del -

, · _ :·. '."::. . -:, .. " :-: ·.:;: i.:>.'<_•-·-~r::,..:}; ·- -~: '"· ~:. '-!<- ,~ · :... : , 
gt;rmen y/o su r_esiste11-c'i_a·:_~,.a·r1o_s_~-:mediC:amentos-; 'posterioTmen 
te continuar eón -_un ·na~-~~~_'.:~e_n~~·::·d_e·_·'dró~~~ a fiil ·_de alcan:-
zar la esterili zación'::\1'~ :~-,~-~:~· --.l'eSi~_nes ~ .. . 

- -Emplear ·la dosificac:Í.6n. adecuada para obtener el· efecto_ 
bactericida y esterilizante a fin de impedir la aparici6n_ 
de efectos colaterales indeseables: 
--Administrar el número de dosis indicadas a fin de obte-
ner resultados óptimos y evitar Tecrudecencias. 
--Supervisar el tratamiento para tener la seguridad de que 
el enfermo ha recibido el número de dosis indicadas. 
--Estar pendiente de la aparici6n de efectos indeseables a 
fin de establecer su control inmediato. 
=-Disponer la organización y capacitaci6n necesaria para -
que de preferencia el tratamiento se administre en forma -
ambulatoria supervisada. 

Cooperacioft del enfermo. 
~Puede lograrse la toma regular de los medicamentos expli 
cando al paciente en el momento del diagnóstico y en oca~
siones sucesivas, la naturaleza de la quimioterapia, la du 
raci6n del ciclo terapeútico y la necesidad de seguirlo 
con regularidad. 
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Para· este fin conviene conseguiT el. apoyo de familia
res, voluntarios y desde. luego . cada centro de ti-atamiento_ 
debe contar con un siste~a:-::1ocai:izaaaT·.-·de ·iaS ... enfermos' ina 
s istentes. pa~a;obten~r.,·~ii';;;ii:iinio bedúici.~ del•' ti-atamient-;;-

au to amn_~~i·_s -~T,-~~ .. ~---~>i.~f -~:.:{'.~?I~~~tf ~~~~~:r]~f f;~~t~f~1~:i0~}J;~}~~~-~i~}~~-;'.11{:}~.:;;~::.;.·;_;_:' :_,:,~:··:· ,:·.·- · 
Si se cúm¡i1e·.,c:on.i'un:(tiatamierito:m6dico%·ien'· indicádo. ·. 

. ' - .•· - ·:._.'' -• ¡, t_: ';:•'.,\''':O•: ':·;:!i~';,J.o;· .~·t_:·>~.'-, .·-:·_,:;•·• .. "'''';_,-' ._,·.""; ;. v.,.~: f •. ,-._·:>.-'·:::·:· <··,y.o''• '·\•C 1 .,','. -:.··,· :: ''. • -
y se cuenta· co1i"··l8.'_f·;'cciapél.-aéi6n .~ de1·-·.> eflf eTmo\\. puédé·.;·ga'r'a'nti~- . 
zar se -1 a· ~u~ a-~i·6·~:c·.1·-:-~:'.1f ~fffkZ;;{¿~~~;·::f~~--~::,¿·.::::;--~:·{ :_;:_ · _, ..,. ,_. ·, _.~ ... ' ~ · ·--. ::/ · .;.- , 

-.'(.:; ·-.··,_.. -;); _,.-":·.: ., ,, ._ . 

Ei tr~-t~~·i~~Il=t~;·.:·e~i·¡~~~. del paciente .· :tTae- ·c~ID'O cense~. 
cuencia inmediata. (2 a 3 meses) su negativizaci6n y la in
terrupción de la cadena de trasmisión, en tanto que, ·la a~ 
ministraci6n irregular de los medicamentos y su abandono,
repercuten gravemente en la epidemiologia del padecimiento 
ya que aCn cuando reduce el nGmero de defunciones, favore
ce la persistencia de casos cr6nicos, fuentes de infección 
y el desarrollo de mycobacterias resistentes a los medica
mentos (3). 

Se ha observado que en el paciente individual el uso_ 
de antibióticos modifica completamente los par~metros de -
la histoTia natural de la enfermedad; a más de evitarse la 
muerte, el paciente se cura, se evitan las recídas, y se -
elimina el carácter cr6nico(10). 

En la colectividad el impacto de los antibióticos se_ 
refleja en una duplicación o triplicación de la velocidad_ 
de reducción del riesgo de la infección(lO). 

TIPO DE TRATAMIENTO. 

a. Tratamiento primario, se administra al siguiente -
tipo de enfermos tuberculosos: (3) 

--Los que nunca han recibido tratamiento 
--Los que han recaído de un tratamiento primario 
- -Los que han abandonado el tratamiento y presentan baci- .. 
loscopía positiva 
--Los que han recibido tratamiento primario de manera i-• 
rregular y presentan baciloscopía positiva, 
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Los tres Gltimos tipos de enferm9s deber~n recibir • 
siempre tratamiento supervisado. 

El tratamiento primario puede ser de corta duracm6n 
o estandar, el primero es el más. recomendable (3). 

. .. - '. - ; :.'.""' · .. _ -:,.:_:-._'.·" ': < . .- . . 

b. RetTa tamienta·.' El Tetra tamientC>' -íi~-iC:áíne·nte '_.se in
dica ante el • f:i:.acaso. del •·tratamiento: irii~iíii'·Y.~:f~ridai'IÍ~n~ ~ .·. 

; -_- :·1:··· . · '.' -. · .- _- • .' .·' .•-:,.>·.'--'.' :'_{·:~~-~-F.\°'--~f:-~';"';:~,;;',\'_, ... ;.~1·:--.·;,. • · 
talmente' ·por._ dro_gorresistencia 1 deb_e:·,_._ser:,:,Pr.eSc_rit:o_;_:por;''._'~1:_: : 
médico' espeCi.~1ista~·: siempre seY.á. c·o~-tiól~dt~~iI~~\(~~á·.:g~-S-~i-_' 

• -· - ' .--- -_;··.:· .. _:.'.'-/:\j';~-,;:,:¡\;'.::;:·,,~-:-'<-'~"~':;·'.·--
nistrando .los medicamentos el personal. de: saludio~.median-.•·. 

'· : .,.. .... .':. ;:::_!_"; >·~~\:_J-;- ~'' .lV;:•_-,c,_¡_-,· ...... 

te la v~gilaÍlcia por un familiar adiestra~a·,:(cOriy.:~·rii~.~t·,~·~ .. ~,.:: · 
mente; generalmente se emplean dTogas ciue · ~d:;:h~·~~;.~··:i."a·O::~.'a'.;.:._ .. ~ .. . · 
pl icadas con anterioT id ad. . · .'. !.\\:./ (l'·',;º~·'.·<·'f.,f~'.·.:;-. · 

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO. Los medicamentos antibaÚl\;;~"~· -
constituyen la base de la quimioterapia, la cual- se :admi
nistra según esquemas basados en las guias diagn6stico-t~ 
rapéuticas del IMSS. 

Los esquemas de tratamiento primario y de retrata-'.-
miento se emplean en cualquier localizaci6n de la tubercu· 
los is. 

En el curso del tratamiento antituberculoso, puede -
ser necesario el empleo de otros medicamentos, tales como 
antihistamínicos, antiácidos, antieméticos, vitamina B6 y 
otros que permitan disminuir los efectos indeseables de -
los antifímicos y hacer posible continuar con el trata--
miento antituberculoso. Si apareciera vértigo deberá sus
penderse definitivamente la estreptomicina, en caso de a
parecer otras molestias deberá aplicarse el criterio clí
nico para su control. 

Ejemplos de esqueraas de tratamiento son: 
TRATAMIENTO PRIMARIO: 
De corta duraci6n supervisado. Hasta siete meses de dura
ci6n. Administración en una toma. 
MEDICAMENTO 

ISONIACIDA 

FASE INTENSIVA;60 do- FASE SOSTEN:SO -
sis,Q.iario . 

300 mg 
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RIFAMPICINA 

ESTREPT0MICINA 

PIRAZINANIDA 

MEDICAMENTO 

ISONIACIDA 

ETAMBUTOL 

ESTREPTOMICINA 

600 mg 
1 gr 

1 gr 

FASE INTENSIVA: 60 . 

dOs-is·~. dia~iO·, -2 
meses.-

300 mg 

1 ZOO mg 

1 gr 

RETRATAMIENTO SUPERVISADO. 

600 mg 

FASE DE SOSTEN: 3 00 do

s is, .-di·a'r~-o.·, 1 O meses·. 

· 300 mg 

1 ZOO .mg 

Doce meses de duraci6n. Adrninistraci6n en una to1na. 

MEDICAMENTO 

RIFAMPICINA 

PROTIONAMIDA 

PIRAZINAMIDA 

FASE INTENSIVA: 80 

dosis,diario de lu
nes a sábado, 3 me
ses. 

600 mg 
7 SO mg 

Z gr 

F.ASE SOSTEN: 1 Z O do - -

sis intermitente, 3 -

veces ~ la semana, 9 

meses. 

600 mg 
7 SO rng 

CONTROL DEL TRATAMIENTO. El control clinico del enfermo de

berá realizarse en forma mensual o cuando la evoluci6n del_ 
caso lo requiera, comprende la verificaci6n del cumplimien
to de la aplicaci6n del tratamiento, la evoluci6n bacterio-
16gica, el conocimiento del estado general del enfermo y tp_ 
lerancia a los medicamentos. El control baciloscópico de ·la 
expectoración deberá efectuarse cada mes. 

En unidades médicas en que se cuenta con servicio de -
radiologia se puede utilizar este recurso al iniciar y al 
terminar el trat~rniento para valorar la extensión de las le 
sienes, el grado de involuci6n y las secuelas del Padeci-
miento. 

El egreso del tratamiento por curaci6n se dará al pa-
ciente que haya cumplido satisfactoriamente con el trata---
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miento primario o retratamiento. La·~nica indicaci6n ser& 

la de solicitar at.en_ción: _m6dic·a si prese_rita, nuevaniente 
tos y e-SpeCtoT·~·ci-ón\-_·y.-.·~'debe_:r&- ha:c·er -:·men.ción a- su anteceden 

--- . ·- ... ' ·--

t'e de enferrrío .. tubCrculos-ó •. \; :· 

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO. EXAMEN DE CONTACTOS. 

El estudio epiderniol6gico en tuberculosis es el exli

men sistematizado de los convivieii.teS;~:_"de<~10~.-~~RSos .nuevos 

de tuberculosis. Tiene corno fin·- c~n():c-~ .. :.;-~··.·-~,~)·~s,.i.:~--~·a.C~_ó~ de -
salud de los convivientes expuestos:.···al_::riesgo_·, ,-descubrir
otros casos secundarios o identifi-~ár·~~·l:-;:·¿·Js·o _qu~- di6 o-

rigen al caso pista y aplicar :Las'rne_dida~''de:protecci6n y 
contról adecuadas a cada conta·cto-;-_:.~::~--:: ::::.· ... ;::_;~-

El ex&rnen de contactos, para que :sea (ltil,· debe rea

lizarse dentro de los 30 dias,posteriores a la fecha del

registro del caso pista (3). 

A los contactos sintomlticos de cualquier edad se 

les ordena baciloscop1a en serie de 3, radiograf1a de t6-

rax y se les aplica PPD(3). Con los resultados de estos -

exlrnenes se les env!a al Médico Familiar para que estarl-

blesca el diagn6stico y prescriba el tratamiento que co-

rresponda. 

A los contactos asintomfiticos menores de 15 afias se

les aplica PPD y se citan a su lectura a las 72 horas. A

las no reactores sin cicatriz previa de BCG se les pres-

cTibe quimioprofilaxis y posteriormente vacuna con BCG. A 

los no reactores con cicatriz previa por BCG, se les rev~ 
cuna nuevamente. Los reactores con 10 mm y m&s se derivan 

al m~dico familiar para su estudio cl1nico completo y se -

procede segCtn diagn6stico. A los tuberculosos se les pres

cribe tratamiento' y a los no tuberculosos quimioprofilaxis 
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QUIMIOPROFILAXIS. LA QUI'.M!OPROF¡-LAXIS. EN TUBERCULOSIS, co;i. 
siste en la administraci6n de isoniaCida·paTa evitaT la in
fecci6n (quimioprofilaxis. primaria) º• para evitar la enfer
medad en nifios ya infectado~; (qtii;;,i~pro'úí'a::lCi/secundaria) . 

: · -.:-»;3-):;i-_~~~~:~15~~;{i;~~~~1:~~~S~f !tl~!i~1::~ti;~~:-~~f ,~~-'~,L·::-.:-~:;: :_- _: · · ·_ 
La quimioprofilaxis · piiJJiaria·:;ji_e\?-iridi_Cá:~(en·~-contáctos· de 

casos bacilíferos de tuber~~-iriS'i-~~{~~~O~'J~~~fd.;~·};··s:;:~fiO:s ~ neg!_ 

tivos a la prueba tuberctiii~ic;w;~%[}t~~1~1~~§:'.~ff~I 
La quirnioprofilaxis secundariaj,;~e-.::i~d_ica ··a contactos 

menores de 1 5 afies con reacéi6n·:a.i•f.'ppn'T·de>ú> mm omlís, pre--
,' .. ·.·- ·- .. 

vio exámen médico para descaTtBr'.·,·tUb'ér.c1i10s is. activa. 

Se prescriben 1 O mg en nifios y. 5 mg en ndul tos de iso.
niacida por Kg de peso corporal en uña sola toma diariamen-
te durante seis meses. La raz6n de mayor dosis en nifios 
se debe a la diferencia de velocidad de acetilaci6n de la i 
soniacida. 
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DISE~O EXPER»IENTAL 

HIPOTESIS: 

Ho El abandono del tratamiento en el paciente con tuber
culosis pulmonar se da de igual manera en quienes co
nocen y los que no conocen su enfermedad. 

H1 El abandono del tratamiento antifimico es mayor en -
los pacientes que desconocen su enfermedad. 

OBJETIVOS. 

Determinar el grado de conocimiento sobre tuberculo-
s is pulmonar en el pa.ciente tuberculoso y su relaci6n 
con el abandono del tratamiento. 

-15-



UNIVERSO DE ESTUDIO. 

CRITERIOS DE ·rncLUSION UTILIZADOS: 
1. · Pacien_tes ·~ait · tube:r-culosis pulmonar di8gn.o~ticada · clíni-

ca y bacteriol6gicamente. 
2. Poblaci6n de ambos sexos de 15 años y más 
3. Pacientes con mismo esquema de tratamiento antifímico 
4. Pacientes que abandonaron su tratamiento 
S. Pacientes que no abandonaron su tratamiento 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 
1. Casos no confirmados de tuberculosis 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 
1. Pacientes que se negaron a cooperar al estudio 
2. Pacientes que no fueron localizados para el estudio 
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METODOLOGIA, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS. 

1. Se llev6 a. cabo un estudio. de casos y contToles .. PaTa de
teTminaT el;uni'veT;d{d'e'traóajo se. efectu6 una Tevisi6n -

,• ,, :··.,1):,•;.i;·-'.\-._·.~,:~·1;;¡~·.-.;.l<'·_·•/.· : ' . 
de las taTjetas:•'del'i.Tegistio nacional .de casos .de tubeTcu 

1 os i_~ :_pU ~-~-~~;~-~i}i_!J;~~~~~:~:~it~~~-~,f,~::·~--~-,~--~ /-.~~-'::_.~~ 3 ~ª~-~en to con tT o 1 a~ 
do de, los,,.seTvicios'{''de';Mediciria' .. Preventiva del .HGZ II No1 

c/MF. y·d~:·:~f /.~~;%~%~!~iWk~~.~~f r.~;:;).;'·",· •..•. •.··· ·· .. • 
2. IngTesaTon•'alXestudio;i60:'.pacientes:'.con .tubeTculosis pulmo 

. - ·."_e', .. • ,,._,,!"}; ;·,_.,_~:.· .. -,,: .. ~·:._,-,-.;~··;·-'·-';'· .l_.j',\j;';I·~~".;>;:!•/C ,_-,' ' .. : ,-... ; - ,, -

naT diagnosticáda:•:clín.i,c,,.)Yfi'..b,a,1;:,teTi.c;>l6gicamente, los cua-
. , .,., ..... --.. --'·-·-º'.·,,,e,--___ ., .. ,, .. · .. -;:,~·~-~.~~· -:t--'·lf•J••}l<-·•'·.·•--·!· _ .. 

les_ fueTon :~se_le_c-Ció~-~~0·~~~::;~1ffa_z~T.;\\t'onia'n~o-- solo· en cuenta 
· - -. _: : .. ---' .:::·_ .. -, .. ':;''.:'.:·I~'.'"~·;i 1·~;;~-.~,,;;;·.•·•:;c\•··-:,'.'.''-1"\. .' 

el fiTea geogTlífica . (domicilio)•:I>.ara ·facilitaT la localiz~ 
.-;.·¡:>: ,_., ·« ·. ·. :'. , .. 

ci6n de los pacientes. 

. . "\ 

3. Se dividieron en dos gTupos:. 
GRUPO I (CONTROL) integrado poT · 30 pacientes de los cua-.

les nueve fueron dados de al ta poT cuTaci6n*~y el Testo -
actualemnte con más de nueve meses de tratamiento antifí
co en forma regular, sin abandono de tratamiento. 

GRUPO Il. (ESTUDIO) integTado poT 30 pacientes que abando
naron~~ su tratamiento. 

4. Se revisaTon los expedientes clínicos de todos los pa--
cientes, y así mismo, se realiz6 una visita domiciliaria 
a cada uno de ellos. 

• CURACION es el caso de tubeTculosis que ha teTminado el_ 
tratamiento primari de manera regular y tiene baciloscopía_ 

negativa. 

**ABANDONO de tratamiento es la falta de asistencia a la u

nidad de salud para contTol, aplicaci6n o entrega de las -
drogas después de 30 dias de la fecha de la última cita(3). 



5. Se elabor6 en forma previa un cuesttonario. (ANEXO l} que 

const6 de 37~ reactivos de opc:i:6n múltiple, el cual fu!ó_ 
apl:i:cadO a ·todos los .·pacien:te.s-" .d~,::··_ambC>s_-grupOs_: efl forma 
de en_tre,vista> -e~t~uc-turaaa-~:.;. d:i:_c·h:a5~~~-h"ti_ev_is"ta_.-_;'_s_e- i.ie~6 ; 

- -· " ---· _ '_. ·-. · . • ' . ..¡<: '. -~' :- : ·'--'e·';>:. éc'";i--~·¡,, i, :;-1-::~'.,_;_:;;~--~::;-~;.:.<•> ~ ->.-''_; •_ -
,. :,cabo en ··1os. domicil ios•.de :,1os·':.pacientes.•''pcir(un·M6dico Re 

. - . -· - : ·' --.-_.·,_-_. ·•, .• --.-_.,_ .. ·:/;·-:.-- .. ->~.- -'-~ '.'·-~_. · _, :.:.,; -,;;, __ ,;·:~·~.--::-:.,_/,·7?'"'·"•::-·~-'~ ,,·-'•s-:':~: ,.._-; J.-.·>- · -

sidente de ,Medicin:io•Famil iar/d·e·nr~afio ;'Lp bteniE!ndose la 

;.~~u~=:~~i~~.~~.:j:~~t~~~~~~:~~~;::···:~\~~{t~;t:::········.·· -
5. 2 · _Cond1c1ones. soc1o_eCon6m1ca~;;;.y:.'f.es_co_lar1dad 

. . . ,; ' -.· ··-'··e,_,,.• " -;_ .. t,:··.o __ :,:·',',·~.'.!.-ó--··:-::,;_")\:;~-:~c;{_J¡:; ¿- ·'}:;>~~- ·_(•;;~.--_::->-< ; , ''<' •,., • 
5,3 ·Causas según: ehpacienteimotivaron:!el" abandono del -

:tr~-t~~-i~~ t~':;,_.· .-·.-·; - ·- _.,.: ·-:·,~- ·_'.~~,_:r;::\-,)_'.r,.~'.:_-:·;_:;.¿{'.}~{:_:·:;-;;<:_~-~~-~r·-·-,·: · 

5.4 Informac'i(;n:déi'p~ciénte ~·obre{~~ enfermedad y su 
trat'arni'e~-t'-~ -:-;: · -- · -~- .. -~·:.·_-,¡-_ 

· 5.5 ·IdentificacÍ6n del paciente y sus familiares con el 
·equipo médico 

5. 6 Al t"eraciones en dinámica familiar y/o laboral secun
darias a la enfermedad en s1. 

6. Las dif"erencias encontradas entre ambos grupos se evalu_! 
ron mediante cornparaci6n de tasas. 
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RESULTADOS y ANAL rs IS. 

1. De la totalidad de los pacientes estudiados se encontr6 
que el sexo predom_i_nante.:·_fu_é_,;_e1· __ .1DaScu,lino, con 36. casos 
que correspond~a tir.,6oi·dél: totál'.d~·1a poblacion (gr! 
fica 1). ·.• .... ·•· 

0 :•>;:,. ;¡-,·:'./,;.'./· :. ;:.c. ''. • -- , . ,- " ,. ' ; ~·:._.:,.,:·" - - - --~:' '.;::·:'::. ,;·,,. .~:.';,··.:·;::~_~,_.;::e 

~ _, ., '.·: .::--.~.::::·f·0:·~;1:·:~;.:~::~~~~:,\?~;~::~~I{t:~B}'.f±~i,f~?-~;::1_f:;_,'.-fjf ~,·-:tf:-_:;-ri<.·-'.~~;:, ~ -: '/·_, ... -, -_._: - · 
En los · pacienteS·.rae1~/;grup-ó·,·'.;~1'.~ti_iió")is'e;;_énéoilti-6 >gran d if e .. 

· . · • · _ . ·., · ,~_~,- :__;_, ... , f_.'::c-:!:':'-,'; 1,:1y·.<:t~·:\:·; -;.:,<_· ,-)., 00'\c:-l;.;'[\':"'.'~~'~io'r,;:,·¿_.;-v;;}· :·;··.' :;_¡,;;<.:-.-/•; -.·.'c.<.':_. . ~- · 
rencia· en ,~cu3.nt0-Yal'.:~"séx0?¡::,.~en·c·ontr_ándó"s·e'(i-.l6';·c·asos del· se 

- -:·:·• -,·;:-_·~_"'i~_:·":_·,0:1.':-''.'-~:;,~¡,,!¡·:··0"tr;1_;of·~·:;;o;1~¡n;-\::.'?-~·'*''-'(!_,r-"n~:.~-·-~;:':"'' ., ':, ,-. ~ · · -
xo mascul iria.':;contT'á~t-1 ~;rf erne·n:iri6s1:;JjEÍl'-fiel·,·.:-g·rupo/ 11 encon-

. . · .. ·. ,. __ --",-~::-, · __ ·:..:, _,_, . .-,,-,:~,~~-".r:·~~".-,.:::r:;--.:~{-,1~-r::~,,.~~~1,-~;<:;c·_:,_\i.'-¡~¡-.·'·-·):" .. _,,_.. , , ,. -, 
tramos ·gran··:.predom1n10.',;delf¡-sex_oi_mascul-1no ..-sobre el fem!:. 

. · .: ·. ·. --: ·:···":·:':>."/"'~"',..;;,,¡;;~fr~f,;i\..--if~.~<!'i_·'-':-~:~~,:z'-~"~""·I·~'.·'--~"· -· 
nino. con relaci6ii 0.:2 i fi~(gi'áficii'~No'f3](»¡,;::. '..'. 

. ' . : .; .. ;::i<,~-~::·:~~-:·,:::';'.;~-~:<;~~~:-~~!~~i.~~\:~.'~:':i~f_~~~;.:!~~>~'-~---~ 1:·;.; . ' 

2. En cuanto. a los-··:g·~-~P~s~--,:d·e~:<~d~d':_.-i'n;~·sti-gados no encentra 

mas "difereilcii significatfv:a; en el~ grupo 1 se detecta
ron pacientes con edades comprendidas entre 15 y 83 
años con una mediana de 31.5; en el grupo 11 las edades 
oscilaban 'entre los 1 5 y 7 4 años con una mediana de 3 6 
(cuadro. No .1). 

3. El estado civil en ambos grupos mostraron similitud, p~ 
ro es importante sefialar que en el grupo 11 hubo un ca
so de divorvio motivado por la enfermedad del paciente_ 
(cuadro No.2) 

4. La escolaridad de los pacientes estudiados no present6_ 
gran diferencia entre ambos grupos, tal como se observa 
en el Cuadro No.3. 

S. En cuanto· a la ocupación e ingreso econ6mico en el gru
po 1 el 46.66\ de la poblaci6n es econ6micamente activa 

y y de e§tos el 35\ se dedica a labores generales ganando 
el salario minimo y el 65\ se dedica a labores técni-
cas (plomeria, soldador, etc) ~anando un salario supe
rior al minimo. En el grupo 11 el 50\ de la poblaci6n -
es econ6micamente activa y de éstos el 66.66i gana el -
salario mfiimo y el 33.33\ ganan un salario superior al 
minimo(cuadro No.4). 
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6. En cuan to a la aceptaci6n de la enfermedad, en .el grupo 

1 .encontramos que el JOO\ de los casos aceptaron su en
fermedad, nueve de estos pacrentes fueren dados de alta 
por curaci6n (gráfica No. 4).. . 

En el grupo 11 el 66. 6.6Í: ac(,ptaron .tener actualemnte -· 
tuberculosis pulmll;'..~:1'1;~i~i'Sz3!33 \::~~;fieren haber tenido 

- ., ' •• : ., ¡ ·:,:, "'·~ .. _,,;J..;\;,'_:¡_;;·._-:.--,-¡'.:·,-:;_¡~:.':','"'_'·- ';; .. , .... - ' _. . ., .- . . -
TBP(no fueron dados:::de/alta)·.f:eri un 1 o.\ nunca han acel!. 

tado tener TBP Cgr{f;f~~;;:,~~0ff~?,':'A' ' . 

7. Los pacientes. del gruP?.\·l1.,'présentaron abandono del tra
tamiento dentrO de·:,-~_9,~.}~~-~_tr~-.-:PTim·e"~os meses del mismo. _1. 

Al investigar'las c¿Us'á~:·d~\abandono de tratamiento an- ·f 

tifimico referidas p6r:l:~s•pacierites encontramos que el 
40\ lo abandon6 por serit.irseé:urados; el 26.66\ por ser 
un tratamiento prolongado:;·'ef•.20\ por ·presentar efectos 
secundarios a la ingestá. del ·medicamento, e.l 1 O\ por no 

aceptar tener TBP y el 3.33\ por.tomar hierbas (Gr~fica 

No. 6). 

Se hace la observaci6n de que a los pacientes que no_ 
abandonaron su tratamiento (grupo1) se les interrog6 s~ 
bre las causas que motivaron el abandono de tratamiento 
en los pacientes del grupo 11, obteniéndose la siguien
te informaci6n: el 60\ refiri6 sentirse curado después_ 
de los primeros tres meses de tratamiento, el 46\ pre-
sent6 efectos secundarios al medicamento y un 50\ refi
rió que el tratamiento era prolongado, pese a ··ésto, =

los pacientes del grupo 1 continuaron con la ingesta r~ 
gular de los medicamentos antifímicos. 

S. Sobresale la diferencia importante entre los dos grupos 
en cuanto a la informaci6n obtenida sobre el conocimie~ 
to de la enfermedad por el paciente tuberculoso. 

La identificaci6n de la etiologia en el grupo 1 fué -
de un 90\ y en el grupo 11 del 53\ (gráfica No.7). 

En el grupo 1 el 3o·i identific6 a la enfermedad como_ 
infectocontagiosa, mientras que en el grupo 11, solo el 
63\ la identific6 como tal (gráfica No. 8). 

El conocimiento de medidas higiénicas, tales como pr~ 
tecci6n de la boca al toser, utilizar pafiuelo desecha-
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ble, la ventilaci6b adecuada, el no hacinamiento, fue

ron identificados en el. 93. 33.\ de los casós del grupo 1 
y en un 53.33\ en_ .,r grupo 11 _(gráf:i:ca 9J. · 

En , e u.ari t~,-.: ~ ~.:· .. :·:~~?,~.~:~:-~~,f-~,~~;~)~,e;·~-:.:c~.~"~'.·~-~~(·~-~ ~·~-~-~:9-.::."ng_ .. : ~u~º--_ . 
d if er ene i~; :~;.r3~to:"::s.~·::1.~xp 1 ic~:(%'..'.~ri:{q~·e·!~~C?S~~P·3:.'~·ie~_~e_s 1:;de <am ~ 

.. _ • '. '"'-.. · ""' ;,.,:·:-·A·.:·vl<:;: ._v .. ';,: ~~,·:-.-,;3;-:.:1 -.'.;;:L-. ~,,_- .~·;~;.-;:'' -,:•:_:.,;.· :•. :·:• ·-.--~:·":"r_;c·~·r· " . .>.:-·~·'·;:."•',-!.,_,. ~.-- · , 
bo s grupos::~. Son~'~ p'a.'é:i.e·n t"e.'s~~):üb"B.rcú lo S é:»S-~:qu·e:t;en5Uri\nionié'n to· . 

: . . . .-... .. • ·' ." .\ ·-.·:;; _:ft,;-'-'i··:>;¡-:,_:1·~.,·; ''0·.¡;.-;;:,·o~".:_:J..l{;¡!,,'1:~~~:r; ""'' • •. ,.,<¡;':- '.·:1-¡""1';;¡: •. ¡,~;.'(''•"1.Z'-<>;;<.'-·~:"•,<,;;.\'i-· : .:-1:·. , __ _. .; · .~-· . -:c 
dado · .. expei imeritárón}l ii"l,és i"ritóma to l"ogía'!de"""d iéha~ceríf erme-.. 

. dad .~ (~T. ~f i.-~:-~~~.::~~~~;~·: .. ~2::;i1i~~~~t~~~~f ~í~{¿J~~~t~3~1~~~{~:~;,·tí~f J~~;~~;!;{;:::;\-:: ,_~··: ...... · · ... :- .... -
.Sin · embar go{en~·cuai:i to,ra_l?~.cono·cl.Jlli.en.to:~ dé:,r.1'.a S ~tcompl ica 

· :' ·'.·,· ·"· :" •. e -;_;';e>,'.:"';'·:,·-<:•-;,":-,:,:·., ~-;-,;;·,:_~,)k,'>;,-,·:-:t:'."·,'[/-;;,-,,f~~··;;?:o;¿/>';-J'.:~,~'-'.'\.':~·~'-.~"-"<~.'~1;>,-¡J,:::''\° ., ~· ,_.. - .'-· - · 
ciones :de", la:enf erme'dad•¡'en:i:el'("grüpoYlh'.el/lJ_Ooi_;fde\los. ca 

: · .·; .. :."''""'"·"~' .,:.:;t~'-r-'~·"";.1~,; :r:_::;;:';.~";':'.· :/(", :--- -:~.----.. ::;, ,,-t;':~~·::·· .._11" ... '.~r_.·°:'.''~·.,,':"-~"t:-;, • .1_~,_,. 1-i_;. ~ ":' .,. - -·. ":. -:. · • 
sos las"..ident1f1·caron:-cy5en:;.elS grupo_\"1.1:.;solo/;¡<>1·1133.";33 k'c. 

(gr ~f.~ ,C.':~¿"~ ~-~)~.j:J>~:r\if;t~t.~1~~~0~f ~;~~i_t~f~:}j:t;~x:g·~,-~{~}!_:];:~;}~{~'~1~%~t:st~~2{~~~~{}~(~\~:-~:-);·~, ,~- -'. . 
En. el :grupo:;,1;,;co!1Óce_n·.·e1itrn tamiento\aritifímico';(nüm.!!_ 

• .-.. ,., .... ·~·'.--,-.:..<:-o ·,~"-·:-,_. .• ,,., .... ,1-,.-, __ ,~,, .-,:· .. ,, - • _··:,, .. ' .... _ .. _ .... .,,·,"'-'_ ...... , .. :· .. ,: ., '".'': .. :• ,· _- .. _ ._ . 

ro de',.drogas;>•;tiempo .y:-fornía•. de'adinfnistráéi6n,i éf ectos· 
secuncl~tios': d;,1;'tn;'e4'i2a1Uerito,· -~t~) el·.· 96. 66\. mientras . " 
que e~ el ¡¡;~pÓ 11 ~oÍo ·el "40\ lo id~ntificá (g~áfica -
No. 12¡;· 

9. En cuanto· a la relaci6n paciente-familia-equipo multi-
disciplinario, encontramos que en el grupo 1 hay mayor_ 
identificaci6n del paciente con la familia y de éstos -
con su Médico Familiar, con la derivaci6n. adecuada al -
Servicio de ~ledicina Preventiva paTa su control y el e!_ 
tudio de contactos.(gr-afica No. 13), 
En el grupo 11 encontramos un gran distanciamiento del_ 
paciente y su familia del equipo multidisciplinario; -
así tenemos que de los 30 pacient,es estudiados que aba!!. 
donaron su tratamiento, solo ei 46.66\ fueron canaliza
dos por su Médico Familiar al servicio de Medicina Pre
ventiva para su captaci6n y estudio de contactos. 

10. En las familias de los pacientes tuberculosos tanto del 
grupo 1 como del grupo 11, se presentaron al inicio de 
la enfermedad alteraciones en la dinámica familiar. En_ 

el grupo 1, el 23\ refiri6 presentar rechazo de su fami 
lia al enterarse de su enfermedad, así mismo el 5\ pre~ 

sent6 problemas laborales por incapacidad prolongada. -
En el grupo 11 el 56. 66\ presentaron rechazo de la fami 
lia y no recibieron apoyo adecuado para continuar con -
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su tratamiento. En este. grupo hubo un caso de divorcio mo
tivado por la enfermedad d.el paciente,· 
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CONCLUSIONES 

Las similitudes de los dos gl'.'upos es_tudiados en cuanto 

al ndmero total de enfermos, edad ae _los ~ismos,·escolari-
dad, la indicaci6n del mismo esque~a ·. t~rapéutico, no:S perm,! 
te analizar en forma clara los"' fai::tores que _influyeron para 
que ~n grupo no abandonara su ·t:r~-1:am:i."~nto :r otro lo abando

nara. 

Aunque los datos obtenidos para c'ada grupo se recaba- -
ron por interrogatorio, el método se aplic6 en-la misma far_ 
ma mediante un ·cuestionario disefiado exprofeso y por una -
misma persona, lo que permite que los resultados sean comp.!! 
rables entre sí. 

Encontramos que el principal factor que influye para -
que un enfermo tuberculoso abandone el tratamiento es la -
falta de informaci6n sobre la enfermedad. 

Tanto los pacientes del grupo 1 como los del grupo II 
refirieron: sentirse curados, manifestaron efectos secunda
rios del medicamento, un tratamiento antif!mico prolongado, 
sin embargo, los pacientes del grupo I NO abandonaron su -
tratamiento ya que tenían bases sólidas sobre el conocimieg 
to de su enfermedad, hecho que no ocurrió en el grupo I I, -
el cual mnnifest6 un total desconocimiento de su enfermedad·· 
lo cual motivó abandonaran el tratamiento. 

Así mismo no debemos ·menospreciar factores que 'influ-
yen en el abandono del tratamiento como lo es el factor so
cioeconómico, educación y la dinámica familiar. 

En el grupo de pacientes que··abandonaron el tratamien
to encontramos que más del 50\ no encontr6 apoyo familiar 
para continuar con su tratamiento. No debemos olvidar que -
la familia actualmente es considerada corno un factor de caH 

-23-



sa, predisposición Y. contri:bución en la eti:olog!a, la aten

ción y el tratamiento .'de la.' enfermedad .. 
. ' . · ... ,,, -- ... ·•.; - ·,'; ·. 

'' _·:-'::<:_ ... ·'.,.;.:;:'!· .!···.'<.:;-,,;,_,:·;.·:;~::::·-_:::-;.·->>, 
La ·falÚ de .. (:o.ntrol'c·adecu!ldo· de este tipo de pa.cien--

tes, . ta~_to:_ P'~-1·,~- -~·i/;Q_.~:~~ii'~-~;~--f-~Jri;il- .. ta·f>-~Omo ·.por el servicio de 
rnedi~ina ·.pr_eve·ri_ti~~,:~-~~~~?i-~~~y~~;··:~'.·á~{que ei paciente abandon; 
su tratami"erito--, a·l--'.--:~º':/~·n_~-o:n·tr~T/,'.-e_i ·:apoyo adecuado en el e
quipo de salud. · 1a. ori'ent'~ci6n ,;~cesaria •. y por .lo tanto -
no convencen plenam·en·te .. ·a~ ·-_-,e~·fermo ·de no abandonar su tra

tBmiento. · 

. -:--·· 
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SUGERENCIAS. 

1. Elaboración de un programa de Y!g±lancia Familiar de 
tuberculosis que logre proporcionar la información ~ 
decuada de 1.a enfermedad· tanto ·al paciente como a su . ' - ' ' - " ' .. ., ' '.,., . . ' 

familia y la identificación· con el .. equipo médico. 
-.;,·,r: ·. , .. .-. 

;,' .· 

2. Crear actitudes y conductas p6sitiv'a.s.en la lucha 
contra la tuberculosis medi.~nt(;'ccl~[edu~n~ión para la 

salud. . . . c:y¡;,··~1~1 )J}:-~~~i< ; 
3. Cursos de capacitación continua,al•,equipo ínultidisci_ 

,' -; :. ':: ·.-: <:'.> -_:~, {~\~/_,·; . -. 
pl in ario . ~.-::~-., ,,;,.:~<-·:;:~''.)~!--~t:_.-

4. Organización y control de las tarjetas de registro -
nacional de casos de TBP, del tratamiento controlado 
y_ de los estudios epidemiológicos. 

S. Formar un puente de comunicación positiva entre el -
servicio de Meqicina Preventiva y el Departamento de 
Medicina Familiar para evitar fugas de los pacientes. 
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A N E X O No. 1 

IDENTIFICACION 
Nombre: 
Cédula: 
Sexo: 
Edad: 
Escolaridad: . 
Ocupaci6n-Salario: 
Es:tado Civil: 

CUESTIONARIO: subrraye la respuesta correcta .• 
l. Est~ usted enfermo de tuberculosis pulmonar? 

-sí -No -estuve enfermo 
2. Sabe cual es la causa de la tuberculosis? 

-Por un microbio 
-Por comer alimentos Uescompuestos 
-Enfermedad provocada por fumar 
-Lo ignora 

3. La tuberculosis pulmonar es una enfermedad contagiosa? 
-Si -No -Lo ignora 

4. El contagi~ de la enfermedad es mediante: 
-Gotas de saliva y flema que arroja al toser el paciente 
enfermo 

·-Por alimentos contaminados 
-Por excrementos 
-Lo ignora 

S. El microbio entra al organismo por: 
-Nariz-pulmones 
-Iloca-est6mago 
-Vcnas-coraz6n 
-Por la piel 
-Lo ignora 

6. Al toser usa usted protecci6n sobre su boca para evi~- · · 

tar el contagio de la enfennedad a otras personas? 
-Sí -No -A veces 

7. Qué protecci6n usa? 
-Pafiuelo desechable 
-Pañuelo de tela 
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·Cc;ip lA 11Janc;i 
'T'Nada 

8. Acostumbra poner la flema en: 
-El suelo· 
-Pafiuelo desecháble · 
e En pafiuéio :de tel~. 
-Nada'· 

9. La tuber~~lo~i·s: pulmonar es más frecuente en adultos que 
en nifios? 
- sí . -no -lo ignora 

10. La tuberculosis puede afecta1· taiobién al cerecbro y rifi.2_ 
nes? 
-Si -No -Lo ignora 

11.· Actualmente los casos de tuberculosis en nuestra locali
dad van: 
-Aumentando -disminuyendo -lo ignora 

12. La tuberculosis es más frecuente en person.as._: · 
-Enfermas del corazón 
-Con presión arterial alta 
-nn fumadores, desnut1·idos·, alcoholicos 
-Lo igno1·a 

13. Una persona con tos de 3 semanas de evoluci611 o m~s, es_ 
sospechosa de tuberculosis? 
-Si -No -Lo ignora 

14. Las principales molestias de TBP son: 
-Tos, fiebre, baja de peso 
-Diarrea, dolor abdominal 
-D~lor de cabeza, aumento de apetito 
-Lo ignora 

15. Si un paciente supsende su tratamiento presenta complica
ciones de la enfermedad? 
-si -no -lo ignora 

16. Las complicaciones de la tuberculosis son: 
-Agua en los pulmones, dificultad para respirar, tos con 
sangre. 

-Diarrea 

-Embolia 
-No hay 

y deshidratación 
y ataques 

complicaciones 
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1 7. Ha sido hospitalizado 

-sí. •...•... por qué 

alguna vez por su enfermedad? 

-No 

1 s. La ·tllberculosis pulmonar 
-Sí.· .... ·~No 

es 

ESTA TESIS 
curable~LIR . DE LA 

-Lo ignora 

NO r.rs~ 

BIBllulL~A 

19. Sabe 'usted si· después de curado puede volver a re-
ca~r/e~·,:l~' enfermedad? 
"Sí" \>,. -No. -Lo ignora 

20 •. Para"tin':frataniiento adecuado usted debe 
-UD· ·ID6d.i Cainen to 

· · ~D~s•medicamentos diferentes 
'.·-~re~··. m·~d.ic~entos dife1·entes 

·-Lo ignora 

21. ·El medicamento debe de tomarlo durante: 

-tres meses 
-seis meses 

-un- afio 
-tr-es afies 

de tomar? 

22. El medicamento puede suspenderse antes de 12 meses -

de tratamiento? 
-sí -no -lo ignora 

23. Entre mas temprano 

jor el pron6stico? 
-sí -no 

se descubra la enfermedad es me--

-por qué 

24. Ha suspendido alguna vez su medicamento? 
-sí -no 

25. Por cuánto tiempo tom6 su medicamento? 
26. Por qué suspcildi6 su medicamento? 

-por sentirse curado 
-las medicinas le hacen dafio 
-por que no tiene tuberculosis 

-porque está recibiendo otro medicamento 

-otros 

27. Los 1nedicarnentos le han causado alguna molestia? 

-si ...•.... cuales 

-NO 
28. Sabe como supieron que usted tenía TBP? 

-Por sus molestias 
-Le tomaron radiografía del pecho 
-Estudiaron la flema 

-Le hicieron todo lo anterior -2 9-



29. La tuberculosis pulmonar puede prevenirse 
caci6n de vacuna BCG en la nifiez? 
-sí 

con la apli-

-no: _ . '~-<·. :-_,-.;;:_ic);_:i1iriar·a-:--.'--- · 
30. Sus f aJ11Ü:i.ar.;;· cleb~n' s~r ~~'f{íd:i.'.ícÍ~~ para' des carta1' la_ 

- :'· ·. . .. -.:."_;:!:·-~-)\'.,, -,",'.:;'·i;> ;·,--: - -: ;,_-__ , ".·. ·.-, ,;· 

~;~ erm~d ;; ; ~n·,.i.~.tM¡,~~r~.~~1~~~$;~,~~~J~.s·~.;.·.~::· ;3¡ ·• .·.· ··.. .. . . . 
31 .. Cree usted:.que)'..alguno•'de·,;,sus}familiaresj·cercanos deben 

. . - - : -:>'-',·'.·---~-<-:h-:.-·,:·:~r~:·_ .. \:-: .. ,;.·f.:·.d:~>~"tr'-~-:¿.~tr.~ ..• !··'\J:."''ª.r; -•.,:i:.::.,:~lk·'<.:·.:.11~,:'e<<:,.: .. -~ ,._ - _ 
recibir::--tra·taJnieil.tci'.:. aunque:,'~no~~es.tén;::enfermos J para· p~e-

~:~ir'.···7!· ~~~~~~i~~J1''. ·.11,;:.'~ri{f~f {i~:~r:~;1;[;:. · .. ;· .. ·.·· ·· · 
32. QuHn Te ha:•explicadol!tque$·es¡.\la'1,TBP?i,;,•,c,;L'· . ..F •>. · 

~~:!~~~ª:±·1it:k,r~!:~~~~~~~~~}il~~~ji~~ft¿·, ..•. · .. ,. 
- Servicio d e----~tCd iciri'á---'~ Pr'eVfirit"fv a~::-_~_;,;.· __ ,~',"<' -
-Lo ha 1eido .- ·',':_·~ ::·"./~:_,:_;:C:_·i\':::/'.f·::'.j~t{~~'~,:~;-;·,_~:_:-: --

33. Su m~dico hmili.ar .lo ha, en'\'.i.ado¡·al servicio de medie,!. 
na preventiva parn. el' control' de su enfermedad y es tu-', 
diar a sus fruniliares? 
-sí -no 

34. Ha recibido orientaci6n sobre el manejo de sus medica
mentos y las molestias que provocan? 
-sí -no 

35. Cuando no acude con su m~dico familiar o al servicio -
de 1nedicina preventiva por su medicamento, se le ha 
buScado en su domicilio para conocer la causa? 
-sí -no 

36. Tiene problemas familiares o laborales por su enferme
dad? 
-sí •••.... cuales 
-No 

37. Recibe apoyo, de su familia para llevar a cabo su tratar 
miento adecuado? 
-sí -no 

-3 O-



PACIENTES CON TBP 

CON ABANDONO SIN ABANDONO 
DE TRATAMIETO DE TRATAMIENTO 

EDAD No. ºlo No. ºlo 

15 - 24 7 23.33 9 30.00 
25 - 34 7 23.33 7 23.33 

35 - 44 5 16.66 5 16.h6 
45 - 54 5 16.66 4 13.33 

550 MAS 6 20.00 5 16.66 
TOTAL 30 100.00 30 100.00 

© 



PACIENTES CON TBP 

CON ABANDONO SIN ABANDONO 

DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO 

E. CIVIL No. o/o No. 0/o 

SOLTERO 9 .30.00 7 23.33 
CASADO 18 60.00 20 66.66 

DIVORCIADO 1 3,33 o 00.00 
VIUDO 2 6.66 3 10. 00 

TOTAL 30 100.00 ~o 100. 00 

2 



PACIENTES CON T B P 

CON ABANDONO SIN ABANDONO 

DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO 

ESCOLARIDAD No. ºlo No. ºlo 

ANALFABETAS 1 3.33 . 1 3.33 
PRIMARIA INC. 12 40.00 9 30.00 

PRIMARIA COMP. 3 10 00 3 10. 00 
SECUNDARIA 1 1 36.66 12 40.00 

PREPARATORIA 2 6.66 3 10.00 

UNIV. INCOMP. 1 3.33 2 6.66 , 

TOTAL 30 100.00 30 100.00 

3 



PACIENTES CON TBP 

CON ABANDONO SIN ABANDONO 
DE TRA TAMIETO DE TRATAMIENl< 

í': OCUPACION No. ºlo No. ºlo 

AMAS DE CASA 9 30.00 10 33.33 
ESTUDIANTES 3 10.00 5 16.66 
LABORES GRALES 10 33.33 5 16.66 
t!ABORES TECNIC. 5 16.66 9 30.00 

PENSIONADO 3 10.00 1 3.33 

TOTAL 30 100.00 30 100.00 
4 



PACIENTES CON TBP 

DISTRIBUCION POR SEXO 
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DISTRIBUCION POR SEXO DE 
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EL TRATAM:IENTO ANTIFIMICO 

en 
l&I 

20 • 

... 10. 
z 

16 

MASCULINO 

14 
46.66°/o 

FEMENINO 

GRAF. 2 



DISTRIBUCION POR SEXO DE 
PACIENTES QUE ABANDONARON EL 

TRATAMIENTO ANTIFIMICO 
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ACEPTACIO N DE LA ENFERMEDAD 
EN PACIENTES QUE NO ABANDONARON 

EL TRATAMIENTO ANTIFI MICO 
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