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RESUMEN
La tuberculosis (TB) es una de las 10 principales causas de mortalidad en el

mundo, continla siendo un problema de salud publica, segun datos de la OMS.
En 2016, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7 millones
murieron por esta enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH).
Mas del 95% de las muertes por tuberculosis se producen en paises de ingresos
bajos y medianos. La tuberculosis esta presente en el mundo entero. En 2016 el
mayor nimero de nuevos casos de tuberculosis se registré en Asia, a la que
correspondio el 45%, seguida de Africa, con un 25%.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que en América
Latina y el Caribe se presentaron 35.800 casos de tuberculosis en 2017 y el 3%
de estos corresponde a Ecuador, con un total de 7.200 infectados. Segun el
informe “Tuberculosis en las Américas”, emitido esta semana, el 87% de los

casos de la region se concentra en 10 paises; Ecuador ocupa el ultimo puesto.

El objetivo del presente trabajo investigativo es: Identificar de qué manera
influye el rol de enfermeria en el abandono del tratamiento antifimico, en
pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro,
Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019.

El método de investigacion que se ha empleado en el presente trabajo
investigativo es el método deductivo, método cientifico que parte de lo general
(leyes o principios) a lo particular (fendmenos o hechos concretos), a través de
un proceso reflexivo, sintético y analitico, que parte del problema para establecer
sus posibles causas.

Hemos concluido el presente trabajo investigativo indicando que la hipétesis
formulada es negativa, ya que el Rol de enfermeria no influye en el abandono
del tratamiento antifimico, en pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden
al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019, sino
mas bien son los factores socioecondémicos, principalmente el consumo de
drogas, asi como también en menor porcentaje influye el tiempo de duracion del

régimen terapéutico.

Palabras Claves: Rol de enfermeria, Tratamiento antifimico



ABSTRACT
Tuberculosis (TB) is one of the 10 leading causes of mortality in the world,

continues to be a public health problem, according to WHO data. In 2016, 10.4
million people became ill with tuberculosis and 1.7 million died from this disease
(among them, 0.4 million people with HIV). More than 95% of deaths from
tuberculosis occur in low and middle income countries. Tuberculosis is present in
the whole world. In 2016, the largest number of new cases of tuberculosis was

registered in Asia, which corresponded to 45%, followed by Africa, with 25%.

The Pan American Health Organization (PAHO) estimates that in Latin America
and the Caribbean there were 35,800 cases of tuberculosis in 2017 and 3% of
these correspond to Ecuador, with a total of 7,200 infected. According to the
report "Tuberculosis in the Americas”, issued this week, 87% of the cases in the

region are concentrated in 10 countries; Ecuador occupies the last position.

The objective of this research is to: Identify how the role of nursing influences
the abandonment of antifungal treatment in patients with pulmonary tuberculosis
who attend the Barreiro Health Center, Babahoyo, Los Rios, October 2018 - April
20109.

The research method that has been used in this research work is the deductive
method, scientific method that starts from the general (laws or principles) to the
particular (phenomena or concrete facts), through a reflective, synthetic and

analytical process, which part of the problem to establish its possible causes.

We have concluded this research work indicating that the hypothesis formulated
IS negative, since the role of nursing does not influence the abandonment of
antifungal treatment, in patients with pulmonary tuberculosis who attend the
Barreiro Health Center, Babahoyo, Los Rios, October 2018 - April 2019, but
rather are the socioeconomic factors, mainly the consumption of drugs, as well

as in a lesser percentage the duration of the therapeutic regimen.

Key words: Nursing role, Antifungal treatment
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad crénica progresiva, que afecta con mayor
frecuencia a los pulmones. Es la primera causa de infecciosa de morbimortalidad
en adultos a nivel mundial y provoca la muerte de 2 millones de personas cada
afo (PORTER, 2014) .También puede extenderse a otros 6rganos del cuerpo.
(DIEZ DOMINGO, 2015)

La tuberculosis (TB) es una de las 10 principales causas de mortalidad en el
mundo, continla siendo un problema de salud publica, segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, En 2016, 10,4 millones de personas
enfermaron de tuberculosis y 1,7 millones murieron por esta enfermedad (entre
ellos, 0,4 millones de personas con VIH). Mas del 95% de las muertes por
tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos y medianos.

En 2016 alrededor del 87% de nuevos casos de tuberculosis se registraron en
los 30 paises considerados de alta carga de morbilidad por esta enfermedad.
Siete de ellos acaparan el 64% de los nuevos casos de tuberculosis: la India,
Indonesia, China, Filipinas, el Pakistan, Nigeria y Sudafrica. El logro de avances
a nivel mundial esta supeditado a la mejora de los servicios de prevencion y
tratamiento de la tuberculosis en los citados paises. (Salud, 2018).

El objetivo del presente trabajo investigativo es: Identificar de qué manera
influye el rol de enfermeria en el abandono del tratamiento antifimico, en
pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro,
Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019.

Debido a las consecuencias fatales e irreversibles, que desencadena en el
abandono del tratamiento antifimico, en pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril
2019, tanto para los pacientes como para los familiares y comunidad, es de
fundamental importancia para nosotros elaborar una propuesta de tipo
educativa-preventiva, enfocada en controlar y eliminar los factores de riesgos
que conllevan al abandono del tratamiento antifimico en pacientes con

tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro, asi como también



contribuir a fortalecer y/o actualizar los conocimientos del personal de Enfermeria

del Centro de Salud Barreiro.



CAPITULO |

PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

La tuberculosis (TB) es una de las 10 principales causas de mortalidad en
el mundo, continda siendo un problema de salud publica, segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, En 2016, 10,4 millones de personas
enfermaron de tuberculosis y 1,7 millones murieron por esta enfermedad
(entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH). Mas del 95% de las muertes
por tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos y medianos.

La tuberculosis multirresistente (TB-MDR) sigue constituyendo una crisis
de salud publica y una amenaza para la seguridad sanitaria. Segun las
estimaciones de la OMS, hubo 600 000 nuevos casos de resistencia a la
rifampicina (el farmaco de primera linea mas eficaz), 490 000 de los cuales
padecian TB-MDR.

Se estima que entre 2000 y 2016 se salvaron 53 millones de vidas gracias
a la dispensacion de servicios de diagnéstico y tratamiento contra la

tuberculosis.

Acabar para 2030 con la epidemia de tuberculosis es una de las metas
relacionadas con la salud incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
adoptados en 2015. (Salud, 2018).

1.1.1. Contexto Internacional
Se calcula que una cuarta parte de la poblacion mundial tiene tuberculosis

latente, término este aplicado a las personas infectadas por el bacilo pero que

aun no han enfermado ni pueden transmitir la infeccion.

Las personas infectadas con el bacilo tuberculoso tienen un riesgo a lo largo

de la vida de enfermar de tuberculosis



de un 5-15%. En cambio, las personas inmunodeprimidas, por ejemplo, las que
padecen VIH, desnutricién o diabetes, y los consumidores de tabaco corren un

riesgo mucho mayor de enfermar.

La tuberculosis esta presente en el mundo entero. En 2016 el mayor nimero
de nuevos casos de tuberculosis se registré en Asia, a la que correspondio el

45%, seguida de Africa, con un 25%.

En 2016 alrededor del 87% de nuevos casos de tuberculosis se registraron en
los 30 paises considerados de alta carga de morbilidad por esta enfermedad.
Siete de ellos acaparan el 64% de los nuevos casos de tuberculosis: la India,
Indonesia, China, Filipinas, el Pakistan, Nigeria y Sudéfrica. El logro de avances
a nivel mundial esta supeditado a la mejora de los servicios de prevencion y

tratamiento de la tuberculosis en los citados paises. (Salud, 2018)

En 2015, para la region de Las Américas, se estimaron 268.000 casos nuevos
de TB y se notificaron 230.519, de estos 217.081 fueron casos nuevos Yy
recaidas, y 13.438 previamente tratados. (Ecuador, 2018).

1.1.2 Contexto Nacional

En 2015 el estimado por la Organizacion Mundial de la Salud, para Ecuador
fue de 8.400 casos nuevos de TB (51.6/100 mil habitantes), incluyendo aquellos
con coinfeccién TB/VIH. Sin embargo, el Sistema Nacional de Salud (SNS) que
comprende la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Complementaria
(RC) diagnosticé y notificd 5.215 casos (32.03/100 mil habitantes) cumpliendo el
62.08% de lo estimado. De los casos notificados 5.097 corresponden a casos
nuevos y recaidas, y 118 casos previamente tratados. En coinfeccién TB/VIH se
notificaron 545 casos, que representan el 10,45 % de los casos TB. En TB
MDR/RR se estimaron 370 casos e iniciaron tratamiento 135 casos, que

representan el 36.48%.

Segun la cohorte de 2014, el tratamiento exitoso en el pais para los casos
nuevos y recaidas fue del 76,87%. (6) La tasa de mortalidad reportada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), es de 2,59/100 mil habitantes
en 2014.



Considerando los cambios estratégicos en el abordaje de la salud publica y de
la atencidn primaria de la salud, la prevencion y el control de la tuberculosis en
Ecuador genera un cambio en la parte organizacional y en la prestacion de
servicios con enfoque en grupos vulnerables y/o con factores de riesgo acorde a

los ciclos de vida.

1.1.3 Contexto Regional

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que en América
Latina y el Caribe se presentaron 35.800 casos de tuberculosis en 2017 y el 3%
de estos corresponde a Ecuador, con un total de 7.200 infectados. Segun el
informe “Tuberculosis en las Américas”, emitido esta semana, el 87% de los
casos de la region se concentra en 10 paises; Ecuador ocupa el ultimo puesto.
(Telegrafo, 2019).

La regioén del Litoral o Costa es la que mayor indice de casos de tuberculosis
tiene en el pais, siendo las provincias de Guayas, Manabi, Santa Elena y
Esmeraldas donde se concentra el 65% de los casos de tuberculosis en el pais,

segun el Ministerio de Salud Publica. (Hora, 2016)

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

El Centro de Salud (C.S.) Barreiro, del Distrito de Salud 12D01, de la Zona 5;
es el que brinda atencién en salud a la poblacién de Barreiro, el cual cuenta con
un Equipo de Salud multidisciplinario y altamente capacitado en las diferentes
Normas, Estrategias y Programas del Ministerio de Salud Publica (MSP). Entre
los servicios de salud que brinda el Centro de Salud Barreiro a la comunidad
asignada estan: Medicina General, Odontologia, Enfermeria, Obstetricia, y
Psicologia, Medicina Familiar, y Laboratorio cuenta ademas con un botiquin
institucional y un sistema de agendamiento. El personal de enfermeria con el que
cuenta el C.S. Barreiro es de 2 profesionales de enfermeria, 2 auxiliares de
enfermeria y las internas de enfermeria que realizan ahi su ciclo de Salud

Comunitaria de diferentes universidades.

Barreiro es un area urbano marginal de la ciudad de Babahoyo, su poblacion

en su gran mayoria vive en pobreza y condiciones deplorables, hacinamiento,



tienen vicios y/o adicciones. En la poblacion se observa un 7% de analfabetismo,
el 66% ha terminado la primaria, el 23% son bachilleres y el 4% tiene un titulo
académico superior. Antecedentes que conllevan a la poca adherencia y
abandono del tratamiento antifimico en los pacientes con tuberculosis pulmonar

gue acuden al Centro de Salud.

El personal de enfermeria a través de las diferentes actividades intra y
extramurales del Ministerio de Salud Pudblica como visitas domiciliarias de
captacion y seguimiento, brigadas médicas, actividades de vacunacion,
aplicacién de fichas familiares, identifican diversos factores de riesgo que afectan
significativamente la salud de la poblacién de Barreiro. La tuberculosis. El C.S.
Barreiro tiene un considerable nimero de casos de pacientes con tuberculosis,
los mismos que pese a que reciben atencion y tratamiento gratuito para esta
morbilidad abandonan el tratamiento impidiendo asi su recuperacion total como

individuo sano frente a la familia y a su vinculo social.

1.2. Situacion Problematica

La tuberculosis continda siendo un problema de salud publica en Ecuador,
pues a pesar de que existe una disminucion de los indicadores epidemiolégicos,
el aflo 2006 reporta sélo 42% de casos de TBP BK+, en contraste con los

estimados de la Organizacién Mundial de la Salud.

La tasa de éxito en el resultado del tratamiento fue de 85%, siendo afectado
principalmente por los abandonos, 8%, aunque estos resultados soélo
corresponden a las provincias con estrategia DOTS en el afio 2006. (Ecuador,
2018)

En el afio 2005, el PCT Nacional inicia las actividades en el control de la TB—
MDR, teniendo como antecedente el Estudio de Vigilancia a la Resistencia a los
farmacos antituberculosos, realizado en el periodo 2002 — 2003 por el Instituto
Nacional de Higiene y Medicina Tropical “Leopoldo Izquieta Pérez”, el cual revela
una resistencia primaria (en casos nuevos) que llega al 5% y una secundaria (en
antes tratados) de 25%. Lo anterior presenta una de las cifras mas altas de TB

MDR en la Region de las Américas.



La tuberculosis en los Ultimos tiempos ha tenido un comportamiento
epidemiolégico con marcada tendencia al aumento en los paises desarrollados
y en vias de desarrollo. Esto es debido al crecimiento de la situacion de pobreza
de grandes grupos humanos, la tuberculosis ha afectado a mas de un tercio de

la poblacién mundial.

La tuberculosis ha constituido un problema de salud en la Republica, por lo que
se encuentra en etapa ascendente debido al abandono al tratamiento y aumento
a la resistencia a los medicamentos antituberculosos, lo cual se atribuye a falta
de acciones de control de la enfermedad que incluye la educacion, informacion,

difusién, asi como también capacitacion y supervision del programa.

1.3. Planteamiento del Problema

La tuberculosis es una enfermedad crénica progresiva, que afecta con mayor
frecuencia a los pulmones. Es la primera causa de infecciosa de morbimortalidad
en adultos a nivel mundial y provoca la muerte de 2 millones de personas cada

afio (PORTER, 2014) . También puede extenderse a otros 6rganos del cuerpo.

Al realizar analisis observacional en los pacientes con tuberculosis que acuden
al Centro de Salud Barreiro durante el periodo de octubre 2018 — abril 2019, se
identificaron pacientes que abandonan su tratamiento antifimico por diferentes
causas Yy/o factores. (FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO PARA LA TUBERCULOSIS, 2015) Entre estos factores estan
los socioecondmicos como: el alcoholismo, drogadiccion, bajo grado de
escolaridad, pobreza; otro factor es el relacionado con el tratamiento como: el
tiempo de duracion del mismo, la frecuencia diaria, los efectos secundarios de

los medicamentos y la cantidad de pastillas diarias. (Ecuador, 2018)

Problematica que tiene mayor impacto por sus consecuencias en los pacientes
y sus familiares, ya que el abandono del tratamiento conlleva a producir
resistencia en el paciente y a incrementar la cadena de trasmision en los
contactos y comunidad. (ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES,
2017).

Ante todo, esto es imprescindible el rol de la enfermera en el manejo y
tratamiento adecuado de los pacientes con tuberculosis. (CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR, 2017)



1.4.

1.5.

1.3.1. Problema General

¢De qué manera influye el rol de enfermeria en el abandono del

tratamiento antifimico, en pacientes con tuberculosis pulmonar que

acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, ¢ Los Rios, octubre 2018
— abril 20197

1.3.2. Problemas Especificos

¢Cudles son los factores que influyen en el abandono del
tratamiento antifimico, en pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, ¢ Los Rios, octubre
2018 — abril 2019?

¢, Cuales son las consecuencias que genera el abandono del
tratamiento antifimico en pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, ¢ Los Rios, octubre
2018 — abril 2019?

¢ Cuadles son las acciones de Enfermeria que se aplican de acuerdo
alas Normas del MSP en el Centro de Salud Barreiro, para prevenir
el abandono del tratamiento antifimico, en pacientes con
tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro,
Babahoyo, ¢ Los Rios, octubre 2018 — abril 2019?

Delimitacion de la investigacién

Espacial: Centro de Salud Barreiro

Temporal: octubre 2018 — abril 2019

Unidad de Observacion: Pacientes con tuberculosis que
acuden al C.S Barreiro y el Personal de Enfermeria del C.S.

Barreiro

Justificacion

La tuberculosis es un problema de salud publica a nivel mundial y se estima

gue la tercera parte de la poblacibn mundial esta infectada con el bacilo

Mycobacterium tuberculosis. En 2013 el nUmero estimado de casos nuevos de

TB fue de 9 millones, de los cuales 1,1 millones murieron por esta causa, sin



contar unos 360 mil mas entre los afectados con coinfeccién TB/VIH. (Ecuador,
2018). En 2015 el estimado por la Organizacion Mundial de la Salud, para
Ecuador fue de 8.400 casos nuevos de TB (51.6/100 mil habitantes), incluyendo
aguellos con coinfeccién TB/VIH. Sin embargo, el Sistema Nacional de Salud
(SNS) que comprende la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red
Complementaria (RC) diagnosticé y notifico 5.215 casos (32.03/100 mil
habitantes) cumpliendo el 62.08% de lo estimado. De los casos notificados 5.097
corresponden a casos nuevos y recaidas, y 118 casos previamente tratados. En
coinfeccién TB/VIH se notificaron 545 casos, que representan el 10,45 % de los
casos TB. En TB MDR/RR se estimaron 370 casos e iniciaron tratamiento 135

casos, que representan el 36.48%.

Segun la cohorte de 2014, el tratamiento exitoso en el pais para los casos
nuevos y recaidas fue del 76,87%. La tasa de mortalidad reportada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), es de 2,59/100 mil
habitantes en 2014. (Ecuador, 2018)

El rol del profesional de enfermeria es fundamental en el tratamiento antifimico
de los pacientes con tuberculosis pulmonar; la educacién, la prevencién, la
identificacién de riesgo de abandono de tratamiento, el control y administracion
del tratamiento antifimico constituyen los pilares fundamentales de este rol.

Este proyecto se basa en el modelo de Dorothea Orem, que plantean el Déficit
de Autocuidado. En esta teoria el cuidado es intencionado con objetivos
especificos, donde la persona debe ser eficaz y fomentar su propia
independencia, es decir el paciente puede ejercer su autocuidado. (PAVON,
2016)

1.6. Objetivos

1.6.1 Objetivo General
e Identificar de qué manera influye el rol de enfermeria en el abandono del
tratamiento antifimico, en pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 —
abril 2019.



1.6.2 Objetivos Especificos

Identificar los factores que influyen en el abandono del tratamiento
antifimico, en pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro
de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019.

Determinar las consecuencias que genera la falta de adherencia al
tratamiento antifimico en los pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 —
abril 2019.

Enunciar las acciones de Enfermeria que se aplican de acuerdo a las
Normas del MSP en el Centro de Salud Barreiro, para prevenir la
discontinuidad del tratamiento antifimico, en pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios,
octubre 2018 — abril 2019.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Tebrico

TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) es wuna enfermedad contagiosa causada
por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi siempre afecta a los
pulmones. Es curable y prevenible. (OMS, TUBERCULOSIS , 2016). El ser
humano es el principal reservorio y huésped de M. tuberculosis. Toda persona
esta expuesta a fuentes de infeccion existentes en la comunidad, sobre todo al
exponerse a una persona infectada con una alta carga bacilar que esta
eliminando los bacilos al toser, estornudar o cantar. La transmision se produce
de a través de las vias respiratorias, en su nuevo huésped, el bacilo puede
conducir a la enfermedad de forma inmediata, situacion poco frecuente, o puede
permanecer muchos afios inactivo, encapsulado, a este fenbmeno se lo conoce
como TB latente. Existe por lo menos un tercio de la poblacion mundial con TB
latente. (Ecuador, 2018).

Por lo expuesto el riesgo de infeccibn de TB esta determinado
fundamentalmente por el nimero de fuentes de contagio existentes en la
comunidad, los determinantes sociales y las condiciones economicas Yy
culturales de la poblacién. Adicional a ello, la edad y las condiciones de salud
propias del paciente que comprometan la competencia de su sistema
inmunoldgico es un aspecto fundamental a considerarse en la transmision de la
enfermedad, pues son este tipo de usuarios los que desarrollan la tuberculosis
activa. (Ecuador, 2018)

La tuberculosis es una enfermedad crénica progresiva en la que existe un
periodo de latencia tras la infeccion inicial. Es la primera causa infecciosa de
morbimortalidad en adultos a nivel mundial y provoca la muerte de dos millones
de personas cada afio (PORTER, 2014).

Mas de un tercio de la poblacién del planeta esta infectada actualmente con el
bacilo de la tuberculosis y tiene riesgo de enfermar durante el resto de su vida.

Se estima que cerca de nueve millones de personas se enferman anualmente



de tuberculosis y que cada enfermo transmitira la infeccién a 10 personas por
afio si no recibe tratamiento. Segun la OMS, los Programas de Control de la
Tuberculosis de algunos paises, entre los que consta Ecuador, no han logrado
controlar la enfermedad a satisfaccibn por no haber detectado un numero
suficiente de casos baciliferos (tuberculosis pulmonar BK +). Para responder a
esta emergencia mundial, la OMS ha disefiado una nueva estrategia de control
eficaz, que se conoce como “Alto a la Tuberculosis” que tiene como vision lograr
un mundo libre de tuberculosis con la finalidad de reducir marcadamente la carga
mundial, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
(Ecuador, 2018)

Entre los objetivos de la Estrategia estan:

» Conseguir el acceso universal a un diagnéstico de calidad y a un tratamiento

centrado en el paciente.

* Reducir el sufrimiento humano y la carga socioeconémica asociados a la

tuberculosis.

* Proteger a las poblaciones vulnerables contra la tuberculosis, la co—morbilidad

tuberculosis/VIH y la tuberculosis multirresistente.
Las metas globales para el control de la tuberculosis en los ODM’s son:
e Detener e iniciar la reduccion de la incidencia de tuberculosis para 2015.

Metas relacionadas con los ODM y apoyadas por la alianza Alto a la
Tuberculosis: 2005: detectar al menos 70% de los casos de tuberculosis

infecciosa y curar al menos 85% de ellos.

- 2015: reducir la prevalencia de tuberculosis y la mortalidad por esta causa
en 50% respecto a 1990.

- 2050: eliminar la tuberculosis como problema de salud publica (un caso por
millon de habitantes). (Ecuador, 2018)

ETIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis se adquiere al inhalar particulas que contienen Mycobacterium

tuberculosis, las cuales se dispersan fundamentalmente a través de la tos,



estornudo, habla o canto de una persona con tuberculosis activa. Los nucleos de
las particulas con M. tuberculosis pueden flotar en las corrientes de aire durante
varias horas, lo que favorece su diseminacion, alrededor de un 25% de los

contactos adquieren la infeccién. (PORTER, 2014)

El  Mycobacterium tuberculosis es una bacteria aerobia estricta
patdégena, causante de la mayor cantidad de casos de tuberculosis a nivel mundial.
Fue descubierta el 24 de marzo de 1882, por Robert Koch de ahi el sobrenombre
de: bacilo de Koch, a quien en 1905 gané el premio Nobel de Fisiologia o

Medicina.

Es una bacteria alcohol-acido resistente, frecuentemente incolora, aerdbica
estricta. Su crecimiento esta subordinado a presencia de oxigeno y al valor
del pH circundante. Es muy resistente a las condiciones de frio, congelacion y
desecacion. Por el contrario, es muy sensible a las de calor, luz solar y luz

ultravioleta. (Tuberculosis, 2018)

Su multiplicacién es muy lenta: se divide cada 16 a 20 h; y, ante circunstancias
adversas puede entrar en estado latente, y retrasar su multiplicacién desde
algunos dias hasta varios afios. El reservorio natural de M. tuberculosis es el

humano, tanto el sano infectado como el enfermo.

Puede causar enfermedad en cualquier 6rgano del cuerpo. Lo mas frecuente
es la infeccion en los pulmones. De ahi, por via sanguinea o linfatica, se propaga
a otros 6rganos. Los sintomas aparecen cuando las lesiones son ya muy
extensas. En estas condiciones, el diagnostico se establece cuando el

padecimiento esta muy avanzado (Tuberculosis, 2018) .
Las condiciones de hacinamiento facilitan la transmision. (PORTER, 2014).

EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis esta presente en el mundo entero. En 2016 el mayor nimero
de nuevos casos de tuberculosis se registro en Asia, a la que correspondio el

45%, seguida de Africa, con un 25%.
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En 2016 alrededor del 87% de nuevos casos de tuberculosis se registraron en
los 30 paises considerados de alta carga de morbilidad por esta enfermedad.
Siete de ellos acaparan el 64% de los nuevos casos de tuberculosis: la India,
Indonesia, China, Filipinas, el Pakistan, Nigeria y Sudéfrica. El logro de avances
a nivel mundial esta supeditado a la mejora de los servicios de prevencion y

tratamiento de la tuberculosis en los citados paises. (Salud, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 2000 millones de
personas, un tercio de la poblacion del mundo, han estado expuestas al
patégeno de la tuberculosis. Sin embargo, no todas las infecciones por M.
tuberculosis causa la tuberculosis y muchas infecciones son asintomaticas. Cada
afo, ocho millones de personas se enferman con la tuberculosis, y dos millones
de personas mueren de la enfermedad a escala mundial. (Epidemiologia de la
Tuberculosis, 2019)

La India es el pais que tiene el mayor nimero de infecciones, con mas de 1,8
millones de casos. En los paises desarrollados, la tuberculosis es menos comun
y es principalmente una enfermedad urbana. En el Reino Unido, la incidencia de
tuberculosis va desde 40 por 100 000 en Londres, a menos de 5 por 100 000 en
zonas rurales del sur oeste de Inglaterra, de la media nacional es de 13 por
100 000. Las tasas mas altas de Europa occidental se sitian en Portugal (31,1
por 100 000 en 2005) y Espafa (20 por 100 000). Estos rangos comparan con
113 por 100 000 en China y 64 por 100 000 en Brasil. En los Estados Unidos, la
tasa general de casos de tuberculosis fue de 4,9 por 100 000 personas en 2004.
En Espafia la tuberculosis sigue siendo endémica en algunas zonas rurales. La
incidencia de la tuberculosis varia con la edad. En Africa, la tuberculosis afecta
principalmente a adolescentes y adultos jovenes. Sin embargo, en paises donde
la tuberculosis ha pasado de alta a baja incidencia, como los Estados Unidos es
principalmente una enfermedad de personas mayores o de los

inmunocomprometidos. (Epidemiologia de la Tuberculosis, 2019).

FISIOPATOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

Los bacilos tuberculosos producen inicialmente una infeccién primaria a la le

sucede una fase de latencia y en algunos casos a esta fase de latencia le sucede
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la enfermedad activa. Cabe indicar que la transmisién de la tuberculosis no se
produce en la fase primaria ni de latencia sino en la fase de enfermedad activa.
(PORTER, 2014).

Infeccién primaria

Es cuando los bacilos, transportados a través de las gotitas de saliva, se
replican en el interior de los macréfagos, a los que acaban por destruir
produciendo enfermedad inflamatoria y neumonitis. La resistencia del huésped
determina si la infeccion desaparece sin tratamiento o si se mantiene en estado

de latencia o se produce la enfermedad activa. (BEERS, 2017)

Enfermedad activa

La infeccion latente se convierte en enfermedad activa y su evolucidon es
variable dependiendo de la virulencia del microorganismo y de las defensas del
huésped. (PORTER, 2014)

CLASIFICACION DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis clinicamente se clasifica en:

1. Tuberculosis pulmonar: neumonia tuberculosa, pleuritis tuberculosa

2. Tuberculosis Extra pulmonar: tuberculosis meningea, tuberculosis
oftalmica, 0sea articular, digestiva, hepatica, tuberculosis cardiovascular,
tuberculosis del sistema nervioso central, tuberculosis genitourinaria

3. Tuberculosis diseminada: miliar (Tuberculosis en la Sociedad, 2018)
PULMONARES. Se incluyen en este apartado la neumonia tuberculosa

y la pleuritis tuberculosa.

« Neumoniatuberculosa: se debe a primo infeccion o a reactivacion,

o Pleuritis tuberculosa: Aparece generalmente en personas jovenes y
suele hacerlo de forma aguda y unilateralmente. Como la baciloscopia es
negativa en muchas ocasiones lo que determina el diagnostico es la
pleuroscopia o biopsia pleural, en el cual se debe demostrar la presencia
de granulomas tuberculosos (con bacilos en su interior). Si no hay
afectacion del parénquima pulmonar a modo de neumonia, no suele ser

contagiosa. (Tuberculosis en la Sociedad, 2018)



EXTRA PULMONARES.

Tuberculosis meningea: forma de meningitis bacteriana causada
por Mycobacterium tuberculosis 0 mas raramente Mycobacterium bovis.
Que afecta las meninges, predominantemente en la base encefalica, y
forma microgranulomas con posterior rotura. El estudio del liquido
cefalorraquideo muestra habitualmente: linfocitosis, hipoglucorraquia
(glucosa baja) e hiperproteinorraquia (proteinas altas).

Tuberculosis oftalmica: infeccion tuberculosa del ojo, principalmente del
iris, cuerpos ciliares y coroides.

Tuberculosis cardiovascular: afecta a corazén, pericardio 0 vasos
sanguineos. La pericarditis puede evolucionar a pericarditis constrictiva.
Tuberculosis del sistema nervioso central: tuberculosis del cerebro,
médula espinal o0 meninges. Generalmente causada por Mycobacterium
tuberculosis y mas raramente por Mycobacterium bovis. (Tuberculosis en
la Sociedad, 2018)

Tuberculosis genitourinaria: causa habitual de piuria estéril (leucocitos
en orina sin germen visible). El acceso de la infeccion al aparato
genitourinario suele ser por via sanguinea. Puede ser causa de esterilidad
por afectacion de los epididimos en los hombres y de las trompas de
Falopio en las mujeres. (Tuberculosis en la Sociedad, 2018)
Tuberculosis digestiva: esta infeccion se debe a una exposicion
prolongada a un inoculo de gran tamafio, ya que la mucosa digestiva es
capaz de resistir la invasion de estos microorganismos. El consumo de
lacteos contaminados puede producir este tipo de tuberculosis (PORTER,
2014).

Tuberculosis 6sea y articular: esta infeccion afecta articulaciones,
huesos y vertebras.

Tuberculosis hepética: es frecuente en la tuberculosis pulmonar
avanzada y en la tuberculosis ampliamente diseminada (PORTER, 2014).
DISEMINADOS (TBC miliar)

Tuberculosis miliar: forma de tuberculosis debida a la diseminacion
sanguinea del bacilo, afectando a distintos 6rganos. Suele ocurrir en

personas con grave alteracion del sistema inmune. Asimismo, es mas



frecuente en ancianos. Para su diagnéstico deben practicarse cultivos:
esputo, orina, jugo gastrico o médula 6sea. Si los cultivos fueren negativos
se podré optar por hacer otro intento diagndstico por biopsia hepatica. La
prueba de Mantoux suele ser negativa y la enfermedad es poco

contagiosa en este estadio. (Tuberculosis en la Sociedad, 2018).

e FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR TUBERCULOSIS

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. (Salud, 2018)

Las personas infectadas por el VIH tienen entre 20 y 30 veces mas
probabilidades de desarrollar tuberculosis activa (véase el apartado
«Tuberculosis y VIH»). Ese riesgo también es més elevado en las personas que

padecen otros trastornos que dafian el sistema inmunitario. (Salud, 2018)

En 2016 enfermaron de tuberculosis aproximadamente un millon de nifios (de
0 a 14 afos), y 250 000 nifios (incluidos los nifios con tuberculosis asociada al

VIH) murieron por esta causa. (Salud, 2018)

El consumo de tabaco aumenta considerablemente el riesgo de enfermar de
tuberculosis y de morir por esta misma causa. Se calcula que a nivel mundial el

8% de los casos de tuberculosis son atribuibles al tabaquismo. (Salud, 2018).
Otros factores también son:

e Abuso de sustancias nocivas (alcohol, drogas, tabaco).
o Silicosis.

o Diabetes mellitus.

« Enfermedad renal grave

o Bajo peso corporal y/o desnutricion.

« Trasplante de 6rganos.



e Cancer de cabezay cuello.

e Tratamientos médicos como corticosteroides o trasplante de érganos.

« Tratamientos especializados para la artritis reumatoide o la enfermedad
de Crohn. (Tuberculosis , 2016).

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA TUBERCULOSIS

Los sintomas de la enfermedad de tuberculosis dependen del area del cuerpo
donde se estén multiplicando las bacterias de la tuberculosis. Por lo general, las
bacterias de la tuberculosis se multiplican en los pulmones (tuberculosis
pulmonar). La enfermedad de tuberculosis en los pulmones puede causar

sintomas como los siguientes: (Tuberculosis , 2016)

e Tos con flema que dura 2 semanas 0 mas.
e Dolor en el pecho.

e Tos con sangre o esputo (flema que sale desde el fondo de los pulmones).

Otros sintomas de la enfermedad de tuberculosis son:

e Debilidad o fatiga
o Pérdida de peso
o Falta de apetito

o Escalofrios

o Fiebre

e Sudores nocturnos

Los sintomas de la enfermedad de tuberculosis en otras partes del cuerpo

dependen del area afectada.

Las personas que tienen infeccion de tuberculosis latente no se sienten mal,
no presentan sintomas ni pueden transmitirles la tuberculosis a los demas.
(Tuberculosis , 2016)

DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS

Existen dos tipos de pruebas que se utilizan para detectar las bacterias de la

tuberculosis en el cuerpo: la prueba cutanea de la tuberculina y pruebas de


https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/basics/tbinfectiondisease.htm
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sangre. Un resultado positivo en la prueba cutanea de la tuberculina o en una
prueba de sangre solo indica que la persona ha sido infectada con bacterias de
la tuberculosis, mas no indica si la persona tiene infeccion de tuberculosis
latente, o si ha evolucionado a enfermedad activa de tuberculosis. Para
determinar si la persona tiene enfermedad de tuberculosis, es necesario hacer
otras pruebas, como la baciloscopia y una radiografia de térax. (Tuberculosis ,
2016)

El diagnostico de tuberculosis para un Programa de Salud Publica la primera
opcion diagnostica es la baciloscopia. La baciloscopia de esputo es el examen
fundamental para el diagnéstico y control de tratamiento de los casos de
tuberculosis pulmonar. Ademas, debe emplearse para diagnostico en toda

muestra extra pulmonar junto con el cultivo (Ecuador, 2018).

Informe de resultados de baciloscopia

Cuadro N° 1 Informe de resultados de baciloscopia
Resultado Lectura

Negativo (-) No se encuentra BAAR en 100 campos microscopicos.

Numero de BAAR _ o
1 a 9 BAAR en 100campos microscopicos.
encontrados

Positivo (+) De 10 a 99 bacilos en 100 campos microscopicos.

N De 1 a 10 BAAR por campos en 50 campos
Positivo (++) _ o
microscopicos.

N Mas de 10 BAAR por campo en 20 campos
Positivo (+++) _ o
microscopicos.

Cultivo

Es un método bacterioldgico mas sensible y especifico para detectar el
Mycobacterium tuberculosis ya que permite diagnosticar la tuberculosis con
escasa poblacion bacilar. Cuando existen pacientes con baciloscopias negativas
y cuadro clinico y radiologico sugestivo de tuberculosis se debe indicar realizar
cultivo. (Ecuador, 2018)



El cultivo también se indica en los siguientes casos:

- Pacientes que presentan baciloscopias positivas al tercer mes de
tratamiento.

- Eninvestigacion de tuberculosis infantil

- Eninvestigacion de contactos de pacientes con tuberculosis resistentes.

- En la investigacion de tuberculosis en personas viviendo con VIH/SISA
(PVVS).

- Eninvestigacién de tuberculosis en personal de salud.

- Eninvestigacion de tuberculosis en personas privadas de la libertad (PPL).

- En pacientes antes tratados, recaidas, abandonos recuperados y fracasos
de tratamiento. (Ecuador, 2018)

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

El esquema de tratamiento de la tuberculosis estad basado en la guia practica
clinica de Prevencion, diagnoéstico, tratamiento y control de la tuberculosis del
MSP, no esta basado en la localizaciéon de la enfermedad (pulmonar o extra
pulmonar). Para la asignacion del esquema de tratamiento a los pacientes se
debe consultar y registrar el historial farmacolégico y tiempo del tratamiento

previo si fuera el caso de algun paciente. (Ecuador, 2018)

Los esquemas de tratamiento se dividen en dos grupos TB sensible y TB
resistente y deben ser administrados de acuerdo al peso corporal del paciente.
Adicionalmente debe ser directamente observado en el 100% de los casos y
dosis.

Esquemas para casos con TB sensible

Se utiliza una combinacién de cuatro farmacos de primera linea antituberculosis:



Esquema de tratamiento para casos de TB sensibles pulmonar y extra
pulmonar

Cuadro N° 2 Esquema de tratamiento para casos de TB sensibles pulmonar y extra
pulmonar

Esquema de Duracion Tipo de caso de TB sensible

tratamiento

2HRPE/4HR 6 meses Casos nuevos: sin evidencia de
resistencia
Casos antes tratados: Abandono
recuperados, recaidas, fracasos con
HRZE 9 meses sensibilidad confirmada a rifampicina
Este esquema no se aplicara a las formas de tuberculosis extrapulmonar del

sistema nervioso central y osteoarticular. (Ecuador, 2018)

Recomendaciones de dosis por Kg de peso para el tratamiento de TB
sensible en adultos con drogas de primera linea

Cuadro N° 3 Recomendaciones de dosis por Kg de peso para el tratamiento de TB sensible
en adultos con drogas de primera linea

Medicamentos Dosis en mg/kg de Maximo (mg)
peso
Isoniacida 5 (5-15) 300
Rifampicina 10 (10-20) 600
Pirazinamida 25 (20-30) 2000
Etambutol 15 (15-20) 1200

(Ecuador, 2018)

El presente esquema se divide en dos fases: primera o fase inicial de 50 dosis
HRZE (2 meses), seguida de una segunda o fase de consolidacion de 100 dosis
HR (4 meses). Los medicamentos en ambas fases se administraran en forma
diaria (5 dias por semana en casos ambulatorios y 7 dias a la semana en
hospitalizacion y PPL). Para el célculo de los farmacos se tomaran en cuenta 25
tomas por mes. (Ecuador, 2018)
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El tratamiento debe ser directamente observado por parte del personal de
salud o cualquier actor social comprometido. Si el afectado no asiste a la toma
de medicamentos, el equipo de salud o el agente comunitario deben realizar la
visita domiciliaria dentro de las 48 horas siguientes para que este continue el
tratamiento.

No se debe cambiar a la fase de continuacion sin tener la confirmacion de
baciloscopia negativa o sensibilidad a Isoniacida y rifampicina. (Ecuador, 2018)
Todos los medicamentos de primera linea se administren en una sola toma.

El seguimiento de la respuesta al tratamiento en los afectados de TB pulmonar
se realizar mensualmente mediante baciloscopia. (Ecuador, 2018)

Generalmente, el tratamiento de tuberculosis no requiere de hospitalizacion,
salvo en los casos clinicamente graves (meningitis tuberculosa, pericarditis
tuberculosa) o complicaciones como: insuficiencia respiratoria aguda, hemoptisis
masiva, neumotdrax espontaneo, reacciones adversas graves a farmacos
antituberculosis, presencia de enfermedades que por su severidad al asociarse
con TB pongan en riesgo la vida del afectado. El tratamiento continuara
ambulatoriamente tan pronto como el paciente sea dado de alta. (Ecuador,
2018).

Los casos de TB sensible previamente tratados presentan un factor de riesgo
para desarrollar TB multidrogoresistente. Previo inicio de tratamiento se debe
realizar siempre una Prueba de sensibilidad para comprobar sensibilidad a
rifampicina, isoniacida u otros farmacos. En caso de resultar sensible a estos
medicamentos se utilizara el esquema 9HRZE con monitoreo estricto a través de
seguimiento bacterioldgico.

En casos nuevos TB sensible pulmonar con coinfeccion TB/VIH se recomienda

un régimen de tratamiento de al menos seis meses 2HRZE/4HR.

En los casos TB 0sea u osteoarticular:
- Mal de Pott (Espondilitis Tuberculosa) 2HRZE/ 7-10 HR
- Osea u osteoarticular excluyendo mal de Pott 2HRZE/ 4-7 HR
La duracion del esquema debe ser decidida por el médico tratante previa

validacion del Comité Técnico Asesor de TB. (Ecuador, 2018).



En los casos TB DEL SNC
- Se recomienda el esquema 2HRZE/10HR para los casos de TB del SNC,
inclusive en los afectados con coinfeccién TB/VIH. (Ecuador, 2018)

En los casos de Meningitis Tuberculosa

- En los casos de meningitis tuberculosa con focalizacion neurolégica y/o
disminucién del nivel de conciencia y/o coma, se recomienda la
administracion concomitante de prednisolona (1-2 mg/kg/dia) o su
equivalente durante la fase inicial por 4 semanas, con retiro progresivo.
(Ecuador, 2018)

Tratamiento para casos con TB resistente

Todos los esquemas de tratamiento que se detallan a continuacion deberan
ser prescritos unicamente por el Comité Técnico Asesor Nacional de TB.

El Ecuador adopta las directrices de OMS (2016) para la administracion del
esquema acortado con una duracion de 9-12 meses, para el tratamiento de
casos de tuberculosis resistente a rifampicina (TB-RR) o tuberculosis
multidrogoresistente (TB-MDR):

4-6* Km (Am) - Mfx altas dosis -Eto-H altas dosis Cfz-Z-E/5 Mfx-Cfz-Z-E

Este esquema consta de dos fases:

Fase intensiva: Consiste en Kanamicina (Km) — Moxifloxacina (MFX) en altas
dosis — Etionamida (Eto) — Isoniacida (H) en altas dosis — Clofazimina (Cfz) —
Pirazinamida (Z) — Etambutol (E). La administracion se realizara en forma diaria
por cuatro meses.

*La fase intensiva se prolongara hasta los 6 meses en aquellos casos en que la
baciloscopia siga positiva al final del cuarto mes. Si al final del sexto mes la
baciloscopia sigue positiva, se considerara el fracaso del esquema y se disefiara
un esquema individualizado con medicamentos de segunda linea. (Ecuador,
2018)

Fase de continuacién. - Consiste en Moxifloxacina (MFX) — Clofazimina (Cfz)
— Etambutol (E) — Prirazinamida (Z). La administracion se realizara en forma

diaria por cinco meses. (Ecuador, 2018).



TRATAMIENTO DE LA TB EN CASOS ESPECIALES

Embarazo:

En el embarazo se recomienda el tratamiento de TB sensible con el esquema
2HRZE/4HR.

En los casos de TB MDR/TB RR se recomienda esperar hasta el segundo
trimestre para iniciar el tratamiento debido a los efectos toxicos para el feto
causado por los aminoglucésidos (Am, Km y Cm). La decision para el inicio
del tratamiento serd tomada de manera conjunta con el Comité Técnico
Asesor de TB. (Ecuador, 2018)

Se recomienda que las mujeres embarazadas realicen sus controles

prenatales rutinarios con los especialistas en ginecologia.

Lactancia:

Se recomienda que una madre con TB sensible en periodo de lactancia
reciba el tratamiento completo, adecuado y oportuno, ya que todos los
medicamentos anti TB de primera linea son compatibles con la lactancia,
este constituye el mejor medio para evitar la transmision de la enfermedad
al lactante.

Se recomienda la suplementacion con piridoxina. (Ecuador, 2018)

Si la madre presenta TB bacteriologicamente positiva, se recomienda que el
nifio continde recibiendo lactancia materna, que estén juntos en un lugar bien
ventilado y que la madre use una mascarilla hasta que su baciloscopia sea

negativa.

Anticonceptivos:

No se recomienda a las MEF el uso de anticonceptivos orales, inyectables o
subdérmicos en mujeres que estan recibiendo rifampicina, ya que disminuye
la eficacia en la accién de prevenciéon del embarazo.

Toda mujer en edad fértil afectada con TB debe asistir a la consulta de
planificacién familiar y adoptar algan método anticonceptivo para evitar el
embarazo durante el tratamiento de TB, los métodos de barrera son los mas
indicados. (Ecuador, 2018)

Desordenes hepaticos:

Antes y durante el tratamiento antituberculosis, observar los signos y

sintomas de desérdenes hepaticos. Los afectados con antecedentes de



hepatitis aguda, alcoholismo o portadores de virus de la hepatitis deben
recibir el tratamiento antifimicos previa evaluacion del perfil hepatico.

No se debe utilizar Pirazinamida en personas con enfermedad hepética
cronica, si hay funcién hepatica muy alterada o reagudizacion de la

enfermedad hepatica. (Ecuador, 2018)

Insuficiencia Renal Crénica:

Administrar en dosis normal la H, R y Z, ya que estos se excretan
mayormente por via biliar.

Se recomienda monitorear estrechamente la funcion renal cuando se use S,
E y todos los inyectables de 2da linea.

Se recomienda administrar los medicamentos antituberculosis después de la
hemodialisis. (Ecuador, 2018)

Desordenes convulsivos:

No se recomienda el uso de cicloserina en afectados con desérdenes
convulsivos que no estén bien controlados.
Monitorear las interacciones entre medicamentos anticonvulsivantes y

antituberculosos. (Ecuador, 2018).

Desordenes psiquiatricos:

Se recomienda que los pacientes psiquiatricos sean evaluados por el

especialista al inicio y durante el tratamiento para TB. (Ecuador, 2018).

Farmaco dependenciay uso nocivo de alcohol

Los afectados con desoérdenes por farmacodependencia deben recibir
tratamiento para su adiccion por especialistas en el tema.

Se recomienda brindar apoyo psicologico, fomentar fuertemente la
abstinencia completa de alcohol u otras sustancias, aunque el consumo
activo de sustancias estupefacientes y psicotropicas no es una

contraindicacién para el tratamiento antituberculosis. (Ecuador, 2018)

Adulto Mayor

Se recomienda monitorizar los posibles efectos adversos.
Se recomienda un monitoreo cercano de los niveles de glucemia en adultos

mayores con Diabetes Mellitus. (Ecuador, 2018).



SEGUIMIENTO DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Monitorear al afectado con tuberculosis mediante baciloscopia de esputo en
forma mensual. (Ecuador, 2018)

Se recomienda enviar al laboratorio una muestra de esputo para el
procesamiento de PCR (GeneXpert y GenoType), GRIESS, cultivo y PSD
para verificar resistencia a medicamentos de primera o segunda linea
cuando la baciloscopia de control es positiva al segundo mes de tratamiento.
El afectado con TB que presenta baciloscopia positiva en el quinto mes se
debe considerar como fracaso al tratamiento por lo tanto se recomienda
enviar una muestra para el procesamiento de PCR en tiempo real, cultivo y
PSD convencional para verificar resistencias. (Ecuador, 2018)

En todos los casos de TB (sensible y resistente), se recomienda realizar
pruebas de tamizaje para VIH al inicio, al final del tratamiento y de acuerdo
con conductas de riesgo.

Los nifios deben ser tratados y monitorizados por un equipo
multidisciplinario, que incluya pediatra, neumdlogo, epidemidlogo,
enfermera, nutricionista, infectélogo, psicélogo, entre otros.

Cuando el afectado presenta resultado de resistencia a medicamentos de
primera y/o segunda linea, el médico acreditado de TB debe preparar el
resumen de historia clinica y remitir el caso al Comité Técnico Asesor de TB.
(Ecuador, 2018).

REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS
Cuadro N° 4 REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS

Medicamentos Reaccion Adversa Decision

_ ] e Tratamiento
_ o e Dolor abdominal, nauseas, ) o o
Rifampicina ) _ sintoméatico rifampicina
sindrome gripal.

diaria.
e Ajustar dosis,
Isoniacida e Euforia, insomnio, gastritis. piridoxina 100 Mg/dia.

Antagonista H2.

L . _ e Disminucién de la
Pirazinamida e Nauseas, anorexia. )
dosis.


http://www.monografias.com/trabajos/anorexia2/anorexia2.shtml

e Etambutol.

e Estreptomicina

kanamicina

¢ Ciprofloxacina.

e Etionamida.

Artralgias, sindrome gotoso.

Nauseas, anorexia. .

Vértigos.

Hipoacusia.

Anorexia, nauseas,

vomitos, mareas, cefalea.

Anorexia, nauseas,

vomitos.

Salivacién profusa, sabor e

metalico, mareos, cefalea.

Suspension transitoria,

aspirina.
Suspension transitaria.

Reajustar dosis o
retirar medicamentos,
evaluacion,

audiometria.

Retirar medicamentos,
evolucion,

audiometria.

Tratamiento
sintomatico, reajustar
dosis 0 suspension

transitoria.

Tratamiento

sintomatico.

Reajustar dosis o

suspension transitoria.

FACTORES DE RELACIONADOS CON EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO

ANTIFIMICO

El abandono del tratamiento antifimico conlleva al aumento la morbimortalidad,

continla el contagio y genera resistencia bacteriana en el enfermo, por ello es

importante identificar los factores asociados al abandono del tratamiento

antifimico para desarrollar intervenciones efectivas que mitiguen el riesgo de

abandono del tratamiento. (Caceres FM, Biomedica, 2018).

Entre los principales factores de riesgos relacionados con el abandono del

tratamiento antifimico estan:

e El abuso de sustancias como el alcohol se asocia estrechamente al

incumplimiento y abandono del tratamiento antifimico. (OMS, Obstaculos al
exito del tratamiento de la TB, 2017).

¢ El consumo de drogas
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e La falta de apoyo familiar

e Pobreza

e Recibir tratamiento donde se le realizo el diagnostico.
e Efectos secundarios de los medicamentos antifimicos.

e Tiempo de duracion del tratamiento antifimico

e EXxcesivo numero de pastillas diarias en cada toma

e [Estigma social

e Coinfeccion TB/VIH (Caceres FM, Biomedica, 2018)

PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS
Como medidas basicas de prevencion de la tuberculosis y evitar el contagio y
transmision de la misma se indican las siguientes:
1. Diagnostico precoz y tratamiento d la tuberculosis pulmonar BK+
Vacunacion con BCG
Control de contactos

Terapia preventiva con Isoniacida

a » w0 DN

Prueba de tuberculina

Diagnostico precoz y tratamiento d la tuberculosis pulmonar BK+
Es la medida preventiva mas eficaz para evitar el contagio de la tuberculosis,

ya que asi se eliminan las fuentes de contagio presentes en la comunidad.

Vacunacion BCG
Previene la diseminacién hematdégena, mostrando una proteccién de 80% para
las formas de tuberculosis infantil mas severas (meninges y miliar), cuando la

vacunacion se realiza en el recién nacido (Ecuador, 2018)

Control de contactos
Contactos son las personas que han estado expuestas al contagio con un
enfermo con tuberculosis. Se debe entrevistar y examinar a todos los contactos

intradomiciliarios y extradomiciliarios del enfermo. (Ecuador, 2018)



Terapia preventiva con Isoniacida

Tiene como objetivo disminuir el riesgo de desarrollar la enfermedad en las
personas con infeccién latente. Consiste en administrar Isoniacida 5mg/kg/peso
por 7 dias a la semana, durante 9 meses (Ecuador, 2018)

Antes de inicia la TPI se debe descarta la presencia de tuberculosis activa. La
TPI esta indicada para: menores de 5 afios contacto de paciente con TBBK+,
recién nacido cuya madre tiene baciloscopia al momento del nacimiento del nifio

y para las PVVS sin evidencia de TB activa. (Ecuador, 2018)

Prueba de tuberculina
Consiste en una inyeccién intradérmica de 0.1 ml de PPD, para investigar

presencia o ausencia de infeccion tuberculosa. (Ecuador, 2018)

ATENCION DE ENFERMERIA

En el Primer nivel de atencidn
e Organizar la deteccion, diagndstico y tratamiento de casos
e Educar al paciente y familia sobre su enfermedad
e Contribuir a la adherencia al tratamiento mediante una buena
comunicacion.
e Indagar sobre antecedentes de tratamiento previo
e Contribuir a un adecuado seguimiento de casos y control de contactos
¢ |dentificar en el paciente conductas de riesgo, a fin de realizar un
profundo trabajo de consejeria
e Realizar visitas domiciliarias para el seguimiento de los pacientes que
no asisten a tomar la medicaciéon en menos de 48 horas.
Identificar, capacitar y supervisar a los observadores de la toma de tratamiento

gue no son miembros del equipo de salud del centro de salud. (Ecuador, 2018)

ORGANIZACION DE DETECCION DE CASOS
La enfermera debe coordinar:
e Que los resultados de los examenes de laboratorio sean entregados al
personal de enfermeria las 24 horas siguientes a la entrega de las

muestras para su anotacion en el libro de SR.



e En el caso de las muestras para cultivo, la enfermera debe asegurarse
gue la muestra sea adecuada en calidad y cantidad (3-5ml) y coordinar
con el laboratorio de referencia para €l envio de las muestras.

e En el caso de que el SR resulte positivo y el paciente no acuda, debe
realizarle una visita domiciliaria para informar resultados e iniciar el

tratamiento (Ecuador, 2018)

ORGANIZACION DEL TRATAMIENTO

e Seleccionar el ambiente donde se administrara el tratamiento.

e Administrar tratamiento de acuerdo a la indicacién del médico y
esquema de tratamiento.

e Utilizar tarjeta de administracion y control de tratamiento para registrar
asistencia diaria al tratamiento.

e Control mensual del peso

e Mantener los medicamentos bien seguros al término de la jornada de
trabajo

e Registrar la condicion de egreso del paciente en el libro de casos y en la

tarjeta de control y administracion de medicamentos (Ecuador, 2018)

VISITA DOMICILIARIA

Se realizara al inicio del tratamiento para verificar que el paciente viva en
jurisdiccidn asignada al centro de salud, para brindar educacion a la familia, para
realizar censo de contactos y para recolectar muestras de esputo en caso de
identificar SR. Debe registrarse la visita domiciliaria en la historia clinica del
paciente, en la tarjeta de control y administracion de tratamiento. (Ecuador, 2018)
CONSEJERIA

e Dar consejeria al enfermo y la familia para lograr que las personas asuman

rol protagénico en su tratamiento con el apoyo de la familia.

Se realizardn minimo tres sesiones de consejeria: al inicio de tratamiento, al final

de la primera fase de tratamiento y al finalizar el tratamiento. (Ecuador, 2018)

AUTOCUIDADO
El Autocuidado es la capacidad de las personas de cuidarse a si mismo en

forma responsable y voluntaria aplicando estilos de vida y entornos saludables,



gue mejoren su calidad de vida y salud. Entre las principales préacticas de
autocuidado estan: mantener una alimentacion adecuada a las necesidades,
llevar medidas higiénicas adecuadas, manejo del estrés, habilidades para
establecer relaciones sociales y resolver problemas interpersonales, realizar
actividad fisica, habilidad para controlar y reducir el consumo de medicamentos,

etc.

Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Orem define su teoria de déficit del autocuidado como una teoria general
compuesta por tres subteorias relacionadas:

- Teoria del autocuidado

El autocuidado es un sistema de accion que incluye las actividades que un
individuo realiza deliberadamente por si mismo para garantizar el
mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar (CAMPOS JAIME, TEORIAS Y
MODELOS DE ENFERMERIA, 2018)

Teoria de déficit de autocuidado

Esta teoria se basa en la necesidad del servicio de enfermeria de personas,
jovenes o maduras, cuyas acciones estan limitadas por problemas de salud
0 cuidados sanitarios, los que los hace parcial o totalmente incapaces de
descubrir los requisitos actuales y emergentes que han de satisfacer en el
cuidado de si mismos o de quienes estan a su cargo, Yy les impide aplicar de
forma permanente medidas que controlen o, en cierto modo, dirijan los factores
gue regulan el desarrollo y el buen funcionamiento propio o de las personas
a su cargo. (CAMPOS JAIME, TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA,
2018)

- Teoria de sistemas de enfermeria

Esta teoria nos sirve para comprender los diferentes modos en que la
enfermera puede ayudar a la persona a satisfacer sus necesidades y
requerimiento de autocuidado.

Se puede identificar tres tipos de sistemas de Enfermeria.

- Sistemas de enfermeria totalmente compensatorios: la "enfermera debe



de compensar la incapacidad total de un paciente para desempefiar acciones
de autocuidado que requieren desplazamiento y movimientos de manipulacion”.
(CAMPOS JAIME, TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA, 2018)

- Sistemas parcialmente compensatorios: “la enfermera y el paciente
ejecutan medidas de cuidados u otras acciones que comprenden tareas
manipuladoras o desplazamientos”. (CAMPOS JAIME, TEORIAS Y MODELOS
DE ENFERMERIA, 2018)

- Sistemas de apoyo-educativo: son "para situaciones en las que el
paciente es capaz de realizar o puede y deberia aprender a realizar medidas
requeridas de autocuidado terapéutico orientadas externa o internamente, pero
no puede hacerlas sin asistencia". (CAMPOS JAIME, TEORIAS Y MODELOS
DE ENFERMERIA, 2018)

Los métodos de asistencia de enfermeria que Orem propone, se basan en la
relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, como actuar
en lugar de la persona, ayudar u orientar, apoyar fisica y psicolégicamente,
promover un entorno favorable al desarrollo personal y ensefar a la persona

que se ayuda

2.1.1. Marcos conceptuales

Caso de TB. Persona a la que se diagnostica TB, con o sin confirmacion
bacterioldgica. (Ecuador, 2018)

Caso indice. Persona de cualquier edad con TB, inicialmente identificada, nueva
0 recurrente, en el hogar o cualquier otro sitio en el que haya estado expuesta.
En este caso, se centra la investigacion de contactos, pero este no

necesariamente es el caso fuente. (Ecuador, 2018)

Censo de contactos (investigacion de contactos). Proceso mediante el cual se
identifica y registra a todas las personas que viven con el caso indice. Con la
finalidad de determinar los contactos con TB latente que deberian iniciar TPI.
(Ecuador, 2018)

Contacto censado. Contacto obtenido a través de una entrevista con el caso

indice, el cual debera ser registrado en una tarjeta de estudio y control de



contactos. Esta actividad se realiza durante una visita domiciliaria o laboral y/o

consulta médica. (Ecuador, 2018)

Contacto examinado. Si es sintomatico respiratorio (SR), se considera
examinado cuando ha realizado un examen clinico y por o menos una
baciloscopia (BK), cultivo de esputo, reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
en tiempo real Xpert/MTB/RIF, rayos X o algun procedimiento para descartar TB.
Si el contacto no es SR, se considera examinado cuando se le brinda educacion.
(Ecuador, 2018)

Contacto. Persona que ha estado expuesta al contagio de un afectado con TB
y que tiene mayor probabilidad de infectarse y desarrollar la enfermedad. El

contagio es intradomiciliario o extradomiciliario. (Ecuador, 2018)

Conversién de la baciloscopia (BK) en TB sensible. Se considera cuando la
BK se convierte en negativa. Un buen parametro interino de resultados de
tratamiento es calcular el porcentaje de pacientes que convierten la baciloscopia

al segundo mes de tratamiento. (Ecuador, 2018)

Conversion en TB resistente (TB R) a medicamentos. Se considera la
conversion negativa del cultivo cuando dos cultivos consecutivos, con por lo
menos un intervalo de 30 dias, son negativos. En este caso, la fecha de
recoleccion de la muestra del primer cultivo con resultado negativo se toma en

cuenta como la fecha de conversién. (Ecuador, 2018)

Curvatura de Ellis-Damoiseau. Linea curva del contorno pleural, favorecida por
la existencia de presién negativa entre las hojas pleurales, que se observa
cuando este espacio contiene liquido en cantidad patolégica. Infeccion
tuberculosa latente. Estado de respuesta inmunitaria persistente a antigenos de
Mycobacterium tuberculosis adquiridos con anterioridad, que no presenta

manifestaciones clinicas de TB activa. (Ecuador, 2018)

Reinfeccion. Afectado que termina el tratamiento de TB y vuelve a infectarse
con otra cepa. La confirmacion de una cepa de Mycobacterium tuberculosis
viable se realiza mediante el cultivo y la tipificacién a partir de este. (Ecuador,
2018)
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Reversion. Se considera que el cultivo revierte a positivo cuando, después de
una conversion inicial, se presentan dos cultivos positivos consecutivos, con por
lo menos un intervalo de 30 dias. Para definir el fracaso del tratamiento, la
reversion se considera solo cuando se produce en la segunda fase. (Ecuador,
2018)

Sintomatico respiratorio (SR). Persona que tiene tos con flema por mas de 15

dias (las tres condiciones juntas). (Ecuador, 2018)

Sintomatico respiratorio esperado (SRE). SR que el personal de salud espera
detectar. Desde el punto de vista de la programacién, corresponde a 4% de las
primeras consultas en mayores de 15 afos (preventivas y de morbilidad),
atendidas intramural y extramural, ingresadas en el Registro Diario Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA), o su similar y a la atencion

médica, odontoldgica, psicoldgica y obstétrica. (Ecuador, 2018)

Sintomatico respiratorio examinado (SREXx): SR identificado al que se le

realiza por lo menos una BK de esputo. (Ecuador, 2018)

Sintomatico respiratorio identificado (SRI). SR detectado por el personal de
salud o agente comunitario e inscrito en el Libro de Registro de Sintomaticos

Respiratorios. (Ecuador, 2018)

Talento humano en salud. Equipo conformado por personal médico,
administrativo y de apoyo, acorde con la normativa de tipologia y licenciamiento
establecida por la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN). (Ecuador, 2018)

TB presuntiva. Persona que presenta sintomas o signos sugestivos de TB.

Incluye a los sintomaticos respiratorios (SR). (Ecuador, 2018)

Triangulo de Grocco. Matidez relativa que adopta la forma de un triangulo que
se observa en el lado sano de pacientes portadores de un derrame pleural
liquido. (Ecuador, 2018)

Caso de TB bacteriologicamente confirmado. Persona que tenga una
muestra biologica positiva a M.  tuberculosis, sea esta por baciloscopia,
cultivo, nuevos métodos diagndsticos avalados por la OMS (PCR en tiempo real)

o cualquier otro método aprobado por el MSP. (Ecuador, 2018)
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Caso de TB clinicamente diagnosticado. Toda persona con diagnéstico de TB
gque no cumple con los criterios de confirmacion bacteriolégica, pero fue
diagnosticada como TB activa por decision clinica del médico y prescribe un

esquema de tratamiento completo. (Ecuador, 2018)

Caso de TB pulmonar (TBP). Se refiere a cualquier persona con TB confirmada
bacteriol6gicamente o diagnosticada clinicamente de TB, que implica afectacion
del parénquima pulmonar o arbol traqueo-bronquial. (Ecuador, 2018)

Caso de TB extrapulmonar (TBEP). Persona que presenta TB
bacteriologicamente confirmada o clinicamente diagnosticada en otros 6rganos

que no son los pulmones. (Ecuador, 2018)

Caso nuevo. Persona con diagnostico de TB pulmonar o extrapulmonar que
nunca recibio tratamiento anti TB o lo recibié por menos de un mes. (Ecuador,
2018)

Caso previamente tratado. Persona que ha recibido tratamiento con

medicamentos antituberculosis por un mes o mas. (Ecuador, 2018)

Extensamente resistente (XDR). Caso con MDR y ademas resistencia a
cualquier fluoroquinolona de ultima generacion y al menos a uno de los tres
medicamentos inyectables de segunda linea (capreomicina, kanamicina o
amikacina). (Ecuador, 2018)

Monorresistencia. Resistencia demostrada a solo un medicamento

antituberculosis de primera linea. (Ecuador, 2018)

Multidrogorresistencia (MDR). Resistencia demostrada simultanea a
Isoniacida (H) y Rifampicina (R). (Ecuador, 2018)

Polirresistencia. Resistencia demostrada a mas de una DPL antituberculosa

(que no sea isoniacida (H) y rifampicina (R) a la vez. (Ecuador, 2018)
Resistencia a rifampicina (RR). Resistencia demostrada a R.

Afectado con TB y VIH (coinfeccion TB/VIH). Se refiere a cualquier caso
bacteriologicamente confirmado o clinicamente diagnosticado de TB que tiene
un resultado positivo de la prueba del VIH. (Ecuador, 2018)
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Curado. Afectado con TB pulmonar con bacteriologia confirmada al inicio del
tratamiento y que tiene baciloscopia o cultivo negativo en el Ultimo mes de

tratamiento y al menos en una ocasion anterior. (Ecuador, 2018)

Fracaso al tratamiento. Afectado con TB cuya baciloscopia o cultivo de esputo

es positivo en el quinto mes o al finalizar el tratamiento. (Ecuador, 2018)

Fallecido. Afectado con TB que muere por cualquier razén antes de comenzar

o durante el curso del tratamiento. (Ecuador, 2018)

No evaluado. Afectado con TB a quien no se le ha asignado el resultado del
tratamiento. Incluye los casos ‘transferidos’ a otra unidad de tratamiento y
también los casos cuyo resultado del tratamiento se desconoce en la unidad que
reporta. (Ecuador, 2018)

Tratamiento completo. Afectado con TB que completé el tratamiento sin
evidencia de fracaso, pero sin constancia de que la baciloscopia (BK) o el cultivo
de esputo del ultimo mes de tratamiento y al menos en una ocasion anterior

fueron negativos. (Ecuador, 2018)

2.1.2. Antecedentes investigativos

Tema: Factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso
Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes nuevos con tuberculosis BK+, con esquema uno,
de la RED de salud San Juan de Lurigancho tratados durante el periodo 2009-
2012.

Resultados: Se identificaron como factores predictores de abandono del
tratamiento antituberculoso: el sexo, vivir menos de 5 afios en la zona, baja
escolaridad, trabajo/ingreso inestable, consumo de alcohol, consumo de tabaco,

no ser evaluado por médico, enfermera y nutricionista. (MARITZA, 2017).

Tema: Factores asociados al abandono de tratamiento en los pacientes nuevos

con tuberculosis pulmonar bk+ en la ciudad de Guayaquil durante el afio 2012

Objetivo: Documentar los Factores Asociados que Inciden en el Abandono del
Tratamiento Anti tuberculosis en los Pacientes Nuevos con Tuberculosis BK+ en

la Ciudad de Guayaquil de Enero a diciembre durante el afio 2012



Resultados: Entre los factores relacionado con el abandono de tratamientos
estan los relacionados con aspectos sociales como el consumo de drogas (57%),
alcohol (18%), delincuencia (4%), seguido de factores vinculados con los
Servicios de Salud: mala atencion (66%), falta de visitas domiciliarias dentro de
las 48 horas de haber abandonado el tratamiento (67%) y los factores

relacionados con el tratamiento como las RAM con el 38%. (ROCIO., 2012).

Tema: Factores que inducen al abandono del tratamiento en pacientes con

tuberculosis del centro de salud cisne 2.

Objetivo: Determinar los factores que inducen al abandono del tratamiento de

tuberculosis en el Centro de Salud Cisne 2.

Resultados: El factor social es uno de los principales que no permiten continuar
con el tratamiento, por lo que se evidencia la desmotivacion que lleva el paciente
al asistir cada dia a la institucion de salud, siendo estos que los medios de
transportes son un equivalente del 75% son triciclo, caminata, factor econémico
el 40% de los pacientes no cuentas con los recursos para asistir a la institucion.
(DE LA CRUZ, 2017)



2.2.

HIPOTESIS

2.2.1 Hipotesis General

El Rol de enfermeria si influye en el abandono del tratamiento antifimico, en

pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro,
Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019

2.2.2 Hipo6tesis Especificas

Los factores que influyen en el abandono del tratamiento antifimico, en
pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud
Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019, son los

socioecondmicos Y los relacionados al tratamiento.

Las consecuencias que genera el abandono del tratamiento antifimico en
pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud
Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 - abril 2019, son la
resistencia a los farmacos antifimicos, aumento de la morbimortalidad y

aumento del contagio de la enfermedad.

Las acciones de Enfermeria que se aplican de acuerdo a las Normas del
MSP en el Centro de Salud Barreiro, para prevenir el abandono del
tratamiento antifimico, en pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 —
abril 2019, son las estipuladas en el Manual de Normas de Tuberculosis
del MSP.



2.3 VARIABLES

2.3.1. Variable Independiente:

Rol de enfermeria

2.3.2. Variable Dependiente:

Abandono del tratamiento antifimico

ESQUEMA DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Rol de Enfermeria Abandono del tratamiento antifimico



2.3.3 Operacionalizacion de Variables
Cuadro N° 5 Operacionalizacion de Variables 1

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
Administra tratamiento antifimico | SI ()
observado segun esquema NO ()
Asistenciales Control de peso mensual Sl ()
NO ()
Sl ()
Control mensual de baciloscopia NO ()
Sl ()
Son las actividades que Realiza visita domiciliaria NO ()
realiza el personal de Sl ()
enfermeria en beneficio Mantiene la adherencia al tratamiento del | NO ()
s . paciente
Rol de del individuo, familia y
enfermeria comunidad, basada en ) Realiza captacion de SR Sl ()
o Prevencion NO ()
conocimientos
— I Sl ()
cientificos y juicio NO ()
clinico Realiza censo de contactos
Sl ()
. NO ()
Administra vacuna BCG
Sl ()
Realiza registro en libro de SR NO ()
Administrativas
Sl ()
Realiza registro en libro de casos NO ()
Realiza registro en tarjeta de Sl ()
administraciéon de medicamentos NO ()
y Realiza consejeria a paciente con Th Sl ()
Educacion
NO ()
Realiza consejeria a familiares de S ()
NO ()

paciente con Th
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Cuadro N° 6 Operacionalizacion de Variables 2

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
Esquema de tratamiento Sl ()
Régimen para Tb sensible NO )
terapéutico
S ()
Esquema de tratamiento NO O
para Tb resistente
Soci - Pobreza O
Falta del cumplimiento ocloeconomicos Alcohol @)
en el régimen Ero.gas . 0
stigma social O
terapéutico prescrito | Factores Falta de apoyo familiar ()

Abandono de
tratamiento

antifimico

por el medico debido a
diversos factores, que
generan multiples
consecuencias en el

enfermo

Consecuencias

Terapéuticos

Comorbilidades

Resistencia a los farmacos
antifimicos

Aumento contagio de Th

Aumento de la
morbimortalidad

Tiempo de duracion del

tratamiento

0

Efectos secundarios del

tratamiento
NUmero  excesivo
pastillas diarias

VIH/SIDA
Hepatitis
Ninguna

Sl
NO

SI
NO

SI
NO

()
de

0

—~ A~
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de Investigacién

El método de investigacion que se ha empleado en el presente trabajo
investigativo es el método deductivo, método cientifico que parte de lo general
(leyes o principios) a lo particular (fendmenos o hechos concretos), a través de
un proceso reflexivo, sintético y analitico, que parte del problema para establecer

sus posibles causas.

3.2. Modalidad de Investigacion

La modalidad de investigacion utilizada es la cuantitativa-descriptiva, la cual se
centra en la causa-efecto. Este método cuantitativo se enfoca a resultados, y
analiza la realidad social descomponiéndola en variables y analizandola en

forma descriptiva.

El método cuantitativo hace uso de la recoleccion y andlisis de datos para
probar la hip6tesis establecida con anterioridad. Esta modalidad de investigacion

busca las causas mediante métodos como: el cuestionario y la entrevista.

3.3. Tipo de Investigacion

Los tipos de investigacion a emplearse son: descriptivas porque permite
caracterizar la realidad y explicativas porque permite el analisis del fenémeno

para su rectificacion.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacién

Método Cientifico:  Permitira establecer las conclusiones y el disefio de la

estrategia alternativa.

Método descriptivo: Permitira clasificar y ordenar estadisticamente los datos

conseguidos mediante las encuestas aplicadas.



3.4

.1 Técnicas. - se refieren al camino a través del cual se establecen las

relaciones o mediciones instrumentales entre el investigador y el consultado,

para la recoleccion de datos y el logro de los objetivos. Entre las técnicas que se

emplearan tenemos:

3.5.

3.5

Observacion. - como técnica es fundamental para la recopilacion de datos,
es el registro sistemético, valido y confiable del comportamiento o conducta

manifiesta.

La encuesta. - Consiste en obtener informacion de los sujetos de estudios
proporcionados por ellos mismo, sobre opiniones, conocimientos, actitudes o
sugerencias. Hay dos maneras de obtener informacion: La entrevista y el
Cuestionario. La entrevista serd estructurada (preguntas previamente
elaboradas y ordenadas) la misma que nos conducira a un acercamiento al
personal objetos y sujetos de la investigacion y que se aplicaran tanto al
personal de enfermeria que labora en el centro de salud ubicado en la
localidad del estudio como en los pacientes con tuberculosis que toman
tratamiento antifimico. Estas técnicas e instrumentos permitiran la recoleccion

de informacidn y nos daran respuesta a nuestras interrogantes.

Poblacién y Muestra de Investigacion

.1 Poblaciéon

La poblacion o universo lo conforman el personal de enfermeria del Centro de

Sal

3.5

ud Barreiro y los pacientes con tuberculosis.

.2 Muestra

Por ser una muestra pequefia, se trabajara con su totalidad, no sera necesario

aplicar ningun tipo de muestreo. La muestra sera los 30 pacientes con

tuberculosis que acuden a tomar tratamiento antifimico en el Centro de Salud

Barreiro



3.6. Cronograma del Proyecto

Cuadro N° 7 Cronograma del proyecto

ANO 2018

2019
N° MESES NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO ABRIL
SEMANAS | 1 | 2 | 3 |4 |1 |2 |3 |4a]|1]|2]3 2 | 3 2 | 3
ACTIVIDADES
1 Presentacion del Tema
Presentacion de
2 Problemas y Objetivos
Correccion de Objetivos
3 e Hipotesis
Presentacion del
Planteamiento del
4 Problema y Justificacion
5 Correcccion del Perfil
Aprobacién del Temay
6 Firmas de oficios
7 Desarrollo del capitulo |
8 Desarrollo del capitulo II
9 Desarrollo del capitulo 111
Elaboracion de las
10 | encuestas
Aplicacion de las
11 | encuestas
Tamizacion de la
12 | informacion
13 | Desarrollo del capitulo IV
Elaboracion de
14 | conclusiones
15 | Presentacion de Tesis
16 | Sustentacion
17 | Entrega trabajo final
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3.7. Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Cuadro N° 8 Recursos humanos

Recursos Humanos Nombres

MORANTE IDALGO MOISES FERNANDO
Investigadores SALTOS GUERRERO LALESKA MERCEDES

Asesor de proyecto de
o LIC. MARILU HINOJOSA GUERRERO
Investigacion

3.7.2 Recursos econdmicos
Cuadro N° 9 Recursos econdmicos

INVERSION

Seminario de Tesis 50
Primer Material escrito en 100
borrador

Material Bibliogréafico 20
Copias 15
Material final 200
Empastada 40
Alimentacion 50
Movilizacién y transporte 60
TOTAL 535
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3.8 Plan de Tabulacién y Analisis

3.8.1 Base de datos
Se realizd6 el vaciado de la informacién obtenida en forma

estructurada y organizada. Se utilizé el programa de Excel para

automatizar la informacién obtenida.

3.8.2 Procesamiento y Analisis de Datos
El programa informético que se utilizé para comprobar la hipétesis una vez

tabulada y analizada la informacion en base a cada una de las variables, es el
SPSS, que es una herramienta de tratamiento de datos y andlisis estadistico.
La presentacion grafica es muy importante ya que proporciona mayor rapidez

en la comprensién de los datos, se utilizo la gréfica de poligonos de frecuencias



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados Obtenidos de la investigacién
Resultados de la encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis pulmonar

gue acuden al centro de salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 —
abril 2019

Pregunta # 1

1.- Sefale que esquema de tratamiento antifimico toma usted?
Esquema de tratamiento para Tb sensible ()
Esquema de tratamiento para Tb resistente ( )

Cuadro N° 10 Sefiale que esquema de tratamiento antifimico toma usted

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
TB sensible 28 93%

TB resistente 2 7%
TOTAL 30 100%

Gréfico N° 1Sefale que esquema de tratamiento antifimico toma uste

4 )
7%

H TB Sensible

M TB Resistente

FUENTE: Pacientes con TB Pulmonar del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Andlisis. -
Como se puede apreciar en el cuadro y en la grafica el 93% de los pacientes
estan tomando tratamiento antifimico para tuberculosis sensible y solo un 7%

estan tomando tratamiento antifimico para tuberculosis resistente.
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Pregunta # 2

2.- Previo aclaracién de los términos necesarios — De los siguientes
factores socioecondmicos cuales considera usted que es la causa del

abandono de tratamiento antifimico?

Pobreza ()
Alcohol ()
Drogas ()
Estigma social ()
Falta de apoyo familiar ( )

Cuadro N° 11 Factores socioecondmicos

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Pobreza 0 0%
Alcohol 9 30%
Drogas 14 47%
Estigma Social 0 0%
Falta de apoyo familiar 7 23%
TOTAL 30 100%

Grafico N° 2 Factores socioecondmicos
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0%

0% W Pobreza
H Alcohol

M Falta de apoyo Familiar

FUENTE: Pacientes con TB Pulmonar del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Analisis. -

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta en cuanto a los factores
socioecondmicos, el 47% de los pacientes indico que las drogas son la primera
causa de abandono de tratamiento antifimico, seguido del 30% que indico que

es el alcohol y por udltimo el 23% indico que se debe por falta de apoyo familiar.
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Pregunta # 3

3.- Previo aclaracion de los términos necesarios — De los siguientes

factores terapéuticos cuales considera usted que es la principal causa del

abandono de tratamiento antifimico?

Tiempo de duracién del tratamiento ()
Efectos secundarios del tratamiento ()
Numero excesivo de pastillas diarias ()
Cuadro N° 12 Factores terapéuticos
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Tiempo de duracion del 23 7%
tratamiento
Efectos secundarios de 0 0%
tratamiento
NuUmero excesivo de pastillas 7 23%
TOTAL 30 100%
Gréafico N° 3 Factores terapéuticos
e N
0%
B Tiempo
M Efectos S.
. J

FUENTE: Pacientes con TB Pulmonar del C.S. Barreiro

AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Anadlisis. -

Observamos en los graficos que en lo que respecta al tratamiento antifimico el

77% indico que el tiempo de tratamiento es la principal causa de abandono del

mismo ya que consideran que es demasiado tiempo y el 23% indico que la causa

es el numero excesivo de pastillas diarias que les dan a tomar en el Centro de

Salud.
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Pregunta # 4

4.- Previo aclaracién de los términos necesarios — Padece usted también

de alguna de las siguientes enfermedades?

VIH/SIDA ()
Hepatitis ()
Ninguna ()

Cuadro N° 13 Padece usted también de alguna de las siguientes enfermedades

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
VIH/SIDA 2 7%
Hepatitis 0 0%
Ninguna 28 93%
TOTAL 30 100%

Gréafico N° 4 Padece usted también de alguna de las siguientes enfermedades

4 )
7% 0%

H VIH/SIDA

Hepatitis

FUENTE: Pacientes con TB Pulmonar del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Anélisis. -

Apreciamos en los graficos que en lo que respecta las comorbilidades presentes
en los pacientes con TB Pulmonar que acuden al CS Barreiro, el 93% indico en
la encuesta no presentar comorbilidades, mientras que el 7% indico que, si
presentan comorbilidades, siendo esta el VIH/SIDA, la cual también constituye
una de las causas de abandono del tratamiento antifimico, ya que los pacientes
manifestaron que pese a tomar tratamiento para la tuberculosis ellos no tienen
cura definitiva por el VIH.
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Pregunta # 5

5.- ¢Previo aclaracion de los términos necesarios — ¢De los siguientes
enunciados, cuales considera usted que es la principal consecuencia del

abandono del abandono de tratamiento antifimico?

Resistencia a los farmacos antifimicos ()

Aumento contagio de Tb

Aumento de la morbimortalidad

()
()

Cuadro N° 14 Cuales considera usted que es la principal consecuencia

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Resistencia a los farmacos 27 90%
antifimicos

Aumento de contagio de TB 0 0%
Aumento de la 3 10%
morbimortalidad

TOTAL 30 100%

Grafico N° 5 Cuales considera usted que es la principal consecuencia
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FUENTE: Pacientes con TB Pulmonar del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero
Analisis. -

Segun los datos obtenidos en la encuesta el 90% de los pacientes indico que la
consecuencia principal del abandono del tratamiento antifimico es la resistencia

a los farmacos antifimicos y el 10% indico que es el aumento de la

morbimortalidad.
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4.2 Resultados Obtenidos de la investigacion

Resultados de la encuesta aplicada al personal de Enfermeria del C.S. Barreiro,
Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019. Para efectos de elaborar Tesis
de Grado, previo a la obtencion del titulo de Licenciada/o en Enfermeria

Pregunta # 1

1.- Usted le administra tratamiento antifimico observado a los pacientes

con tuberculosis segun esquema de tratamiento?

Cuadro N° 15 Usted le administra tratamiento antifimico

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
Grafico N° 6 Usted le administra tratamiento antifimico
4 )\
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100%
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FUENTE: Personal de Enfermeria del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Analisis. -

Observamos en los gréficos que el 100% del personal de enfermeria que esta
constituido por dos Licenciadas en Enfermeria y 2 Auxiliares de Enfermeria, si
administran tratamiento observado a los pacientes con TB pulmonar que reciben

tratamiento antifimico en el CS Barreiro.
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Pregunta # 2

2.- Usted le realiza control de peso mensual a los pacientes con

tuberculosis, que toman tratamiento antifimico?

Sl ()
NO ()

Cuadro N° 16 Control de peso mensual a los pacientes

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 4 100%

NO 0 0%
TOTAL 4 100%

Grafico N° 7 Control de peso mensual a los pacientes
4 )
0%

SI
ENO
100%

FUENTE: Personal de Enfermeria del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Andlisis. -
Como podemos apreciar en los graficos el 100% del personal de enfermeria del
C.S. Barreiro realiza control mensual del peso de los pacientes con TB pulmonar

con tratamiento antifimico.

51



Pregunta # 3

3.- ¢Usted le realiza control de baciloscopia mensual a los pacientes con

tuberculosis, que toman tratamiento antifimico?

Sl ()
NO ()

Cuadro N° 17 Control de baciloscopia mensual a los pacientes

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 4 100%

NO 0 0%
TOTAL 4 100%

Grafico N° 8 Control de baciloscopia mensual a los pacientes
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100%

FUENTE: Personal de Enfermeria del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Analisis. -

Observamos de acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta que el 100% del
personal de enfermeria del C.S. Barreiro realiza la orden de baciloscopia y toma
de muestra para el control mensual de baciloscopia de los pacientes con TB

pulmonar con tratamiento antifimico.

52



Pregunta # 4

4.- Usted ha realizado acciones que contribuyan a mantener la adherencia del

paciente con tuberculosis, al tratamiento antifimico?

Sl ()
NO ()

Cuadro N° 18 Acciones que contribuyan a mantener la adherencia del paciente

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 100%

NO 0 0%
TOTAL 4 100%

Grafico N° 9 Acciones que contribuyan a mantener la adherencia del paciente
. )
0%
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ENO
100%

FUENTE: Personal de Enfermeria del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Analisis. -
Vemos en los graficos el 100% del personal de enfermeria del C.S. Barreiro
realiza acciones (educativas y de promocién), que contribuyan a mantener la

adherencia del tratamiento de los pacientes con TB pulmonar.
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Pregunta # 5

5.- Realiza usted captacion de SR?

St ()
NO ()

Cuadro N° 19 Realiza usted captacion de SR

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 4 100%

NO 0 0%
TOTAL 4 100%

Gréfico N° 10 Realiza usted captacion de SR
4 )
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FUENTE: Personal de Enfermeria del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Analisis. -

El 100% del personal de enfermeria del C.S. Barreiro realiza captaciéon de

Sintométicos Respiratorios (SR).
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Pregunta # 6

6.- ¢Realiza usted censo de contactos a los pacientes con tuberculosis, que

toman tratamiento antifimico?

Sl ()
NO ()

Cuadro N° 20 Realiza usted censo de contactos a los pacientes con tuberculosis

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 4 100%

NO 0 0%
TOTAL 4 100%

Grafico N° 11 Realiza usted censo de contactos a los pacientes con tuberculosis
4 )
0%
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ENO
100%

FUENTE: Personal de Enfermeria del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Andlisis. -
Como lo indican los gréaficos el 100% del personal de enfermeria del C.S. Barreiro
realiza el censo de contactos a los pacientes con tuberculosis, que toman

tratamiento antifimico.
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Pregunta # 7

7.- En la unidad de salud administran la vacuna BCG?

St ()
NO ()

Cuadro N° 21 En la unidad de salud administran la vacuna BCG

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 0 0%
NO 4 100%
TOTAL 4 100%

Grafico N° 12 En la unidad de salud administran la vacuna BCG

( )
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100%
_ J
FUENTE: Personal de Enfermeria del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero
Anélisis. -

En el C.S. Barreiro como vemos en los graficos el 100% del personal de
enfermeria manifestdé que no administran BCG, ya que por disposicién zonal la

vacuna se administra solo en los hospitales, clinicas y en el CMI Enrique Pone

Luque.
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Pregunta # 8

8.- Realiza usted registro en el libro de sintomaticos respiratorios SR?

St ()
NO ()

Cuadro N° 22 Realiza usted registro en el libro de sintoméaticos respiratorios SR

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 2 50%

NO 2 50%
TOTAL 4 100%

Gréfico N° 13 Realiza usted registro en el libro de sintoméaticos respiratorios SR
4 )
0%
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®NO
100%

FUENTE: Personal de Enfermeria del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Analisis. -

El 50% del personal de enfermeria (Licenciadas en enfermeria) indico que si
realizan los respectivos registros en el libro de sintoméaticos respiratorios y el 50%
restante (auxiliares de enfermeria) indicaron que no realizan esa actividad

porque esa actividad debe de realizarla solo las profesionales en enfermeria.
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Pregunta # 9

9.- Realiza usted registro en el libro de casos de tuberculosis?

St ()
NO ()

Cuadro N° 23 Realiza usted registro en el libro de casos de tuberculosis

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 2 50%
NO 2 50%
TOTAL 4 100%

Gréfico N° 14 Realiza usted registro en el libro de casos de tuberculosis
4 )
0%

SI
®NO
100%

FUENTE: Personal de Enfermeria del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Anélisis. -

El 50% del personal de enfermeria (Licenciadas en enfermeria) indico que si
realizan los respectivos registros en el libro de casos de tuberculosis y el 50%
restante (auxiliares de enfermeria) indicaron que no realizan esa actividad

porque esa actividad debe de realizarla solo las profesionales en enfermeria
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Pregunta # 10

10.- Realiza usted registro en tarjeta de administracion de los pacientes con

tuberculosis que toman tratamiento antifimico?

Sl ()
NO ()

Cuadro N° 24 Realiza usted registro en tarjeta de administracién de los pacientes

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 4 100%

NO 0 0%
TOTAL 4 100%

Grafico N° 15 Realiza usted registro en tarjeta de administracién de los pacientes
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FUENTE: Personal de Enfermeria del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero
Analisis. -

El 100% del personal de enfermeria indico que si realizan los respectivos

registros las tarjetas de administracion y control de tratamiento de los pacientes

con tuberculosis pulmonar que estan recibiendo tratamiento antifimico.
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Pregunta # 11

11.- Realiza usted educacién continua a pacientes con Tuberculosis que toman

tratamiento antifimico?

Cuadro N° 25 Realiza usted educacidén continua a pacientes con Tuberculosis

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 100%

NO 0 0%
TOTAL 4 100%

Grafico N° 16 Realiza usted educacion continua a pacientes con Tuberculosis
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FUENTE: Personal de Enfermeria del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Andlisis. -
Como apreciamos en los graficos el 100% del personal de enfermeria indico que
si realizan educacion continla a pacientes con Tuberculosis que toman

tratamiento antifimico.
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Pregunta # 12

12.- Realiza usted educacién continua a familiares de pacientes con Tuberculosis

que toman tratamiento antifimico?

Sl ()
NO ()

Cuadro N° 26 Realiza usted educacidon continua a familiares de pacientes con Tuberculosis

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 100%

NO 0 0%
TOTAL 4 100%

Gréfico N° 17 Realiza usted educacion continua a familiares de pacientes con Tuberculosis
4 )
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FUENTE: Personal de Enfermeria del C.S. Barreiro
AUTORES: Moisés Morante Idalgo — Laleska Saltos Guerrero

Andlisis. -
El 100% del personal de enfermeria indico en la encuesta que si realizan
educacién continua a familiares de pacientes con Tuberculosis que toman

tratamiento antifimico.
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4.2 Andlisis e interpretacién de datos
Una vez tabulado y procesado los datos obtenidos de las encuestas aplicadas

se obtuvieron los siguientes resultados:

v' En cuanto al régimen terapéutico el 93% de los pacientes estan tomando
tratamiento antifimico para tuberculosis sensible y el 7% estan tomando
tratamiento antifimico para tuberculosis resistente. El 77% indico que el
tiempo de tratamiento es la principal causa de abandono del tratamiento

antifimico ya que consideran que es demasiado tiempo.

v En cuanto a los factores socioeconémicos el 47% de los pacientes indico
que las drogas son la principal causa de abandono de tratamiento

antifimico.

v' En cuanto a las comorbilidades el 7% indico presentar comorbilidad, la
cual es el VIH/SIDA, y que esta también constituye una de las causas de
abandono del tratamiento antifimico, ya que los pacientes indicaron que
pese a tomar tratamiento para la tuberculosis ellos no tienen esperanza
de curarse completamente por la presencia del VIH/SIDA; lo que los llena

de desesperanza y desanimo y abandonan tratamiento antifimico.

v" En cuanto a las consecuencias del abandono del tratamiento antifimico el
90% de los pacientes en la encuesta indico que la principal consecuencia

es la resistencia a los farmacos antifimicos.

v En cuanto al rol de enfermeria el 100% del personal de enfermeria
(constituido por dos licenciadas de enfermeria y dos auxiliares de
enfermeria) cumple con las actividades asistenciales, preventivas y
educativas estipuladas en las normas del MSP. En lo que respecta a las
actividades administrativas el 50% si cumple con las mismas y el 50%
restante no cumple por cuanto no son competencia de las auxiliares de

enfermeria realizar estas actividades.



Ante los resultados expuestos hemos realizado el siguiente analisis: que la
hipotesis formulada es negativa, ya que el Rol de enfermeria no influye en el
abandono del tratamiento antifimico, en pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril
2019, sino mas bien son los factores socioecondémicos, principalmente el
consumo Yy/o adiccion a las drogas, que influyen de forma preponderante, otro
porcentaje de los pacientes indico que el tiempo del régimen terapéutico también
es otra de las causas seguido de los factores socioeconémicos, por las cuales
abandonan el tratamiento antifimico ya que estiman que es muy largo el periodo

de tiempo del tratamiento.

En base a estos resultados obtenidos y al estudio y andlisis de las respectivas
variables, asi como también el logro de los objetivos planteados se hara la
respectiva propuesta, la misma que contribuird a disminuir el abandono del
tratamiento antifimico, en pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al
Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019,

Al realizar contraste y/o comparacion con otros trabajos investigativos sobre el

mismo tema podemos ver que:

v' En el trabajo realizado por Edison Pérez Cepeda en el afio 2014, sobre
“Factores Determinantes Del Abandono En Pacientes Con Tratamientos
De Tuberculosis” los resultados obtenidos fueron: los aspectos sociales
como el consumo de tabaco 57,14%, consumo de alcohol 35,71%, y
consumo de drogas 7,14%. (CEPEDA, 2014).

v' En el trabajo realizado por Maritza Cevallos Romero en el afio 2017, sobre
los “Factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso,
Esquema uno” los resultados obtenidos fueron: consumo de alcohol 51%,
el consumo de tabaco 33.7% y el consumo de drogas 33 %. (ROMERO,
2017).

Ante lo mencionado podemos observar que en los trabajos mencionados hay

cierta similitud con el presente trabajo investigativo, en cuanto a los factores



socioecondmicos ya que ambos coinciden con nuestro trabajo en que las drogas
es uno de los factores principales que predisponen al abandono del tratamiento

antifimico en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

4.3 Conclusiones
Una vez culminado el presente trabajo investigativo concluimos

manifestando:

v" Que la hipétesis formulada es negativa, ya que el Rol de enfermeria
no influye en el abandono del tratamiento antifimico, en pacientes con
tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro,
Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019.

v Que los factores que influyen en el abandono del tratamiento
antifimico, en pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al
Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril
2019, son: los terapéuticos en un 59% (tiempo de duracion del
tratamiento, pues los pacientes consideran que es muy largo el
tratamiento), los socioeconémicos en un 36% (ya que un alto
porcentaje de los pacientes tienen problemas de drogas), y los

relacionados con las comorbilidades en un 5% (VIH/SIDA).

v" Que la principal consecuencia que genera el abandono del tratamiento
antifimico en pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al
Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abiril
2019, es la resistencia a los farmacos antifimicos.

v" Que el personal de enfermeria del Centro de Salud Barreiro mantienen
buenas lineas de comunicacion con los pacientes y que las acciones
de Enfermeria que se aplican a los pacientes con tuberculosis estan
acorde a las Normas del MSP vigente en el pais, en cuanto a la

Prevencion y Control de la Tuberculosis.



v Que es necesario elaborar un plan educativo psicolégico con el
objetivo de sensibilizar a los pacientes sobre la importancia de la
culminacién del tratamiento antifimico para evitar las consecuencias

del abandono y mejorar la calidad de vida de los mismos.

4.4 Recomendaciones
A los pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud

Barreiro:

v" Que los pacientes con problemas de adiccidn recurran a Centros de

Rehabilitacion para que les ayuden a superar mencionado problema.

v Que acudan a las atenciones psicologicas que se les oferta en el
Ministerio de Salud Publica.

v Que independientemente del tiempo de duracién del tratamiento
antifimico antepongan la importancia de su curacion completa de la

tuberculosis y asi evitaran abandonar el tratamiento.

v" Que recurran a familiares que les ayuden emocional y moralmente a

culminar con éxito el tratamiento evitando el abandono del mismo.

Al personal de Salud del Centro de Salud Barreiro:

v' Que continlen aplicando y/o ejecutando al 100% las normas de
Prevencion y Control de la Tuberculosis, en la atencion que les brindan a

los pacientes con tratamiento antifimico.

v" Que se realicen visitas domiciliarias por parte del profesional de psicologia
para identificar la presencia de adicciones en los pacientes y realizar la
respectiva intervencién y control oportunos en la causa de la no
adherencia al tratamiento antifimico.

v Fortalecer la atencion multidisciplinaria de la Estrategia Nacional de

Prevencion y Control de la Tuberculosis, realizando un mayor contacto



individualizado entre el profesional de psicologia y el paciente, a fin de

garantizar la adherencia al tratamiento antifimico.

Elaborar un plan educativo en conjunto con un profesional de psicologia
con el objetivo de lograr un cambio de actitud en los pacientes con
tuberculosis y asi asegurar su adherencia y cumplimiento del tratamiento

antifimico.



CAPITULO V

PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion
“Realizar acciones de promocion de la salud dirigida a los pacientes con

tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los
Rios, octubre 2018 — abril 2019, para prevenir el abandono del tratamiento

antifimico en los pacientes”

5.2 Antecedentes
La tuberculosis continda siendo un problema de salud publica en Ecuador,

pues a pesar de que existe una disminucion de los indicadores epidemiolégicos,
el aflo 2006 reporta sélo 42% de casos de TBP BK+, en contraste con los

estimados de la Organizacion Mundial de la Salud.

La tasa de éxito en el resultado del tratamiento fue de 85%, siendo afectado
principalmente por los abandonos, 8%, aunque estos resultados solo
corresponden a las provincias con estrategia DOTS en el afio 2006. (Ecuador,
2018).

Al realizar analisis observacional en los pacientes con tuberculosis que acuden
al Centro de Salud Barreiro durante el periodo de octubre 2018 — abril 2019, se
identificaron pacientes que abandonan su tratamiento antifimico por diferentes
causas Yy/o factores. (FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO PARA LA TUBERCULOSIS, 2015) Entre estos factores estan
los socioeconémicos como: el alcoholismo, drogadiccion, bajo grado de
escolaridad, pobreza; otro factor es el relacionado con el tratamiento como: el
tiempo de duracion del mismo, la frecuencia diaria, los efectos secundarios de

los medicamentos y la cantidad de pastillas diarias. (Ecuador, 2018)

Problematica que tiene mayor impacto por sus consecuencias en los pacientes
y sus familiares, ya que el abandono del tratamiento conlleva a producir
resistencia en el paciente y a incrementar la cadena de trasmision en los
contactos y comunidad. (ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES,
2017). A la Salud Publica le compete mejorar las condiciones de vida y de



salud de la poblaciéon mediante la promocién de estilos de vida saludables, la
educacion y prevencion siendo estas las herramientas fundamentales para
disminuir las incidencias de las enfermedades, asi como también su prevalencia.
La salud publica debe asegurar que toda la poblacion tenga acceso a los

servicios de salud en forma equitativa sin discriminacion o desigualdad.

Ante lo expuesto es imperante la necesidad de diseflar una propuesta
enfocada en la promocion como herramental fundamental, haciendo uso de la
técnica educativa en conjunto con un profesional de psicologia, con el objetivo
de lograr cambios de actitud que contribuya a disminuir el abandono del
tratamiento antifimico en los pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden
al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019;
identificado aquellos factores de riesgos y determinantes de salud que afectan
al paciente, familia y comunidad.

5.3 Justificacioén

Al realizar el presente trabajo investigativo sobre la influencia del rol de
enfermeria en el abandono del tratamiento antifimico, en pacientes con
tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los
Rios, octubre 2018 — abril 2019, se comprobd que las acciones por parte del
personal de enfermeria del Centro de Salud Barreiro son eficientes y acorde con
las Normas de Prevencién y Control de la Tuberculosis, vigentes en el pais. Sin
embargo, existen factores socioeconémicos, terapéuticos y de comorbilidades
que si influyen de manera negativa en el cumplimiento del tratamiento antifimico
por parte de los pacientes. Esta problematica puede ocasionar resistencia a los
medicamentos antifimicos de primera linea en los pacientes y el incremento del

contagio en la comunidad.

Ante esta realidad se ha elaborado la presente propuesta de promocién
de salud y educativa, cuyo objetivo principal es lograr cambios de actitud en los
pacientes que contribuyan a disminuir el abandono del tratamiento antifimico en
los pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro,

Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019 para evitar asi la resistencia a



los antifimicos de primera linea y mejorar la calidad de vida de los pacientes,

familias y comunidad.

5.40bjetivos

5.4.1 Objetivo General
v" Prevenir el abandono del tratamiento antifimico en los pacientes con

tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo,
Los Rios, octubre 2018 — abril 2019

5.4.2 Objetivos Especificos:

v Fortalecer los conocimientos sobre la tuberculosis de los pacientes con
tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro y familiares

para prevenir su abandono y complicaciones.

v' Concientizar sobre habitos saludables a los pacientes con tuberculosis

pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro

v" Fomentar entornos saludables para disminuir el riesgo de abandono de

tratamiento antifimico.

v' Implementar un programa de charlas educativas dirigido a los pacientes y

familiares, para contribuir a disminuir la incidencia de la tuberculosis.

5.5 Aspectos Basicos de la Propuesta de Aplicacién

5.5.1 Estructura general de la propuesta
Se realizard la capacitacién a los miembros del Comité Local de Salud y

familiares de los pacientes con tuberculosis pulmonar, sobre temas de
promocién, prevencion y educacion para la salud, de modo que tengan una mejor
percepcion de los factores de riesgos y lograr asi cambios de actitud para
disminuir la aparicion y el desarrollo de enfermedades transmisibles que se

pueden evitar como es la tuberculosis pulmonar.



Se hara uso de las charlas educativas como principal herramienta con la
ayuda de materiales audiovisuales relacionados con el tema, que
permita transmitir el mensaje de una forma educativa, creativa y divertida a los

pacientes.

La presente propuesta se dirigira a todos los pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden a tomar tratamiento antifimico al C.S. Barreiro, que han

sido objeto del presente estudio investigativo realizado.

El método a aplicarse en la ejecucion de la propuesta de aplicacion seré
el participativo-cualitativo.
» Las técnicas que se utilizaran para las intervenciones seran:
- Charlas educativas.
- Socio drama.
- Reuniones grupales.

- Talleres.

» Los instrumentos que se utilizaran en la propuesta de aplicacion son:
- Folletos
- Afiches
- Tripticos
- Hojas volantes

- Rotafolios

Estos instrumentos permitiran la sensibilizacion y empoderamiento de los
pacientes con tuberculosis pulmonar y familiares sobre los principales factores

de riesgo que predisponen al abandono de tratamiento antifimico.
Estrategia metodologica
FASE |

« Convocatoria al Comité Local de Salud, familiares y equipo de salud.

v Socializar los resultados del presente estudio investigativo sobre: rol de

enfermeria y su influencia en el abandono del tratamiento antifimico en



pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al centro de salud
Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019.

Socializar la Propuesta Teérica de Aplicacion al Comité Local de Salud,

pacientes, familiares y Equipo de Salud del C.S. Barreiro.

Socializacién del Cronograma de la Propuesta Teérica de Aplicacion a

ejecutarse.

FASE I

« Ejecucion del Cronograma de la Propuesta Teorica de Aplicacion

Principales temas a tratar en las charlas educativas

YV V. V V V V V

>

Definicién de la tuberculosis

Signos y Sintomas de la tuberculosis

Causas de la tuberculosis

Tratamiento de la tuberculosis

Prevencion de la tuberculosis

Acciones de enfermeria en la prevencion y control de la tuberculosis.
Factores de riesgos socioeconomicos que influyen en el abandono del
tratamiento antifimico.

Factores de riesgos terapéuticos que influyen en el abandono del
tratamiento antifimico

Consecuencias del abandono del tratamiento antifimico

Importancia de la atencidon psicoldgica en pacientes con tuberculosis
pulmonar

Terapias psicoldgicas para evitar abandono del tratamiento antifimico.

Principales estrategias de accion con el fin de garantizar la aplicacién de la

propuesta desde el punto de vista sanitario, social y politico

>

Estrategias multisectoriales teniendo presente los determinantes de la

salud y los factores religiosos, culturales, psicolégicos, econdémicos,



sociales, y de género, asegurando asi el impacto de la propuesta en el
aspecto sanitario de cada paciente y su familia.

» Programas dirigidos al desarrollo de la salud y de la atencion primaria de
la salud como eje esencial.

» Acciones y programas de Atencién Primaria de Salud dirigidos al paciente
con tuberculosis pulmonar y su familia con caracteristica integral e
integrada en todos los servicios de salud ofertados.

» Procesos de desarrollo sanitario de promocion de salud para el paciente,
y su familiar, que permitan la participacion colectiva, la toma de decisiones
de manera integrada.

» Acciones basadas en las guias practicas clinicas y terapias psicologicas;
para lograr cambios de actitud en los pacientes, mejor calidad de vida y
practicas saludables y sobre todo evitar el abandono del tratamiento

antifimico.

FASE Il

« Evaluacion de resultados

5.5.2 Componentes

- Contexto: es local a la realidad de la parroquia Barreiro del Cantén

Babahoyo en la Provincia de Los Rios.

« Actores: pacientes con tuberculosis, familiares y equipo de salud del

C.S. Barreiro.

« Acciones: educativas, preventivas y de promocion.

- Evaluacién: Cuantitativa: por el nimero de participantes

Cualitativa: por la participacion activa de los participantes



5.6 Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la Alternativa
Los investigadores en conjunto con el Equipo de Salud, describird de forma

claray precisa el objetivo de la propuesta de modo que los pacientes y familiares
sean sensibilizados y se involucren participativamente en las acciones
encaminadas a lograr cambios de actitud que contribuyan a disminuir el
abandono del tratamiento antifimico en los pacientes con tuberculosis pulmonar
gue acuden al C.S. Con la presente propuesta se espera alcanzar los siguientes

resultados:

v' Lograr cambios de actitud en pacientes con tuberculosis pulmonar que

acuden al centro de salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios.

v' Disminuir el abandono del tratamiento antifimico en pacientes con
tuberculosis pulmonar que acuden al centro de salud Barreiro, Babahoyo,

Los Rios.

v' Mejorar calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al centro de salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, mediante la

adopcion de habitos saludables y entornos saludables.

v Disminuir los factores de riesgo que predisponen a los pacientes con
tuberculosis pulmonar que acuden al centro de salud Barreiro, Babahoyo,

Los Rios, a abandonar el tratamiento antifimico.
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ANEXO 1

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢De qué manera influye el
rol de enfermeria en el
abandono del tratamiento
antifimico, en pacientes con
tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud
Barreiro,
Rios, octubre 2018 — abiril

20197

Babahoyo, ¢Los

Identificar de qué manera
influye el rol de enfermeria
del

en

en el abandono
tratamiento antifimico,
pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden al
Centro de Salud Barreiro,
Los

Babahoyo, Rios,

octubre 2018 — abril 2019.

El rol de enfermeria si influye
del

en

en el abandono
tratamiento antifimico,
pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden al
Centro de Salud Barreiro,
Rios,

Babahoyo, Los

octubre 2018 — abril 2019.

¢ Cudles son los factores que influyen en el

abandono del tratamiento antifimico, en
pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud Barreiro,
Babahoyo, ¢ Los Rios, octubre 2018 — abril
2019?

¢Cuéles son las consecuencias que

genera el abandono del tratamiento
antifimico en pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden al Centro de Salud
Barreiro, Babahoyo, ¢Los Rios, octubre
2018 — abril 2019?

¢Cudles son las acciones de Enfermeria
gue se aplican de acuerdo a las Normas del
MSP en el Centro de Salud Barreiro, para
prevenir el abandono del tratamiento
antifimico, en pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden al Centro de Salud
Barreiro, Babahoyo, ¢Los Rios, octubre

2018 — abril 2019?

- Identificar los factores que influyen en el

abandono del tratamiento antifimico, en
pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud Barreiro,
Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abiril
2019.

- Determinar las consecuencias que genera
la falta de adherencia al tratamiento
antifimico en los pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden al Centro de Salud
Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre
2018 — abril 2019.

- Enunciar las acciones de Enfermeria que
se aplican de acuerdo a las Normas del
MSP en el Centro de Salud Barreiro, para
prevenir la discontinuidad del tratamiento
antifimico, en pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden al Centro de Salud
Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre
2018 — abril 2019

- Los factores que influyen en el abandono
del tratamiento antifimico, en pacientes con
tuberculosis pulmonar que acuden al
Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los
Rios, octubre 2018 — abril 2019, son los
socioeconémicos y los relacionados al
tratamiento.

- Las consecuencias que genera el
abandono del tratamiento antifimico en
pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud Barreiro,
Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril
2019, son la resistencia a los farmacos
antifimicos, aumento de la morbimortalidad
y aumento del contagio de la enfermedad.
- Las acciones de Enfermeria que se
aplican de acuerdo a las Normas del MSP
en el Centro de Salud Barreiro, para
prevenir el abandono del tratamiento
antifimico, en pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden al Centro de Salud
Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre
2018 — abril 2019, son las estipuladas en el

Manual de Normas de Tuberculosis.



ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR X
CARRERA DE ENFERMERIA

Formato de la encuesta aplicada en los pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril
2019. Para efectos de elaborar Tesis de Grado, previo a la obtencién del titulo

de Licenciada/o en Enfermeria.

1.- Sefiale que esquema de tratamiento antifimico toma usted?

Esquema de tratamiento para Th sensible ()

Esquema de tratamiento para Tb resistente ( )

2.- Previo aclaracion de los términos necesarios — De los siguientes factores
socioeconOmicos cuales considera usted que es la causa del abandono de
tratamiento antifimico?
Pobreza

Alcohol

Drogas

Estigma social

A~ AN~~~
~ ~ e e

Falta de apoyo familiar

3.- Previo aclaracion de los términos necesarios — De los siguientes factores
terapéuticos cuales considera usted que es la principal causa del abandono de
tratamiento antifimico?
Tiempo de duracién del tratamiento ()
Efectos secundarios del tratamiento ()

()

NuUmero excesivo de pastillas diarias

4.- Padece de alguna de las siguientes enfermedades?
VIH/SIDA ()
Hepatitis ()

()

Ninguno



5.- ¢Previo aclaracion de los términos necesarios — ¢De los siguientes
enunciados, cuales considera usted que es la principal consecuencia del
abandono del abandono de tratamiento antifimico?

Resistencia a los farmacos antifimicos ()
Aumento contagio de Th ()

Aumento de la morbimortalidad ()



ANEXO 3

_ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
3 ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

LELUZ
|

ELY)

ol

Formato de la encuesta aplicada al personal de Enfermeria del C.S. Barreiro,
Babahoyo, Los Rios, octubre 2018 — abril 2019. Para efectos de elaborar Tesis
de Grado, previo a la obtencion del titulo de Licenciada/o en Enfermeria.

1.- Usted le administra tratamiento antifimico observado a los pacientes con

tuberculosis segun esquema de tratamiento?
NO ( )

SI()
2.- Usted le realiza control de peso mensual a los pacientes con tuberculosis,

gue toman tratamiento antifimico?
NO ( )

SI()
3.- ¢Usted le realiza control de baciloscopia mensual a los pacientes con

tuberculosis, que toman tratamiento antifimico?
NO ( )

SI()
4.- Usted ha realizado acciones que contribuyan a mantener la adherencia del

paciente con tuberculosis, al tratamiento antifimico?
NO ( )

SI()
5.- Realiza usted captacion de SR?
SI() NO ( )
6.- ¢Realiza usted censo de contactos a los pacientes con tuberculosis, que
toman tratamiento antifimico?
SI() NO ( )
7.- En la unidad de salud administran la vacuna BCG?
SI() NO ( )
8.- Realiza usted registro en el libro de sintoméaticos respiratorios SR?
SI() NO ( )
9.- Realiza usted registro en el libro de casos de tuberculosis?
NO ( )

Si()



10.- Realiza usted registro en tarjeta de administracion de los pacientes con

tuberculosis que toman tratamiento antifimico?
SI() NO ( )
11.- Realiza usted consejeria a pacientes con Tuberculosis que toman

tratamiento antifimico?

SI() NO ( )
12.- Realiza usted consejeria a familiares de los pacientes con Tuberculosis que

toman tratamiento antifimico?
SI() NO ()



ANEXO 4

Ruta de Atencion Integral para personas con usoy
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
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ANEXO 5

Las adicciones pueden afectar a
hombres y mujeres de cualquier
edad, nivel de educacidn o clase
social.

Una adiccidn es cuando la persona
siente el deseo incontrolable de
recurrir al consumo de
determinadas sustancias, por o
general guimicas, ya seq de modo
continbo o periddico. Es decir, la
persona adicta o una sustancia no
puede controlar el deseo de
utilizarla. La adiccidn al alcohol y las
drogas debe ser vista como un
problema que afecta no sdlo al que
se intoxica con esas sustancias, sino
como un conflicte de todo el grupo
familiar al gue pertencce el adicto.
El carifio v la atencidn juegan un
papel muy importante en o
prevencidn de las adicciones.

Las  adicciones  inicion  como
conductas que ocasionan plgcer pero
luego esclavizan a las personas gue
se ven inmersa en este problema.

Tendencia a la soledad.

Cambies constantes de conducta.
Dificultad para asumir respansabilidades.
Disminucidn del rendimisnto escolar.
Cambig repenting de amistades.

Falta de interés en actividedes que antes le
gustaban.

Duerme muche o casi no dugrme.

Siempre necesita dinero o tiene mucho
dinera.

Disminuye su apetito.
Dice mentiras.

Hay pequefios hurtos en caso.

IS
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PRIMERA ETAPA



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 14 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. )
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, LALESKA MERCEDES SALTOS
GUERRERO, con cédula de ciudadania 1250131529 y MOISES FERNANDO
MORANTE IDALGO, con cédula de ciudadania 1207004175, egresados(as) de
la Carrera de ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a
usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega de la segunda etapa
del siguiente proyecto de investigacion: ROL DE ENFERMERIA Y SU
INFLUENCIA EN EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD BARREIRO, BABAHOYO, LOS RiOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL
2019, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA. MARILU
MERCEDES HINOJOSA.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy

agradecida.
{ ® / .,L/,@;\g
Atentamente = 2 Qi’iy'f" 19 Atentamente
e 9 ’ ol /
Dt bl W e e T
Laleska Saltos Guerrero Moisés Morante Idalgo

C.11250131529 C.11207004175



. UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
f | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i ; *j CARRERA DE ENFEMERIA
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. MARILU MERCEDES HINOJOSA en calidad de Tutor del Perfil o Tema
del Proyecto de investigacion (Primera Etapa):” ROL DE ENFERMERIA Y SU
INFLUENCIA EN EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD BARREIRO, BABAHOYO, LOS RIiOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019”,
elaborado por los estudiantes: LALESKA SALTOS GUERRERO Y MOISES
MORANTE IDALGO de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y
Bienestar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodologico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 10 dias del mes de Diciembre del afio 2018

W

Firma ﬂl’ﬁ)&:nte -Tutor
Lcda. Marila Mercedes Hinojosa:
Cl: 1204926560
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SEGUNDA ETAPA



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 10 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, LALESKA MERCEDES SALTOS
GUERRERO, con cédula de ciudadania 1250131529 y MOISES FERNANDO
MORANTE IDALGO, con cédula de ciudadania 1207004175, egresados(as) de
la Carrera de ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a
usted de la manera més comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del
proyecto: ROL DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN EL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO ANTIFIMICO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD BARREIRO,
BABAHOYO, LOS RiOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, el mismo que fue
aprobado por el Docente Tutor: LCDA. MARILU MERCEDES HINOJOSA.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy

agradecida.

Atentamente Atentamente
bk S ID Lz Lo T

Laleska Saltos Guerrero Moisés Morante Idaigo

C.11250131529 C.1 1207004175



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. MARILU MERCEDES HINOJOSA en calidad de Tutor del Tema del
Proyecto de investigacion (Segunda Etapa):” Rol de enfermeria y su influencia en
el abandono del Tratamiento antifimico en pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden al Centro de Salud Barreiro, Babahoyo, Los Rios,
Octubre 2018 — Abril 2019”, elaborado por los estudiantes: LALESKA SALTOS
GUERRERO Y MOISES MORANTE IDALGO de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de Salud y Bienestar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemoldgico, por lo
que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar
con el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 14 dias del mes de Enero del afio 2019

{
5 I DS — e
= nte -Tutor

Lcda. Marila Mercedes Hinojosa:
Cl: 1204926560
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 13 de febrero del 2019

Lcda. Marila Hinojosa Guerrero

Presente.-

Por medio de la presente,* nosotros, LALESKA MERCEDES SALTOS
GUERRERO, con cédula de ciudadania 1250131529 y MOISES FERNANDO
MORANTE IDALGO, con cédula de ciudadania 1207004175, nos dirigimos a
usted de la manera mas comedida para solicitarle su colaboracién dada su
experiencia en el area tematica, en la revision y validacién del presente
instrumento para que sea aplicado para la realizacién del proyecto de
investigacion titulado “ROL DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN EL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
BARREIRO, BABAHOYO, LOS RIOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.", el
mismo que sera presentado como trabajo para optar el titulo de licenciados en
enfermeria de la UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO.

Atentamente
¢ / V\L . ‘-f Ay ‘4// —
j": r/‘x\h?? Ll JlnanZl
Laleska Saltos Guerrero Moisés Morante Idalgo
C.1 1250131529 C.1 1207004175

FIRMA DEL DOCENTE DE LA REVISION Y VALIDACION

& li\H
. /\1&\ \
Lcda. Marila Hinojosa Guerrero
C.1 1204926560




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

T
3 (’t "4,»-
v N S

o e
NS < - 255
5 \

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta: Marque con una
(X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Si NO
CRITERIOS 1) (0) OBSERVACION

1- El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. )(

2.- El instrumento propuesto responde a los objetivos del A
estudio. /

3.- La estructura del instrumento es adecuado.

(items: /(

4- Los items del instrumento responde a la \ /
Operacionalizacion de la variable. N\

5- La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

X

6.- Los items son claros y entendibles.
(items:
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17)

7.- El numero de items es adecuado para su aplicacion. /
(items :
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17)

SUGERENCIAS:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a):

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta: Marque con una

(X) en Sl 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

.

CRITERIOS

Si
(1)

NO
(0)

OBSERVACION

1.- El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2.- El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3.- La estructura del instrumento es adecuado.
(items:
1,2,34,5)

4- Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable.

5- La secuencia presentada facilita el desarrolio del
instrumento.

6.- Los items son claros y entendibles.
(items:
1,2,3,4,5)

7.- El numero de items es adecuado para su aplicacion.
(items :
1,2,34.5)

SUGERENCIAS:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a):

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta: Marque con una

(X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS

SI
(1)

NO
(0)

OBSERVACION

1.- El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2.- El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3.- La estructura del instrumento es adecuado.
(items:
1,2,34,5,6,7,89,10,11,12)

4- Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable.

5.- La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6.- Los items son claros y entendibles.
(items:
1.234,5 6,7,8910,11,12)

7.- El nimero de items es adecuado para su aplicacion.
(items :
1,2,34,5, 6,7,8910,11,12)

SUGERENCIAS:
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Babahoyo, 14 de Enero del 2019

Leda.

Nancy Sudrez Alarcén

DIRECTORA DELA SUBCENTRO DE SALUD BARREIRO
Presente.-

Por medio de la presente solicitamos muy comedidamente se digne autorizar la
realizacion del trabajo de investigacion titulado “ROL DE ENFERMERIA Y SU
INFLUENCIA EN EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD BARREIRO,
BABAHOYO, LOS RIiOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019. El estudio serd de tipo
descriptivo-explicativo con la modalidad cuantitativa-descriptiva en el periodo
comprendido octubre 2018 — abril 2019, para la obtencién del titulo de Licenciatura
de Enfermeria a los egresados MOISES FERNANDO MORANTE IDALGO con C..
1207004175 y LALESKA MERCEDES SALTOS GUERRERO con C.I. 1250131529.

Esperando una respuesta positiva, le agradecemos su gentileza

Atentamente,

-~

Moises Fernando Morante Idalgo Laleska Mercedes Saltos Guerrero
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