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“PROTOCOLO DE MANEJO PARA FAMILIARES DE ADULTOS MAYORES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR?”

Autores: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Arturo Painii Acosta

Tutor: Dr. Jorge Rosero

RESUMEN

En el subcentro de salud “LA ISLA” se aplicé un protocolo de manejo para las
familias de pacientes adultos mayores con tuberculosis con la finalidad de
disminuir el porcentaje de reingreso o de recaidas al tratamiento ambulatorio y
también evitar nuevos contagios en el entorno familiar. La presente investigacion
se desarroll6 con el fin de obtener o transmitir al familiar del paciente la forma mas
sencilla de cuidar de forma higiénica y reglamentada a su familiar ya que son

pobladores de muy bajo nivel de educacion.

La poblacién se determind a partir del registro de los pacientes adultos mayores
con tuberculosis pulmonar los cuales fueron 60 en el area de consulta externa los
cuales solo 30 tenian familiares adultos mayores con esta enfermedad, el material
de apoyo que se utilizé fueron las historias clinicas de los pacientes y encuestas

que se les realizo a los familiares.

Palabras claves: tuberculosis, adulto mayor, manejo del paciente y familiares.



"MANAGEMENT PROTOCOL FOR FAMILY MEMBERS OF OLDER ADULTS
WITH PULMONARY TUBERCULOSIS"

Autores: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Arturo Painii Acosta

Tutor: Dr. Jorge Rosero

ABSTRACT

In the health sub-center "LA ISLA" a management protocol is applied for families
of elderly patients with tuberculosis, with the aim of reducing the percentage of
response to outpatient treatment and to avoid new infections in the family
environment. The present investigation refers to what is known as the simplest

way to take care of the hygienic and regulated form.

The population is determined in the registry of elderly patients with tuberculosis.
The patients and the surveys that are carried out in the relatives.

Key words: tuberculosis, elderly, patient and family management.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es el principal problema en el sistema de salud publica ya que
genera un quiebre en la calidad de vida de la poblacion a medida que se han
dado las diferentes investigaciones por medio de la organizacién mundial de la
salud se ha llegado al resultado de que un tercio de parte de la poblacion a nivel
mundial padece esta enfermedad, tanto asi que se encasilla esta enfermedad
dentro de las 10 primeras en el mundo causante de muertes. En afios inferiores al
2016 se lleg6 a diagnosticar mas de 3500 casos nuevos de tuberculosis por afio
gue con el respectivo tratamiento se logré salvar un gran porcentaje de estos

Ccasos.

Para el afio 2015 se lleg6b a estimar cerca de 8400 casos de tuberculosis
pulmonar en ecuador segun la organizacion mundial de la salud en los cuales
también se incluyen aquellos pacientes que sufrieron la enfermedad por segunda
vez debido a tratamientos ambulatorios fallidos por insuficiente conocimiento de
las familias de estos pacientes, lo cual ocasiono recaidas e incluso contagio a

miembros de su propio entorno.

El trabajo para presentar se trata de la implementaciébn de un protocolo de
manejo para familiares de pacientes adultos mayores que presenten tuberculosis,
se centrd en este grupo de pacientes siendo estos individuos destinados a la
atencion complementaria de recuperacion impuesta en toda la red de hospitales

del pais.

Capitulo I, se plantea el problema se sitia en la problematica que es la falta de
educacién a las familias e importancia que se le da a los pacientes que sufren de
esta enfermedad y su debido tratamiento ambulatorio por parte de su entorno
familiar, la justificacién de la investigacion que se realizd, los objetivos generales,

especificos.

xi



Capitulo 1l, agui mencionamos las bases tedricas de la investigacion, la hipotesis
por la que se crea esta investigacion y las variables utilizadas para este tema en

base a estos pacientes.

Capitulo 1ll, se presenta el disefio metodolégico y técnica de investigacion
utilizada, la informacion general que se presenta en este capitulo, concluyendo
con un cronograma de trabajo y los recursos humanos como los especialistas del

lugar de donde se extrajo la muestra y los recursos econémicos.

La diferente informacién utilizada fue basada en bibliografia extraida de libros,
paginas web y revistas con bases en salud, el protocolo de manejo a presentarse
se centrard en la orientacion y educacion de las familias con pacientes con
tuberculosis pulmonar en su etapa de la tercera edad para asi evitar la

reincidencia en la enfermedad y contagios en su entorno familiar.

Capitulo 1V, encontraremos el resultado de la interpretacion de los datos
obtenidos a través de las encuestas, las recomendaciones y las conclusiones a

tomarse en el desarrollo posterior a la propuesta.

Capitulo V, se desarrollo la propuesta donde se explica a quienes va dirigido y los
pasos a seguir en el cuidado del paciente adulto mayor con tuberculosis en su

entorno familiar, para lograr evitar las reincidencias y contagio.

xii



CAPITULO 1

PROBLEMA

MARCO CONTEXTUAL

En el Pera cerca de 34 000 personas padecen de Tuberculosis, lo que convierte a
este Pais en el segundo, después de Brasil en incidencia en América Latina. En
los Ultimos 2 afios, se han reportado mas de 1500 pacientes con tuberculosis por

afo y alrededor de 100 casos de tuberculosis extensamente resistente.

En nuestro pais el escaso personal y la desinformacién de la poblacién han
llevado a lamentables casos de contagio y reincidencias de tuberculosis pulmonar
en adultos mayores ya que este grupo de pacientes se rige a creencias antiguas y
habitos ancestrales que en la actualidad son solo enigmas que retrasan la
evolucion cientifica y el conocimiento de la poblacion a nuevas técnicas de

prevencion de enfermedades.

El Subcentro de salud "La Isla " Quevedo, atiende a mas de 30 pacientes diarios
los cuales un tercio de esa poblacién de pacientes son adultos mayores de
escasos recursos cuyos familiares no presentan la induccion debida para el

manejo de la tuberculosis pulmonar en estos pacientes.

SITUACION PROBLEMATICA

La tuberculosis es una de las enfermedades mas antiguas que existen, por lo
tanto, las investigaciones para erradicar y prevenir esta enfermedad llevan mucho
tiempo dandose en todo el mundo, la situacion en la poblacion frente a esta
enfermedad cada vez aumenta por estrictamente motivos de mal manejo y de

falta de interés de las autoridades competentes.



Por este motivo se crea la necesidad de instruir a las familias dando a conocer un
protocolo facil y entendible para este lado vulnerable de la poblacion y asi evitar
nuevos contagios o recaidas en los adultos mayores aquejados por esta

enfermedad.

Todos los involucrados en el area de la salud estdn conscientes que la
erradicacion de la tuberculosis es el principal desafio y objetivo, pero no se puede
lograr sin incluir a las familias de estos pacientes estableciendo la informacion
necesaria, precisa y facil de comprender para la poblacion a tratar y a educar,

logrando asi disminuir los porcentajes de contagios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial los pacientes que presentan tuberculosis son tratados en casas
de salud con personal especializado y debidamente entrenado en manejo de
estos pacientes , la problematica empieza en el momento de ser enviados a sus
correspondientes hogares , el entorno en el que se desarrollara el tratamiento
faltante o ambulatorio del paciente carece de la educacion precisa para ayudar a
desarrollar la recuperacion total, si es de conocimiento la tuberculosis en paises
de primer mundo ya no es un problema de salud ya que en estos lugares se han
desarrollado multiples organismos de control sanitario y medidas de prevencion
para este tipo de enfermedades. Segun la Organizacién Mundial de la Salud la
infeccidn se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando un enfermo
con tuberculosis tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire.
Basta con que una persona inhale unos bacilos para quedar infectada (OMS,
2017, parr. 2).

En Latinoamérica aun se sigue buscando programas viables para el control
prevencion y total erradicacién de la tuberculosis pulmonar siendo los centros

locales y estatales de salud directamente los responsables de la prevencién y del



control de la tuberculosis en sus comunidades, el paciente con tuberculosis
pulmonar y que es tratado en las Ultimas etapas de su enfermedad de forma
ambulatoria precisa del manejo integral de su entorno para asi ayudarlo a la

reinsercion en su comunidad y asi evitar recaidas posteriores.

En el pais se han empleado diferentes medios de prevencion y control que van
desde la utilizacion de medios de difusion de conocimientos de esta enfermedad
hasta educacion del paciente y su entorno en los diferentes establecimientos de
salud, pero aun no se logra un mejor manejo de los pacientes con tuberculosis
pulmonar ya que no que no existe un plan educativo direccionado propiamente al
entorno familiar de estos pacientes ya que algunos terminan su tratamiento en
casa de una manera incorrecta causando la propagacion de la enfermedad e
incluso generando en el paciente problemas psicosociales debido al rechazo que

se les da por desconocimiento de formas y vias de contagio de esta patologia.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizara en el Subcentro de salud ” La Isla ™ Quevedo durante
4 meses a 30 pacientes adultos mayores que padecen tuberculosis pulmonar y

son tratados de forma ambulatoria

La investigacion se desarrollara con los pacientes adultos mayores del Subcentro
de salud " La Isla © Quevedo que padecen tuberculosis desde octubre del 2018

hasta enero del 2019.

La investigacion se realizard en el Subcentro de salud “la isla © Quevedo
perteneciente al distrito de salud 12D03 MOCACHE; QUEVEDO parroquia:
QUEVEDO calle 35.



La poblacién para observar es de 30 pacientes adultos mayores que padecen
tuberculosis pulmonar y son tratados de forma ambulatoria en el Subcentro de

salud "La Isla " Quevedo y dirigido a sus respectivas familias.

JUSTIFICACION

Este estudio es realizado con el objetivo de disminuir o erradicar el contagio o la
reincidencia de la tuberculosis pulmonar en pacientes adultos mayores por medio
de un protocolo de manejo dirigido de forma especifica a las familias de los
individuos a tratar, ya que debido a la pobre informacién y educacion sobre esta
enfermedad se debe promulgar el buen cuidado y la debida atencion hacia este

grupo de la poblacion que padece esta enfermedad.

Para evitar la recaida del paciente o el contagio a su entorno familiar se puede
establecer un protocolo de manejo dirigido a las familias indicando el correcto
cuidado y manipulacion de los pacientes dentro del entorno familiar sin correr los
riesgos de un contagio masivo dentro de este y también logrando aumentar el

nivel de educacién en este tema.

Cabe recalcar que dentro de los beneficios que se presentaran en el paciente
serd mejorar la calidad de vida, y aumentar el bienestar emocional del adulto
mayor tratado y de su familia logrando reintegrar a ambos en la poblacion general

gue se desenvuelve en su entorno.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un protocolo de manejo para pacientes adultos mayores con tuberculosis
pulmonar dirigida a las familias para mejorar su calidad de vida

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de educacién de las familias en el manejo de estos
pacientes.

e Recopilar datos generales en protocolos para familiares de adultos
mayores con tuberculosis pulmonar en el Subcentro de salud “La Isla”

e Establecer puntos claves para la elaboracion del protocolo.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

1. PROTOCOLO DE MANEJO

1.1 FASES DE LA CONSTRUCCION

1.1.2 FASE DE PREPARACION

En esta fase debe estar implicado el equipo de profesionales que luego lo vaya a
poner en marcha, y algun técnico o experto externo en la materia. Dentro de esta
fase debemos proceder a la eleccion del problema que hay que protocolizar, a
definir el tipo de protocolo, nombrar uno o unos responsables de su elaboracion, y
fijar un cronograma donde se detalle la fecha en la que se dispondra del

documento provisional del protocolo. (Newuman,2018)

Eleccion del protocolo a elaborar. Es necesario proceder a la descripcion

especifica del problema de salud del que se elaborara un protocolo.

Partiendo de la base de que todos los problemas de salud son susceptibles de
protocolizacion, la seleccion de los protocolos puede establecerse sobre los
criterios de priorizacion, tomados de los esquemas tradicionales de

establecimiento de prioridades en planificacion sanitaria.

1. La pertinencia del problema: basada en las necesidades de salud prioritarias.

2. La magnitud del problema: es decir con qué frecuencia y gravedad se

presentan los problemas en el medio en que se realiza el trabajo diario.

3. La trascendencia o repercusion: es decir, la que tienen dichos problemas en la

comunidad.

4. La vulnerabilidad: o eficacia de los procedimientos de actuacion de los que se

puede disponer para hacer frente a dichos problemas.



5. La factibilidad: o capacidad de solucionar el problema en el contexto en que se

encuentra.

Asi, para la eleccion del tema del protocolo nos podemos basar, entre otros
aspectos, en la enfermedad mas prevalente, en la que produzca mas demanda,
en los problemas de calidad asistencial detectados previamente, la utilizacion de
farmacos, los examenes de salud o basadas en otras actividades o programas

gue ya estén en marcha.

Se debe definir el tipo de protocolo a disefiar, aclarando:

a) Los niveles de atencion implicados, si implica a Atencion hospitalaria, a

Atencién Primaria, a otros niveles de atencién; o a todos ellos.

b) Actividad a protocolizar, si se refiere a Promocién de la Salud, Prevencion de
la Enfermedad, Diagnostico, Tratamiento, Rehabilitacion, Cuidados Paliativos; si

se refiere a varios de ellos o a todos estos grupos de actividades.

c) Profesionales implicados, si es un protocolo médico, de enfermeria, de trabajo

social o multidisciplinario.

Nombrar un responsable o responsables, y definir el grupo de trabajo que lo va a
elaborar. El designar un o unos responsables es fundamental para el buen
desarrollo de esta tarea, ya que un protocolo ha de ser siempre fruto del trabajo
de los profesionales que realizan esa actividad, necesitando ademas de un buen

liderazgo.



1.1.3 FASE DE ELABORACION

Esta fase incluye cuatro partes fundamentales:

1. Hacer una aproximacion fundamentada al tema;

2. Tener en cuenta recomendaciones generales para el disefio del documento
del protocolo;
La construccién de toma de decision, y

4. La utilizacién de un modelo para la presentacion del protocolo.

Aproximacion fundamentada al tema a partir de este momento y para la
elaboracion del documento del protocolo debemos seguir una determinada

estrategia, que debe reflejar un riguroso proceso cientifico se debe basar en:

e Formulacion del problema.

¢ |dentificacion y valoracion de la evidencia cientifica necesaria.

e Estimacién y comparacion de los beneficios en salud y de los dafios
esperables de la aplicacion del protocolo.

e Estimacion de los costes netos debidos a tratar de conseguir los mismos
beneficios por distintos procesos de cuidado alternativos.

e Estimacion de la fuerza de la evidencia, la importancia relativa de los
beneficios, los riesgos esperables y la prioridad de la intervencion.

e Formulacion clara de las conclusiones sobre los procesos de cuidados,
acompafiando una relacidbn completa de los participantes, métodos,
evidencias y criterios utilizados para llegar a esas conclusiones.

e Revision y critica de todos estos elementos por técnicos, clinicos y otras
partes interesadas

e Recomendaciones generales para el disefio del documento. Es importante
seguir las siguientes recomendaciones generales para la elaboracion de
los protocolos:

e Que los documentos sean lo mas breves posibles, es decir que incluyan
sélo la informacién imprescindible, para conocer mas a fondo el tema se
debe recurrir a la bibliografia recomendada.

e Pensados y adaptados para el medio al que van dirigidos.



e Denominacién. Problema que hay que tratar.
e Indice. Paginado.

e Definicion del problema. Incluida la definicion clinica.

Se hace un diagnostico que se realiza en base a la informacion que recoge el

profesional completandola con la obtenida de los estudios complementarios.
Nivel I.- Presentacion.

Nivel Il.- Aspectos basicos.

Nivel lll.- Informacion médica.

Nivel IV.- Recomendaciones.

1.1.4 FASE DE ANALISIS

Consiste en someter la estructura disefiada y la redaccién obtenida en las fases
anteriores a la discusion y critica de los profesionales y usuarios a los que
afectara su puesta en marcha. Tras recoger las sugerencias y modificaciones
correspondientes termina con la elaboracion del texto definitivo del documento del
protocolo. En esta fase seria deseable pilotar el funcionamiento del protocolo

antes de ponerlo en marcha de una forma generalizada.

1.1.5 FASE DE DIFUSION

La puesta en marcha: consiste en difundir el protocolo, ya terminado, a todo el
personal implicado en el mismo. En este momento se debe fijar una fecha para la

puesta en marcha del protocolo, fecha en la que termina esta fase.



1.1.6 FASE DE EVALUACION

La evaluacion del Protocolo fija la periodicidad con la cual se comentara y
analizard el cumplimiento del protocolo, para garantizar su utilidad. Esta fase no

termina nunca.

1.2 PRINCIPIOS GENERALES

Disefiar y construir un buen protocolo desde el punto de vista de la estructura no
es sencillo, como se deduce de lo anteriormente expuesto. Hacer las cosas bien,
es decir con rigor y con una metodologia adecuada siempre exige tiempo y
esfuerzo, aunque serian tiempo y esfuerzo utiles, frente al desperdicio de tiempo y

esfuerzo inutil que se emplea en hacerlo mal.

Es realmente posible que los médicos y otros profesionales seamos capaces de
elaborar buenos protocolos clinicos, desde el punto de vista estructural, tal y

como se ha evidenciado.

Mas alla de la forma existen otras cuestiones que deben debatirse y modelarse en
relacién con los protocolos, como qué caracteristicas y contenidos debe reunir un
buen protocolo, la evaluacion y mejora de otros aspectos no referidos a la
estructura, los factores que influyen en su utilizacion, etc., que siendo muy
importantes se deben abordar tras resolver inicialmente estos problemas formales

gue son basicos.

Sin embargo, si bien una correcta estructura no garantiza completamente la
calidad del protocolo, una incorrecta estructura se va a asociar siempre a un
protocolo deficiente. Es por lo tanto necesario y previo, aunque no suficiente,
atender a los aspectos formales y de disefio de los protocolos. (Protocolos_Chua,
2017)
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2. TUBERCULOSIS PULMONAR

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa generalmente causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis (MTB). La tuberculosis generalmente afecta
los pulmones, pero también puede afectar otras partes del cuerpo. La mayoria de
las infecciones no tienen sintomas, en cuyo caso se conoce como tuberculosis
latente (Segovia2017).

La tuberculosis pulmonar latente es cuando tiene los gérmenes en su cuerpo,
pero su sistema inmunolégico evita que se propaguen. Eso significa que no habra
ningun sintoma y el individuo no serd contagioso. Pero la infeccion sigue viva en
Su cuerpo y en algun momento de su vida puede activarse. Si tiene un alto riesgo
de reactivacion, por ejemplo, si tiene VIH, su infeccion primaria fue en los dltimos
2 afos, su radiografia de torax es anormal o esta inmunocomprometido su médico
lo tratard con antibiéticos para disminuir el riesgo de desarrollar Tuberculosis

pulmonar activa.

La Tuberculosis pulmonar activa esto es cuando los gérmenes se multiplican y
pueden enfermar al individuo habra riesgo de contagio de la enfermedad a otros.
El noventa por ciento de los casos adultos de Tuberculosis pulmonar activa se

debe a la reactivacion de una infeccion latente de Tuberculosis.

2.1 DATOS GENERALES DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades mas antiguas a nivel
mundial, la cual sigue siendo investigacion para concretar su completa
erradicacion, Aunque la tuberculosis puede afectar cualquier 6rgano, la mayoria
de los casos son pulmonares. En un alto porcentaje de los pacientes tienen
compromiso pulmonar aislado o como parte de una tuberculosis mas diseminada,

pero las cifras son muy variables dependiendo de la poblacién analizada.
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Surgen cepas farmacorresistentes de M. tuberculosis a partir de mutaciones
cromosOmicas espontaneas en una baja frecuencia predecible. Presion de

seleccion que es causada por el uso indebido de medicamentos antituberculosos,

Tales como la monoterapia o la adicion de un solo Medicamentos para regimenes

fallidos, resulta en la aparicion de mutantes resistentes.

Transmisién de tales cepas resistentes a otra persona puede resultar en infecciéon
y eventualmente enfermedad. Brotes de alta resistencia se han documentado
infecciones fatales resistentes a los medicamentos en varios entornos,

especialmente en aquellos cuya prevalencia de infeccion por VIH es alta.

Todos los pacientes con una reaccion positiva a la prueba cutanea de tuberculina
deben ser evaluados para detectar pérdida de peso, sudores nocturnos, fiebre,
tos cronica y otros signos de tuberculosis activa. Las radiografias de térax
también deben obtenerse en estos pacientes.

Todos los convertidores que reciben isoniazida deben examinarse mensualmente
para detectar signos de hepatitis y neurotoxicidad. Las pruebas de funcién
hepatica deben obtenerse al inicio del tratamiento con isoniacida y nuevamente
durante los primeros dos a cuatro meses en pacientes de 35 afios 0 mas o con
antecedentes de alcoholismo, enfermedad hepatica o uso de drogas por via

intravenosa.

Tuberculosis asintomatica, subclinica, con Hallazgos negativos en frotis de esputo
y torax. Radiografia y resultados positivos de cultivo, es una caracteristica comun
de la tuberculosis asociada al VIH y puede representar el 10% de los casos en las
regiones de que la tuberculosis es endémica hasta el 25% de los pacientes que
acuden a la atencion del VIH tienen tuberculosis activa no diagnosticada. Por lo
tanto, se recomienda la deteccion de tuberculosis para todos los pacientes con
infeccién por VIH para identificar pacientes con enfermedad activa y antes instituir

la terapia preventiva con isoniazida en el recordatorio.
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La presencia de cualquiera de los cuatro Sintomas (tos, fiebre, sudores nocturnos
o pérdida de peso) ha demostrado tener sensibilidad en el para identificar
pacientes en los que se justifica una evaluacion diagnéstica adicional, incluso en
regiones con recursos limitados se recomienda la deteccion proactiva de la
tuberculosis en areas donde la enfermedad es altamente endémica, ya que la
tuberculosis subclinica en pacientes con infeccion por VIH o enfermedades no
transmisibles por ejemplo, diabetes mellitus y enfermedad pulmonar crénica

relacionada con el tabaco pueden pasarse por alto de otra manera.

1.1.1 CAUSAS.

La tuberculosis pulmonar es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis
(M tuberculosis). La tuberculosis es contagiosa esto significa que la bacteria se
transmite facilmente de una persona infectada a otra persona al respirar gotitas de
aire por la tos o el estornudo de una persona infectada. La infeccién pulmonar

resultante se llama Tuberculosis primaria.

Fisiopatologia Cierta patologia puede afectar mucho de los drganos mas
principales para la respiracion y a veces la sangre lleva los microorganismos a
otros 6rganos, por ejemplo: hueso, trompas de Falopio, rifiones; cuando los
bacilos de la tuberculosis llegan al pulmén, donde ocasionan un pequefio foco de
infeccidén que suele llamarse primoinfeccion; sera por fibrosis y calcificaciones, por
radiografias interiores, que se aprecia dicho foco como un ndodulo calcificado. El
paciente o cualquier tipo de persona pueden estar asintomaticos durante el
proceso. Al respecto Narain, C. (2012) sefala: Si la resistencia del individuo es
baja, o los microorganismos tienen gran poder patégeno o se encuentra el
gran numero, si el contacto es repentino y duradero, al determinar ciertas
fracciones de infecciones puede incrementar su espacio y a la vez
experimentar la calcificacion el foco de infeccion puede aumentar de tamafio
y experimentar calcificacion, dejar una cavidad en el pulmoén. Se puede
asegurar de acuerdo con lo planteado por la precitada autora, en este caso de

tuberculosis congénita, el bacilo de Koch en estos casos es dificil de encontrar.
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Radiografia de térax: puede revelar lesiones tuberculosas en los pulmones
afectados pero el diagnostico por los medios de examen de rayos X solamente,
en pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar, no son fiables. Es Sélo

evidencia sugestiva o de apoyo.

2.1.2 SIGNOS Y SINTOMAS

La infeccion latente se puede diagnosticar con ya sea una prueba cutanea de
tuberculina o un interferbn gamma ensayo de liberacion y Directrices especificas
de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, que concluye
gue en esta etapa no hay signos ni sintomas y debe hacerse el respectivo

examen.

La Microscopia de esputo y cultivo en medio liquido son las siguientes pruebas de
sensibilidad a los farmacos y son Actualmente recomendadas como métodos
estandar para diagndstico de la tuberculosis activa. El uso de un medio de cultivo
sélido es mas rentable en paises con recursos. Las pruebas cutaneas de

tuberculina no tienen ningun papel en el diagnoéstico de la enfermedad activa.

Los sintomas y signos tradicionales de la tuberculosis pulmonar:

e Tos

e [Esputo excesivo
e Hemoptisis

e Disnea

e pérdida de peso
e anorexia

o fiebre

e malestar

e caquexia terminal en diversas combinaciones.
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Cualquier persona puede contraer TB, pero ciertas personas deben someterse a
una prueba de deteccion de la infeccion de TB porque tienen un mayor riesgo de

infectarse con la bacteria de la TB, entre ellas:

e Personas que han pasado tiempo con alguien que tiene TB

e Personas de un pais donde la tuberculosis es comun

e Personas que viven o trabajan en entornos de alto riesgo, por ejemplo,
centros penitenciarios

e Trabajadores de la salud que atienden a pacientes con mayor riesgo de
contraer tuberculosis

e Bebés, nifios y adolescentes expuestos a adultos con mayor riesgo de

infeccién tuberculosa latente o tuberculosis.

2.1.3 TRATAMIENTOS

El tratamiento exitoso se trata tanto de establecer una relacion con el paciente
como de usar la quimioterapia apropiada. Un médico empatico u otro trabajador
de la salud que pueda establecer una buena relacion con los pacientes podra
cumplir con el tratamiento y el seguimiento. Los programas nacionales de
tuberculosis que aseguran, mediante la seleccidon y la capacitacion adecuadas,
gue los trabajadores de salud traten a los pacientes con respeto y comprension
probablemente logren mas que aquellos que ponen menos énfasis en las buenas

relaciones con los pacientes.

La quimioterapia estdndar, segun lo recomendado consta de seis meses de
rifampicina e isoniazida generalmente se administra como tabletas combinadas,
complementado inicialmente con dos meses de Pirazinamida y Etambutol. Se
encuentra disponible una preparacion confiable que contiene rinfampicina,
isoniazida y pirazinamida en combinacion, al igual que una tableta combinada de

estos cuatro medicamentos de primera linea.
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Las combinaciones de dosis fijas de medicamentos en una sola tableta tienen la
gran ventaja de reducir la posibilidad de aparicion de resistencia a los
medicamentos. La piridoxina esté indicada solo en pacientes desnutridos o en
pacientes con condiciones predisponentes a la neuropatia periférica. Los
resultados de las pruebas de susceptibilidad en la actualidad suelen estar
disponibles antes del final del periodo de dos meses de tratamiento intensivo,
siempre que los organismos sean sensibles a la rifampicina y la isoniazida, los
otros Dos medicamentos pueden interrumpirse al final de los primeros dos meses

y la rifampicina y la isoniazida se pueden continuar durante otros cuatro meses.

Siempre que sea posible, la cura debe confirmarse con un frotis y un cultivo de
esputo al final del tratamiento. Si las cavidades pleurales estan involucradas, el
régimen de quimioterapia es el mismo, pero la aspiracion pleural puede ser
necesaria para reducir la disnea. Si el derrame se repite, los glucocorticoides
durante tres a seis semanas ayudan a prevenir o reducir una mayor Re-

acumulacion.

El régimen de seis meses ha demostrado ser efectivo solo cuando se usa la
combinacion de rifampicina e isoniazida. Si esta presente una mono resistencia a
la rifampicina, entonces las pautas de la British Thoracic Society recomiendan que
la isoniazida y el etambutol o la pirazinamida se continden por un total de 18

meses.

Para la mono resistencia a la isoniazida, estas pautas recomiendan continuar con
rifampicina y etambutol durante 12 meses. Las mismas condiciones se aplican en
situaciones en las que la intolerancia a los medicamentos impide el uso de
rifampicina o isoniazida. Nunca se debe agregar un solo medicamento a un
régimen que falla, ya que esto también puede generar resistencia a ese

medicamento.
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Si hay resistencia tanto a la rifampicina como a la isoniazida, el paciente debe ser
manejado principalmente por un médico especialista en térax con experiencia en
el tratamiento de la tuberculosis multirresistente. Por necesidad, el régimen
incluira medicamentos de segunda linea que a menudo tienen efectos no
deseados. Incluso con un médico especialista en térax, respaldado por un
laboratorio confiable de tuberculosis, el manejo sigue siendo desafiante y la

mortalidad es alta.

En otros paises que no pueden pagar con rifampicina durante seis meses, el
régimen recomendado consiste en rifampicina, isoniazida, pirazinamida y
etambutol o estreptomicina durante los primeros dos meses, seguidos de seis
meses mas de isoniazida y etambutol o, si no se dispone de etambutol y la

prevalencia de VIH / SIDA es baja, isoniacida y tiacetazona.

Un dilema clinico comun en el tratamiento de la tuberculosis farmacodependiente
es la interrupcion del tratamiento. Las interrupciones del tratamiento son mas
comunes debido al incumplimiento o los efectos toxicos de los medicamentos. En
la fase inicial de la terapia, si la interrupciéon fue de menos de 14 dias,
recomiendan que el tratamiento del paciente sea adecuado continuado. Si la fase
inicial no se completa en 3 meses o si la interrupcion del tratamiento duré mas de

14 dias, el paciente debe reiniciar la terapia desde el principio.

Para los pacientes en la fase de continuacion, las pautas recomiendan calcular el
porcentaje de dosis en la fase de continuaciébn que se han completado. Si el
paciente completé al menos el 80% de la terapia y tuvo un frotis inicial que fue
negativo, entonces no se puede requerir ningun tratamiento adicional. La
finalizacion de la fase de continuacion todavia se recomienda para pacientes cuyo
frotis inicial de fue positivo. Para los pacientes que completaron menos del 80%
de la fase de continuacion y la interrupcion del tratamiento fue de menos de 3
meses, el paciente puede continuar el tratamiento y esperar los resultados del

cultivo repetido.
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La mayoria de los pacientes con tuberculosis activa deben recibir isoniazida,
rifampicina, etambutol y pirazinamida diariamente durante dos semanas, seguido
de la administracion directamente observada dos veces por semana durante seis
semanas adicionales. Si los cultivos de esputo no muestran resistencia después
de dos meses de terapia, se pueden suspender la pirazinamida y el etambutol, y

se puede tomar isoniazida y rifampina durante 16 semanas adicionales.

Los pacientes con infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana o sindrome
de inmunodeficiencia adquirida deben recibir el tratamiento inicial durante al
menos nueve a 12 meses, e isoniazida y rifampicina durante al menos seis meses

después de que se haya producido la conversion del cultivo.

El estandar actual para las pruebas de susceptibilidad a medicamentos de
primera linea es un sistema de cultivo liquido automatizado, que requiere de 4 a
13 dias para obtener resultados. Los ensayos de sondas moleculares comerciales
pueden ceder los resultados en 24 horas, una vez que hayan sido validados

contra cultivo liquido automatizado.

Otras pruebas de deteccion de resistencia a los medicamentos incluyen el ensayo
de sensibilidad a los farmacos de observacidn microscopica, el ensayo de nitrato
reductasa y el colorimétrico. La prueba detecta simultdneamente los bacilos de M.
tuberculosis, Dado que la mayoria de estos métodos no son actualmente
disponible en paises en los que la tuberculosis es altamente endémica, se estima

gue solo

10% de los casos de tuberculosis multirresistente.

Se estan investigando cinco clases de nuevos medicamentos de estos farmacos,
dos clases de farmacos tienen nuevos mecanismos de accién contra la

tuberculosis La tuberculosis multirresistente ha mostrado un aumento significativo
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en la tasa de cultivo de esputo se estan iniciando los ensayos de fase 3 de cada
farmaco, y cada fabricante ha solicitado aprobaciones de mercadeo aceleradas

por parte de las agencias reguladoras. (Jacome2017).

MANEJO AMBULATORIO DE PACIENTE CON TUBERCULOSIS

La atencion ambulatoria se refiere al tratamiento y atencion de pacientes fuera de
los hospitales. En el contexto de la tuberculosis, la multi droga y la Tuberculosis
resistente a los medicamentos, debe considerarse como parte de un cuidado
continuo de atencién integral. La atencion de la Tuberculosis, los modelos de
atencion ambulatoria efectiva deben incorporar un enfoque holistico centrado en
el paciente para respaldar la adherencia al tratamiento en el contexto de las
necesidades individuales de cada paciente, teniendo en cuenta los aspectos
sociales y Vulnerabilidades econdmicas.

En la mayoria de los casos, el tratamiento ambulatorio para la tuberculosis es tan
adecuado o0 mas adecuado. Desde una perspectiva de salud publica, el
tratamiento hospitalario no es un medio eficaz para prevenir una mayor
propagacion de la tuberculosis, ya que la mayoria de la transmision se produce

antes del diagnéstico y la hospitalizacion.

El riesgo de que una persona con tuberculosis infecte a otras personas disminuye
significativamente después de las primeras dos a 14 dias de tratamiento efectivo.
Ademas, el tratamiento de la tuberculosis para pacientes hospitalizados en
hospitales con deficiencias en el aire donde las medidas de control de infecciones
pueden contribuir a una mayor propagacion. Se necesitan campafas de
educaciéon para ayudar a los proveedores de atencion meédica y a las
comunidades a comprender por qué la atencion ambulatoria es preferible al

hospital.
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Hay dos objetivos principales en el manejo de un paciente con tuberculosis. Lo
primero es curar al paciente individual, el segundo es contener la propagacion de
la infecciébn. En esto al respecto, el proveedor de atencion médica tiene la
responsabilidad de monitorear a cada paciente de tuberculosis para Adherencia al

tratamiento hasta su finalizacion.

La cuarentena del paciente se proporciona mientras él todavia es
bacterioldgicamente positivo o mientras que €l se esta estableciendo el estado
bacterioldgico. La educacion y la instruccion adecuada del paciente y su familia
con respecto a la tuberculosis pueden ser logradas. La adecuacion de las
condiciones sociales y econdmicas para el tratamiento continuado después del

alta puede ser evaluada.

La adecuada toma de medicamentos contra la tuberculosis, comer alimentos
saludables y el descanso suficiente son incluidos en el manejo en casa de los
pacientes. Se debe usar una mascara que cubra nariz y boca si el paciente se
traslada a citas meédicas y cuando los proveedores de atencion médica acuden al

hogar.

Para cumplir un buen cuidado en el hogar se podria determinar los siguientes

puntos:

e Permanecer en el hogar.

e Tomar los medicamentos contra la tuberculosis, comer alimentos
saludables y descansar lo suficiente.

e Usar una mascara que cubra la nariz y boca.

e Cubrir la boca y nariz con un pafuelo cuando haya tos, estornudos o risa.

e Ventilar las habitaciones en las que se haya el paciente abriendo la
ventana si el clima lo permite.

e No recibir visitas, especialmente de nifios y personas con sistemas
inmunologicos débiles.

e No utilizar buses, taxis o aviones.
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e No ir a lugares publicos como el trabajo, la escuela, la iglesia, las tiendas,
los centros comerciales, los restaurantes o los cines.
e No acudir a citas que no sean de emergencia como el dentista o la

pelugueria hasta que finalice el aislamiento de su hogar.

2.1.1 METODOS DE PREVENCION EN CONTAGIO

Es necesario detener la transmision de TB de un adulto a otro identificando a las
personas con tuberculosis activa y luego curandolos a través de la provision de
tratamiento farmacolégico. Con el tratamiento adecuado de la tuberculosis, una
persona con TB no sera infecciosa muy rapidamente, por lo que ya no podra

transmitir la enfermedad a otros. (Onmenda, 2016).

Si alguien no esta en tratamiento, deben tomarse precauciones como taparse la
boca de la tos, para evitar la transmision de la tuberculosis de un adulto a otro.
Todo lo que aumenta el numero de personas infectadas por cada persona
infecciosa, como el tratamiento ineficaz debido a la tuberculosis resistente a los
medicamentos, reduce el efecto general de los principales esfuerzos de
prevencion de la enfermedad. La presencia de esta dolencia y la infecciéon por VIH
en conjunto también aumenta el nimero de personas infectadas por cada persona
infecciosa. Como resultado, es mas probable que la cantidad de personas que

desarrollan la patologia activa a nivel mundial aumente en lugar de disminuir.

La cantidad de tiempo necesario para el aislamiento del hogar es diferente para
cada persona. El médico debe informar cuanto tiempo necesita el paciente
guedarse en casa. Las pruebas de esputo ayudaran a saber cuando puede
detenerse el aislamiento del hogar si toma el medicamento, su condicion mejorara
una vez que las pruebas muestren que ya no es contagioso, podra hacer las

mismas cosas que hizo antes de enfermarse.

21



Hay varias otras actividades de prevencién de la tuberculosis. Esto incluye
prevenir que las personas con tuberculosis latente desarrollen la enfermedad de
forma activa e infecciosa, lo que significa prevenir la transmision de esta en

entornos como hospitales y prisiones.

La pasteurizacion de la leche también ayuda a prevenir que los humanos
contraigan tuberculosis bovina. Existe una vacuna para la tuberculosis, pero solo
hace una pequefia contribucion a la prevenciéon de esta y solo podra interrumpir la

transmision de la tuberculosis entre los adultos.

2.1.2 FACTORES DE RIESGO

Algunas personas desarrollan la enfermedad de la tuberculosis poco después de
infectarse, es decir, en pocas semanas antes de que su sistema inmunoldgico
pueda combatir la bacteria de la tuberculosis. Otras personas pueden enfermarse
afios mas tarde, cuando su sistema inmunolégico se debilita por otra razon. Para
las personas cuyos sistemas inmunolégicos son débiles, especialmente aquellos
con infeccién por VIH, el riesgo de desarrollar TB es mucho mayor que para las

personas con sistemas inmunitarios normales.

Entre los factores de riesgo mas comunes tenemos:

e Contactos cercanos de una persona con tuberculosis infecciosa

e Personas que han inmigrado de éareas del mundo con altas tasas de
tuberculosis.

¢ Nifios menores de 5 afios que tienen un resultado positivo en la prueba de
tuberculosis

e Grupos con altas tasas de transmision de TB, como personas sin hogar,
usuarios de drogas inyectables y personas con infeccion por VIH

e Personas que trabajan o residen con personas en alto riesgo de TB en

instalaciones o instituciones como hospitales, refugios para personas sin
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hogar, correccionales, hogares de ancianos y hogares residenciales para

personas con VIH

También existen personas con condiciones médicas que debilitan el sistema

inmunolégico y contribuyen a adquirir la enfermedad como:

e Infeccidn por VIH (el virus que causa el SIDA)

e Abuso de sustancias

e Silicosis

e Diabetes mellitus

e Enfermedad renal severa

e Bajo peso corporal

e Trasplante de Organos

e Cancer de cabezay cuello

e Tratamientos médicos como corticosteroides o trasplante de érganos.

e Tratamiento especializado para la artritis reumatoide o la enfermedad de
Crohn

MARCO CONCEPTUAL

. DISTENSIBILIDAD

Propiedad que permite la distension o el alargamiento de una estructura. Es tanto
mayor cuanta mayor proporcion de fibras reticulares elasticas posee y tanto

menor cuanto mayor es la proporcion de fibras colagenas.

. CAPACIDAD PULMONAR

Se refieren a los distintos volumenes de aire caracteristicos en la respiracion

humana.
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. CONTAGIO

Transmisién de una enfermedad por contacto con el agente patégeno que la

causa.

. FISIOLOGIA RESPIRATORIA

Conjunto de acciones que cumple el aparato respiratorio para permitir su buen

funcionamiento.

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La tuberculosis pasa a formar parte del grupo de una de las enfermedades mas
serias que se afectan el sistema respiratorio. La bacteria que causa esta
enfermedad se transmite de un individuo a otro a través de gotas de saliva que

son expulsadas al aire cuando una persona tose, estornuda e incluso se rie.

Hace muchos afos atras en paises desarrollados era catalogada entre la lista de
las enfermedades raras y se llega a una conclusibn segun los archivos
encontrados que a partir de 1985 comenzaron a aumentar los casos de esta. Se
la relaciono inmediatamente con el virus causante del sida ya que debilita el
sistema inmune de las personas y su organismo no puede combatir el germen de

la tuberculosis.

En Ecuador, en la provincia de Loja, Anabel del Cisne Vasquez perteneciente a la
universidad nacional de Loja en el 2018 elaboro una tesis de investigacion sobre

la tuberculosis pulmonar donde menciona que el control de la tuberculosis se
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realiza mediante el reconocimiento de la dignidad de los individuos y los derechos
gue nuestro pais ofrece. Aportando con esto a la investigacion presentada en los
puntos clave que se deben tomar para el manejo de los pacientes adultos
mayores con tuberculosis como son su salud mental, emocional y fisica
respetando su dignidad y derechos establecidos en la constitucion. Siendo la tesis
referenciada la Unica en el pais que mas hace referencia al manejo de este tipo
de pacientes ya que este tipo de investigacion se hacen mas especificamente en

paises mas susceptibles a contraer la enfermedad como India y Nigeria.

El enfoque que se presenta en esta investigacion esta basado en las familias de
pacientes con tuberculosis pulmonar de la tercera edad porque es el grupo mas
vulnerable de la poblacién y segun su necesidad en base a su recuperacion
evitando la propagacion de esta enfermedad en su entorno. Anabel del Cisne
Vasquez Conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en

pacientes y familiares 2018.
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MODELO DE PROTOCOLO YA DESARROLLADO

Nivel I.

Presentacion.

El siguiente protocolo esta dirigido a familiares de adultos mayores con

tuberculosis pulmonar para evitar contagios y reincidencia en los pacientes.

Nivel II.

Aspectos basicos.
¢ Qué es la tuberculosis pulmonar?

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad causada por microbios que se
propagan de una persona a otra a través del aire. La tuberculosis generalmente
afecta los pulmones, pero también puede afectar otras partes del cuerpo, como el

cerebro, los rifiones o la columna vertebral. Una persona enferma de tuberculosis

puede morir si no recibe tratamiento. (OMS/Tuberculosis, 2017).

Propagacion de la tuberculosis
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Una persona enferma de tuberculosis en los pulmones o en la garganta puede
propagar los microbios de la tuberculosis por el aire si tose, estornuda, habla o
canta. Estos microbios pueden permanecer en el aire durante varias horas, segun
el tipo de ambiente en que se encuentren. Las personas que respiran el aire que
contiene los microbios de la tuberculosis pueden infectarse; a esto se le llama

infeccidon de tuberculosis latente. (OMS/Tuberculosis, 2017).

Nivel IlI.

INFORMACION MEDICA.

Prevencion de la tuberculosis pulmonar.

La mejor manera de prevenir la tuberculosis es que todos aquellos que estan
enfermos tomen la medicacion antituberculosa en forma adecuada, hasta
completar la duracion del tratamiento. Una persona que presente tuberculosis y
realiza el tratamiento deja de contagiar a partir de las dos semanas de empezado
el mismo. La vacuna BCG solo previene las formas graves de tuberculosis como
la meningitis tuberculosa, pero no se ha demostrado que sea eficaz para prevenir
la tuberculosis pulmonar. Si Ud. o alguien en su familia estdn en contacto
cercano, varias horas por dia, con un paciente que tiene tuberculosis, consulte en
un centro de salud, donde le informaran si es necesario que realicen algun tipo de

control.

Signos y sintomas

e Tos

e Esputo excesivo
e Tos con sangre
e Disnea

e Pérdida de peso
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e Anorexia
e Fiebre

e Malestar

Tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

La tuberculosis se cura si el paciente se diagnostica oportunamente y toma los
medicamentos regularmente durante todo el tiempo indicado, que generalmente
es de 6 meses, aunque segun el tipo de caso, puede requerirse un tratamiento
mas largo. (MSP,2018).

Nivel IV.

Recomendaciones.

Para disminuir el riesgo de transmision de tuberculosis dentro de la familia, se

recomienda aplicar las medidas mas eficaces de prevencion y control tales como:

e Incentivar a familiares al uso correcto de mascaras o cubre bocas para
tener una buena medida de prevencion y asi erradicar la propagacion de la
enfermedad.

e La deteccion precoz de la enfermedad con los respectivos exdmenes en el

centro de salud mas cercano.
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Los familiares deben tener en cuenta el estricto manejo de los farmacos ya
gue en pacientes seniles es mas dificil lograr su aplicacién y hacerlo en el
horario establecido.

La vacunacioén tiene gran importancia para prevenir las formas progresivas
y graves de la enfermedad
Se recomienda incrementar el intercambio de aire interno potencialmente
contaminado con aire puro del exterior mejorando la ventilacion natural.

Se recomienda minimizar el uso de procedimientos que induzcan la tos en
afectados con tuberculosis.

Se recomienda la ventilacion adecuada, que permita el flujo natural de aire
a través de ventanas abiertas.

Se recomienda que todo afectado con TB bacteriol6gicamente positiva en
especial el adulto mayor use mascarilla mientras permanece en zonas
comunes dentro y fuera del hogar.

Debera existir una correcta limpieza en la habitacion del paciente y
también es necesario que haya una ventilacion propicia en el lugar donde
terminara el proceso ambulatorio.

Se recomienda a todos los familiares y el paciente dentro del hogar que al
momento de estornudar toser o reir se deben cubrir la boca y nariz con un
pafiuelo.

Es de suma importancia que el paciente no sienta rechazo de la familia ya
que la salud emocional en los pacientes adultos mayores juega un papel
muy importante y podria perjudicar el avance obtenido lo cual lo llevaria a
una nueva reincidencia en actos no beneficiosos.

Se recomienda al familiar no permitir que el paciente recibir visitas de nifios
y personas con sistemas inmunolégicos débiles ya que estos son mucho
mas vulnerables.

El familiar debe incentivar a que el paciente desarrolle un descanso
considerable y duerma a horas adecuados.

Proveer al paciente de una alimentacién balanceada que cubra las
necesidades de energia y nutrientes.

Si el paciente tiene pérdida de apetito, fraccionar de entre a 4 0 6 comidas

al dia, pero no dejar que el paciente, no consuma los nutrientes necesarios
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como lo son leche, yogur o queso diariamente para asegurar la ingesta
adecuada de vitamina D y calcio, fuentes dietéticas de vitamina B6
(piridoxina).

e Los familiares deben de mantener limpios los recipientes donde el paciente
ingiere los alimentos y estos deber ser solo de uso personal.

e En caso de que el paciente no pueda realizar las necesidades béasicas por
si solo como ir al bafio o comer y requiere la ayuda de un familiar o
acompafante es de suma importancia que este, use todas las normas de
proteccion pertinentes como: mascarilla guantes y los materiales que se
usaran con el paciente, esterilizados antes y después de su uso.
(MSP,2018).

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
Con la elaboracién del protocolo de manejo para familiares de adultos mayores

con tuberculosis pulmonar, en el Subcentro la “La Isla” Quevedo se lograra

mejorar su calidad de vida y evitar futuros contagios.
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VARIABLES

2.3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES iNDICE
- Fase de | Porcentaje
preparacion

Un Protocolo de manejo
es un documento usado -Fase de
que contiene informacién |1. Fases de la | €l@boracion.

Protocolo de

manejo

que sirve como una guia
de tratamiento de
situaciones especificas o

enfermedades relevantes.

construccion

-Fase de anélisis

-Fase de difusion
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-Causas

-Signos Y

sintomas

1. Datos generales | _Tratamiento

Enfermedad  pulmonar | de |a tuberculosis

causado por una bacteria

Tuberculosis | que se propaga por el aire -Métodos de
pulmonar cuando la persona | 2. Manejo | prevencién  en
infectada tose o | ambulatorio de | contagio
estornuda paciente con
-Factores de

tuberculosis
riesgo

CAPITULO 3

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO DE INVESTIGACION

METODO INDUCTIVO

De forma contraria al método deductivo segun (Rodriguez, 2017) “La induccién
es una forma de razonamiento en la que se pasa del conocimiento de casos
particulares a un conocimiento mas general, que refleja lo que hay de
comun en los fenémenos individuales”. Mediante este método nos dirigimos
del conocimiento mas basico o particular a uno mucho mas grande o general para

demostrar y establecer lo que se tiene en comun en dos temas individuales.
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HISTORICO LOGICO

El método en su parte l6gica se trata sobre el estudio de los acontecimientos
reales de los fendmenos y también engloba lo que hay en el transcurso de una
etapa a otra. Mientras que el método logico se encarga de investigar los puntos

generales de funcionamiento de un fenémeno.

3.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

INVESTIGACION CUANTITATIVA

Pone valor en nimeros a las observaciones para asi poder estudiar métodos
estadisticos que puedan ser relacionados entre variables y poder asi obtener
resultados a la poblacion a estudiarse utilizando las diferentes técnicas de

muestreo que estan establecidas.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

En Este trabajo de investigacidn se utilizara un modo de investigacion descriptiva
y de campo utilizando técnicas e instrumentos como son encuestas y las historias
clinicas del establecimiento, siendo asi como se recolectaran los datos de los
individuos a investigarse para concluir que asi no se realiza una investigacion no

experimental.

Por medio de esta investigacion conoceremos la realidad desde donde ocurren
los acontecimientos, a los cuales se los llamara datos de primer lugar los cuales
no se puede manipular la informaciébn ni tampoco cambiar las condiciones
actuales. Ademas, en esta investigacion nos guiamos de las historias clinicas y

encuestas realizadas a las familias.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.4.1 TECNICAS

OBSERVACION

Aqui vamos a ver en detalle los acontecimientos y se lo registrara para después
analizarlo y poder asi ser investigado. En esta técnica observaremos
minuciosamente el caso, procesar lo investigado y desarrollarlo de manera
precisa realizando apuntes de los factores primordiales que intervienen en el

problema dentro del Subcentro de salud.

ENCUESTA

Utilizamos esta técnica para deducir los datos de algunos individuos de los cuales
sus opiniones son esenciales para poder resolver y analizar los datos. La
encuesta utilizada se elabor6 a partir de un cuestionario con preguntas
especificas referidas a la investigacion que se realizara. Después de establecer la
poblacion y haber elegido la muestra se obtuvieron los involucrados principales de
la investigacion que son los pacientes adultos mayores con tuberculosis pulmonar

y sus familias

POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

POBLACION

Para definir la poblacion segun (Gémez, Keever, & Novales, 2016, pag. 202)
tenemos que es “La poblaciéon de estudio es un conjunto de casos, definido,
limitado y accesible, que formara el referente para la eleccion de la muestra,

y que cumple con una serie de criterios predeterminados”. La poblacién
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seran todos aquellos individuos que formaran parte del lugar donde se realizara la

investigacion y de donde se sacara la muestra que se elige por ciertos aspectos,

es decir, que tienen que favorecer a la investigacion a realizarse.

Tabla 1 Poblacién

POBLACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Pacientes
30 50%

atendidos con tb
familiares Pacientes
adultos mayores con 30 50%
tb

Total 60 100%

MUESTRA

En esta etapa de la investigacion determinamos el grupo especifico del estudio

como refiere (Sampieri, 2014, pag. 173) que “La muestra es un subgrupo de la

poblacién de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que

definirse y delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser

representativo de la poblacion”. Este sera recolectado de la poblacion antes

mencionada donde se detallaran sus datos precisos y la forma en la que va a

incluirse en la investigacion, a partir de la muestra se desarrollara toda la sintesis

del estudio y de este naceran las preguntas y respuestas necesarias para su

culminacion.
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Tabla 2 Muestra

MUESTRA FRECUENCIA PORCENTAJE
pacientes
atendidos 0
familiares Pacientes
adultos mayores con 30 100%
tb
Total 30 100%

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Tabla 3 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Octubre Novie

ACTIVIDADES 2018

2018

Diciembre
2018

mbre

Enero
2019

Febrero 2019

Marzo

2019

Seleccion del tema

APROBACION DEL
TEMA

RECOPILACION DE
INFORMACION

DESARROLLO DEL
CAPITULO |
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DESARROLLO DEL
CAPITULO Il

DESARROLLO DEL
CAPITULO Il

ELABORACION DE
LA ENCUESTA

APLICACION DE LAS
ENCUESTAS

TAMIZACION DE LA
INFORMACION

DESARROLLO DEL
CAPITULO IV

ELABORACION DE
LAS CONCLUSIONES

PRESENTACION DE
TESIS

Sustentacion de la
previa

sustentacion

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Tabla 4 Recursos humanos

Recursos humanos Nombres

Investigador Jonathan Zambrano

Vicente Painii

Asesor del proyecto de investigacion Dr. Jorge Rosero
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RECURSOS ECONOMICOS

Tabla 5 Recursos econémicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Internet $30.00
Material bibliografico $20.00
Copias $25.00
Movilizacién $30.00
Hojas $10.00
Alimentacion $50.00
Total $165.00

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

BASE DE DATOS

Entre las bases de datos a considerar en esta parte de la investigacion tenemos:

Historia clinica del paciente con tuberculosis pulmonar

Registro general de pacientes atendidos en el Subcentro de salud “LA

ISLA”
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

La informacion recolectada se llevd a cabo mediante el uso de encuestas a los
familiares e historias clinicas de los pacientes del Subcentro de salud “LA ISLA”.
Estos datos fueron posteriormente ingresados al programa MICROSOFT EXCEL
donde se obtuvieron las tablas y graficos correspondientes a los resultados

obtenidos luego de su tabulacion.

Una vez obtenidas la tablas y graficos correspondientes a los resultados, se
procedio al analisis de cada una de estas, lo cual, proporciona una vision mas

clara de la opinién de la poblacién considerada para este estudio

CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

Tabla de diferenciacién entre los familiares sin y con educacién en manejo del
paciente con tuberculosis pulmonar y pacientes sin y con recaidas o tratamientos
fallidos debido al mal manejo por parte del familiar en el Subcentro de salud “la

isla " Quevedo”
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Tabla# 6 FAMILIAR DE ADULTO MAYOR CON TB

FAMILIAR DE ADULTO MAYOR CON TB

Si No total
Educacién en 30
_ _ 8 22
manejo del paciente
Recaida del 30
_ 22 8
paciente

Fuente: Subcentro de salud "La Isla ™ Quevedo”
Autores: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta

INTERPRETACION: en los datos obtenidos podemos observar que el mayor
porcentaje pertenece a los familiares que no han tenido una educacion previa al

cuidado en casa de los pacientes, por lo tanto, existieron recaidas o tratamientos

fallidos.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE ADULTOS
MAYORES CON TUBERCULOSIS

1.- ;,Sabe usted que es la tuberculosis pulmonar?

Tabla# 7 Que es la tuberculosis?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 8 27 %
no 22 73 %
total 30 100%

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo™
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta
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Gréfico 1 Que es la tuberculosis pulmonar

M si

®no

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta

INTERPRETACION: un alto porcentaje de familiares encuestados manifestaron
gue no tenian ningan conocimiento acerca de la enfermedad, y en bajo porcentaje

no tenian no conocian la enfermedad a pesar de tener familiares afectados.

2.- ¢, Conoce usted las formas de contagio de la tuberculosis pulmonar?

Tabla# 8 formas de contagio de la tuberculosis?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
si 8 27 %
no 22 73 %
total 30 100%

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta
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Grafico# 2 formas de contagio

m Sl
B NO

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta

INTERPRETACION: la mayoria de la poblacién desconoce como se contagia la

tuberculosis pulmonar, en menor porcentaje hay educacion sobre este tema.

3. ¢Considera importante conocer cOémo evitar contagiarse de
tuberculosis?

Tabla# 9 cOmo evitar contagiarse?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 30 100 %
No 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta
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Grafico# 3 cOmo evitar contagiarse?

M si

¥ no

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta

INTERPRETACION: todas las familias encuestadas consideran importante el

conocimiento para evitar el contagio en el entorne de la tuberculosis pulmonar.

4. ¢ A qué cree usted que se debe la recaida en la recuperacion de su familiar
con tuberculosis?

Tabla# 10 A qué cree usted que se debe la recaida?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
No colabora 8 27 %
mal manejo 7 23%
desconocimiento 15 50%
sobre la enfermedad
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TOTAL

30

100%

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”

Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta

Grafico# 4 A qué cree usted que se debe la recaida?

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”

M No colabora

H mal manejo

m desconocimiento sobre la
enfermedad

Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta

INTERPRETACION: la mitad de los familiares de los pacientes admiten que por

desconocimiento sus familiares recaen en su recuperacién, y la otra mitad de

forma dividida piensa que por el mal manejo del paciente y poca colaboracion

conlleva a estas recaidas.

5. ¢Considera importante la atencion adecuada en el adulto mayor con

tuberculosis?

Tabla# 11 Considera importante la atencion adecuada?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”

Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta
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Gréafico# 5 Considera importante la atencion adecuada?

]

¥ no

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta

INTERPRETACION: EI mayor porcentaje de la poblacién a estudiar considera
muy importante la atencion adecuada a este tipo de pacientes ya que son los mas

vulnerables.

6. ¢Como considera que deberia ser la atencién en el centro de salud del

adulto mayor con tuberculosis?

Tabla# 12 como deberia ser la atencién en el centro?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Prioritario 29 97%
Relevante 1 3%

Poco interés 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Subcentro de salud "La Isla ” Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta
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~ Grafico# 6 como deberia ser la atencion en el centro?

M Prioritario
M Relevante

M Poco interés

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta

INTERPRETACION: la atencién prioritaria es considerada por la mayoria de las
familias, sin embargo, hubo familiares que consideraron solo cuidados paliativos
para el paciente adulto mayor sin tratamiento a la enfermedad, pues consideran

gue el adulto mayor sufre al pasar muchos dias en tratamiento.

7. ¢Qué nivel de recuperacién cree usted que tiene el adulto mayor con
tuberculosis con los cuidados en casa?

Tabla# 13 nivel de recuperacion?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 2 %
Medio 20 %
Bajo 8 67el%
Total 100%

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta
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Grafico# 7 nivel de recuperacion?

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta

H Alto

M Bajo

B Medio

INTERPRETACION: El mayor porcentaje opina que tienen un porcentaje medio

de recuperaciéon por la mala educacion que hay en el hogar con respecto a la

enfermedad, y en menor porcentaje se sienten capacitados para el buen manejo

de estos pacientes, el porcentaje restante considera que no debe haber cuidados

en casa por la recuperacion fallida que han tenido.

8. ¢Cree usted que todos los casos de tuberculosis en el adulto mayor

deben ser tratados de la misma manera?

Tabla# 14 casos de tuberculosis?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 9 30%
No 21 70%
Total 30 100%

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta
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Gréafico# 8 casos de tuberculosis?
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Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta

INTERPRETACION: representado en mayor porcentaje los familiares consideran
gue cada caso de tuberculosis debe tener indicaciones diferentes debido a las
otras patologias de base que presentan ciertos pacientes, pocos familiares

consideran el mismo tratamiento para todos.

9. ¢Considera usted necesario un protocolo de manejo para familiares de

pacientes adultos mayores con tuberculosis?

Tabla# 15 protocolo de manejo para familiares

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 28 93%
No 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Subcentro de salud "La Isla ” Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta
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Grafico# 9 protocolo de manejo para familiares

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”

K]

¥ no

Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta

INTERPRETACION: Es considerado en alto porcentaje muy importante tener un

protocolo de manejo par estos pacientes ya que serviria de guia a las familias y

asi no cometer errores, en menor porcentaje de la poblacién considera que

pueden seguir las indicaciones del médico sin mayor dificultad.

10. ¢Qué tan importante considera la educacién en el manejo de pacientes

adultos mayores con tuberculosis a través de un protocolo dirigido a los

familiares?

Tabla# 16 educacion en el manejo de pacientes

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Importante 29 97%
Poco importante 1 3%
Nada importante 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”

Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta
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Gréfico# 10 educacion en el manejo de pacientes

B Importante
B Poco importante

® Nada importante

Fuente: Subcentro de salud "La Isla " Quevedo”
Elaborado por: Jonathan Michael Zambrano Carbo & Vicente Painii Acosta

INTERPRETACION: Es considerado muy importante por parte de la mayoria de
los familiares ya que no se sienten preparados para el cuidado de su familiar y
temen el contagio a mas miembros de la familia, mientras que en un porcentaje
muy pequefio no consideran necesario ya que realizan tratamientos caseros
llamados ancestrales y consideran que eso es suficiente.

CONCLUSIONES

Una vez realizada esta investigacion descriptiva y de campo, se ha podido

obtener la siguiente conclusion:

En el Subcentro de salud “LA ISLA” Quevedo en el area de consulta externa la
mayor parte de la poblacién estudiada no tiene conocimiento fundamentado en el
manejo de pacientes con tuberculosis y mucho menos en la tercera edad siendo

la parte mas sensible de la vida de un individuo.
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El establecimiento de un protocolo como guia base para la educacion del familiar
sobre la enfermedad vy la fisiologia del adulto mayor, desarrollo de manera positiva
en los familiares mas conocimientos y mejor adiestramiento en el manejo y
cuidado de estos pacientes evitando asi disminuir las asistencias continuas al

Subcentro de salud.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones para plantear son basicamente que el personal de salud
incluya charlas y un protocolo de facil entendimiento para estas familias de bajos
recursos y de poca educacion, es importante para asi evitar la propagacion de la

enfermedad en el entorno familiar.

Es también necesario que en el Subcentro de salud lleven un control o reporte
sobre las charlas de cada familiar y el seguimiento del protocolo, para asi
controlar que se sigan las instrucciones con respecto al manejo y cuidado del

paciente pudiendo asi evitar recaidas, las entidades de salud tendrian que
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encargarse de hacer visitas domiciliarias para verificar como se sigue el protocolo
en casa y si el entorno familiar corre algun riesgo de contagio, solo de esta

manera se podra completar la recuperacion satisfactoria del paciente.

CAPITULO V

PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

TITULO DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Aplicacion del protocolo a las instituciones de salud para ser utilizado por

familiares de adultos mayores con tuberculosis pulmonar en el Subcentro de salud

“La Isla”

ANTECEDENTES
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De acuerdo con los registros que existen en el Subcentro de salud se evidencia la
falta de estudios con respecto al manejo de este tipo de enfermedades de
contagio como lo es la tuberculosis pulmonar. Por lo que es factible la
implementacion de un protocolo de base dirigido a las familias con pacientes

ambulatorios.

Esto ayudara a evitar la propagacion de esta enfermedad en el entorno familiar,
ya que los registros de reingresos o nuevos casos indican cifras alarmantes, de
acuerdo con los trabajadores de la salud pertenecientes a este Subcentro que han
estado contribuyendo a la educacién de la poblacion con diferentes charlas no se
han implementado medidas adecuadas para educar a la poblacién sobre el

manejo de pacientes con tuberculosis pulmonar.

JUSTIFICACION

El siguiente protocolo es elaborado con la finalidad de concientizar y la educar al
familiar en el manejo de pacientes con tuberculosis pulmonar, de una manera
sencilla préactica y entendible con la finalidad de evitar futuros contagios en el
entorno familiar y también recaidas o fracasos en el tratamiento del paciente

ambulatorio.

Siendo el grupo de la tercera edad los mas vulnerables frente a esta enfermedad
y teniendo en cuenta que su tratamiento en casa es factible ya que asi se evita

deterioro de su salud mental podemos decir que con el manejo adecuado de
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estos pacientes no solo se lograra recuperar su salud fisica si no también su salud
psicoldgica y poder asi reintegrarlo a la sociedad, dandole una nueva oportunidad

y calidad de vida en el entorno familiar.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aplicar un protocolo de manejo para familiares de adultos mayores con

tuberculosis pulmonar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Contrarrestar la falta de educacién del familiar en el manejo de este tipo de
paciente con respecto a la reincidencia y contagio al entorno.

¢ Mencionar los principales riesgos para la familia por incorrecto manejo de
un adulto mayor con tuberculosis pulmonar.

e Describir las medidas a considerar para el correcto manejo de un paciente

con tuberculosis pulmonar.

ASPECTOS BASICOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Los responsables de llevar a cabo la intervencion son los trabajadores de la salud
del establecimiento llamado Subcentro de salud “LA ISLA” donde se realizaran las
charlas para socializar el protocolo, donde las actividades a realizarse seran las
charlas individuales con cada familiar del paciente con tuberculosis pulmonar una
vez a la semana alternando con el chequeo respectivo para conocer el alcance

gue se obtuvo por medio del protocolo socializado.

Los resultados esperados deberan ser registrados por los trabajadores de la salud

y asi determinar si las charlas donde se socializo el protocolo fueron entendidas
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por el familiar o necesita una guia mas detallada debido a que lo pobladores de

este sector son de un bajo nivel de educacion.

ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA

Como primera fase para la aplicacion de la propuesta se llevaran a cabo las
respectivas encuestas para asi saber el nivel de conocimiento respecto a la

enfermedad que tiene la poblacion.

La segunda fase se hara la respectiva charla sobre el protocolo de manera
individual a los familiares de los pacientes de la tercera edad con tuberculosis, de

manera basica y sencilla para su facil comprension.

La tercera fase y ultima se hard un cuestionario corto don el familiar respondera

si hubo resultados positivos o negativos.

COMPONENTES

La propuesta a desarrollarse se trata de un protocolo de facil entendimiento
dirigido a familias con pacientes de tercera edad con tuberculosis pulmonar que
se encuentran con tratamiento ambulatorio, los participantes principales son los
familiares de este tipo de pacientes y el ambito a desarrollarse es el correcto

manejo e higiene del paciente ambulatorio con tuberculosis.

Las personas encargadas de liderar esta propuesta son los trabajadores de la
salud del Subcentro, quienes apoyaran a las familias involucradas con las
respectivas charlas siguiendo en cada paso el protocolo planteado, y el familiar

serd el principal protagonista donde una vez a la semana se evaluara mediante
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preguntas sencillas si obtuvo la educacién suficiente y si sigue los pasos

indicados en el protocolo.

RESULTADOS ESPERADOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

ALCANCE DE LA ALTERNATIVA

El resultado que mas se espera con la propuesta de un protocolo de manejo para
las familias de los pacientes de la tercera edad con tuberculosis pulmonar es
reducir el nimero de nuevos casos de tuberculosis en el entorno familiar por el
mal manejo que se da, también se pretende que no haya recaidas del paciente y

gue se tenga que comenzar el tratamiento.

Se busca aumentar la educacion con respecto a esta enfermedad en una
poblacion donde hay altos indices de contagio debido a la mala informacion y
desconocimiento, las familias involucradas van a adquirir conocimientos basicos
de salud y podran propagar la informacién entre los pobladores que adn no son
aquejados por la tuberculosis pulmonar pero que corren un gran riesgo de

contraerla para lo cual hemos implementado estos pasos a seguir.
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¢QUE ES LA TUBERCULOSIS PULMONAR?

LA TB o tuberculosis pulmonar es una
enfermedad causada por una infeccién
bacteriana del germen Mycobacterium
tuberculosis se presenta en lugares

endémicos y paises subdesarrollados.

La tuberculosis se puede manifestar de dos

maneras:

Las personas con TB latente no son
contagiosas y no tienen sintomas porque
su sistema inmunolégico las protege de
enfermarse. Pero es posible que la TB
latente se convierta en TB activa. La
mayoria de las personas con el germen
tienen un riesgo de por vida de hasta el 15

por ciento de enfermarse con TB.
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https://www.tbfacts.org/tb-prevention/

SIGNOS Y SINTOMAS

e Tos
e Esputo
excesivo
o Hemoptisis
e Disnea
pérdida de
peso
anorexia
fiebre
malestar
caquexia
terminal en
diversas
combinaciones

Manejo ambulatorio del paciente
adulto mayor con tuberculosis

La atencidon ambulatoria se refiere al tratamiento
y atencién de pacientes fuera de los hospitales. En
el contexto de la tuberculosis y la multidroga y la
Tuberculosis resistente a los medicamentos, debe
considerarse como parte de un cuidado continuo
de atencién integral. La atencién de la
Tuberculosis, los modelos de atencion
ambulatoria efectiva deben incorporar un
enfoque holistico centrado en el paciente para
respaldar la adherencia al tratamiento en el
contexto de las necesidades individuales de cada
paciente, teniendo en cuenta los aspectos sociales
y Vulnerabilidades econémicas.
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Para cumplir un buen cuidado en el hogar

se podria determinar los siguientes puntos:
e Usar una mascara que cubra la

nariz y boca.

e Cubrir la boca y nariz con un
pafiuelo cuando  haya  tos,

estornudos o se ria.

e Ventilar las habitaciones en las que
se haya el paciente abriendo la

ventana si el clima lo permite.

e No recibir visitas, especialmente de
ninos y personas con sistemas

inmunoldgicos débiles.
e No utilizar buses, taxis o aviones.

e No ir a lugares publicos como el
trabajo, la escuela, la iglesia, las
tiendas, los centros comerciales, los

restaurantes o los cines.

e No acudir a citas que no sean de
emergencia como el dentista o la
peluqueria hasta que finalice el

aislamiento de su hogar.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD




ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

SUBCENTRO DE SALUD" LA ISLA " QUEVEDO
AUTORES:

VICENTE ARTURO PAINII ACOSTA
JONATHAN MICHAEL ZAMBRANO CARBO

ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE ADULTOS MAYORES CON
TUBERCULOSIS

1.- ¢ Sabe usted que es la tuberculosis pulmonar?

Sl NO

2.- ;Conoce usted las formas de contagio de la tuberculosis pulmonar?

SI NO

3. ¢;Considera importante conocer cOmo evitar contagiarse de tuberculosis?

Sl NO
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4. (A qué cree usted que se debe la recaida en la recuperacién de su familiar

con tuberculosis?

No colabora mal manejo desconocimiento sobre la

enfermedad

5. ¢Considera importante la atencion adecuada en el adulto mayor con

tuberculosis?

Sl NO

6. ¢Como considera que deberia ser la atencion en el centro de salud del

adulto mayor con tuberculosis?

Prioritario Relevante Poco

interés

7. ¢Qué nivel de recuperacion cree usted que tiene el adulto mayor con

tuberculosis con los cuidados en casa?

Alto Medio Bajo
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8 ¢ En casa cumple con las medidas necesarias para la recuperacion del

adulto mayor con tuberculosis?

Sl NO

9 ¢Considera usted necesario un protocolo de manejo para familiares de

pacientes adultos mayores con tuberculosis?

Sl NO

10 ¢Qué tan importante considera la educacion en el manejo de
pacientes adultos mayores con tuberculosis a través de un protocolo

dirigido a los familiares?

Importante Poco importante Nada

importante
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1.- Subcentro de Salud “La Isla”

69



2.- Realizaciéon de encuestas.
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3.- Socializaciéon del Protocolo

—

d

,
:
Y

' Centro de Salu
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Cuadernillo.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

R\

"
& j
“PROTOCOLO DE MANEJO PARA FAMILIARES

DE ADULTOS MAYORES CON TUBERCULOSIS

ON »

Presentacion.

El siguiente protocolo estd dirigido a familisres de adultos
mayores con tuberculosis pulmonar paras evitar contagios y
reincidencis en los pacientes.

e e e et M

INDICE

Nrvel [- Presentacion.

Nivel II.- Aspectos basicos.
Nivel IIL.- Informacién médica.

Nivel IV.- Recomendaciones.

Aspectos basicos.

Qué ez la tuberculosis pulmonar?

Ls tuberculosis pulmonar es una enfermedad causada por
microbios que se propagan de una persona a otra a través del
aire. La tub fosis gen te afects los pulmones, pero
también puede afectar otras partes del cuerpo. como el

cerebro, los rifiones o la columna vertebral. Una persona
enferma de tuberculosis puede morir si no recibe tratamiento.
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Estos microbios pueden p >ar en el aire durante varias
horas, segln el fipo de ambientz en que se encuentren. Las
personas gue respiran el aire que contiens los microbios de la
tuberculosis pueden infectarse; a esto se le llama infeccién de
tuberculosis Istente.

Signos y sintomas.

* Esputo excesivo §
* Tos con sangre B ! £§

e 90 G ¥

Informacion médica.

Prevencidn de la tuberculosis pul

La mejor manera de prevenir la tuberculosis es que todos
aquellos que estdn enfermos tomen la  medicacion
antituberculoss en forma adecuada y hasts completar Is
duracién del ftratamiento. Una persona que presente
tuberculosis y realiza el tratamiento deja de contagiar s partir
de las dos semanas de empezado el mismo. La vacuna BCG
solo previ las fi g de tfuberculosis como la
meningitis tuberculoss, pero no se ha demostrado que ses
az pars prevenir la tuberculosis pulmonar. Si Ud. o alguien
familis estén en contacto cercano, varias horas por dia,

Recomendaciones.

Para disminuir el riesgo de t uision de tuberculosis dentro
de Ia familia, se recomiendsa aplicar las medidas més eficaces
de pravencién y control tales como:

* Incentiver s familiares sl uso comecto de méscaras o
cubre bocas parz tener una buens medida de
P ion y asi di la propagacion de la
enfermedad.

* La deteccidn precoz de la enfermedad con los

respectivos exdmenes en el cenfro de salud mas
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La vacunacion tiena gran importancis para prevenir las
formas progresivas y graves de |a enfermedad

Se recomienda incrementar el intercambio de aire
intermo potencialmente contaminado con aire purc del
exterior mejorande la ventitacién natural.

Se recomiends minimizar el uso de procedimientos gue
induzcan la tos en afectados con tuberculosis.

Se recomienda la ventilacidn adecusda, que permita el
fiujo natural de aire a través de ventanas abiertas.

Los familisres deben de mantener limpios los recipientes
donde el paciente ingiere los alimentos y estos deber ser
solo de uso personal.

En caso de que el paciente no pueds reshzar las
necesidades bésicas por si solo como ir &l bario o comer
y requiere s ayuda de un familiar 0 acompanante es de
suma importancia que este, use todas lss nomas de
proteccidn pertinentes como: mascarilla guantes y los
materiales que se usaran con el paciente, esterilizados

Es de suma importancia que el paciente no
rechazo de la familia ya que la salud emocional en los
pacientss adultos mayores juega un papel muy
importante y podria perjudicar el svence obtenido lo cual
lo llevaria & una nuews reincidencia en actos no
beneficiosos.

Se recomienda sl familiar no permiticr que el pacente
recibir wisites de nifics y personas con sistemas
inmunclogicos débiles ya gue estos son mucho mas
vulnerables.

El familiar debs incentivar & gue el paciente desamalle
un descanso considerable y dusrma a horas adecuados.
Proveer al paciente de una slimentacion balanceadsa
que cubra las necesidades de energia y nuirientes.
izl pagiente tiene pérdida de apefito. fraccionar de
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UNIVERSIDAD TEcy
FACULTAD DE cnen'gasossatfmovo

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE TERAP
IA RES
UNIDAD DE 11y LAC:;';ATOR:A

Babahoyo, 11 de diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc,
cOORDINADORA DE LA UNIDAD DE i
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

presente. -

De mi consideracion:

por medio de |a presente, nosotros, VICENTE ARTURO PAINIl ACOSTA, con
cédula de ciudadania 1208573502 y JONATHAN MICHAEL ZAMBRANO
CARBO, con cédula de ciudadania 0931491542 egresados(a) de la Carrera de
TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, me dirijo a
usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del

proyecto:

PROTOCOLO DE MANEJO PARA FAMILIARES DE ADULTOS MAYORES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL SUBCENTRO DE SALUD "LA
ISLA” QUEVEDO DESDE OCTUBRE DEL 2018 HASTA ABRIL DEL 2019

El mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: Dr. Jorge Rosero Aguirre

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

agradecido.

Jonathan Michael Zambnno Carbo
C.1 0931491642

: 2.0 (¥
f SOTIE

Vicente Arturo Painii Acosta
C.1120557350-2

QL VYt \QNWLU\ A



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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Dr. JORGE ROSERO AGUIRRE, en calidad de Tutor del Perfil o Tema del
'Proyecto de investigacion (Primera Etapa): “PROTOCOLO DE MANEJO PARA
FAMILIARES DE ADULTOS MAYORES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
EN EL SUBCENTRO DE SALUD" LA ISLA “ QUEVEDO DESDE OCTUBRE
DEL 2018 HASTA ABRIL DEL 2019. Elaborado por los estudiantes: VICENTE
ARTURO PAINII ACOSTA y JONATHAN MICHAEL ZAMBRANO CARBO,
de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, 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 redne los requisitos y méritos necesarios
en el campo metodolégico 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 ftitulaciébn determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 11 dias del mes de diciembre del afio 2018

Cl: 0909358764
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 16 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, VICENTE ARTURO PAINII ACOSTA, con
cedula de ciudadania 1205573502 y JONATHAN MICHAEL ZAMBRANO
CARBO, con cedula de ciudadania 0931491542 egresados(a) de la Carrera de
TERAPIA RESPIRATORIA, 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 proyecto:

PROTOCOLO DE MANEJO PARA FAMILIARES DE ADULTOS MAYORES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL SUBCENTRO DE SALUD" LA
ISLA” QUEVEDO DESDE OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.

El mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: Dr. Jorge Rosero Aguirre

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

Atentamente
:I . ’:‘\ g :E; ¢ ;'.-' ﬁ Jorn ola) -ZN"'\\Orino )g
“
Vicente Arturo Painii Acosta Jonathan Michael Zambrano Ca
C.1 1205573502 C.10931491542 \\'R
v
(A




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA saLup
ESCUELA DE saLup Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Dr. JORGE ROSERO AGUIRRE, en cali

Proyecto de investigacion (SEGUNDA ETA

PA): “PROTOCOLO DE MANEJO
PARA FAMILIARES DE ADULTOS

MAYORES CON TUBERCULOSIS

OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019”. Elaborado pPor los estudiantes: VICENTE
ARTURO PAINII ACOSTA y JONATHAN MICHAEL ZAMBRANO CARBO,
de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, 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 metodoldgico 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 titulacién determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 16 dias del mes de enero del afio 2019
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

%b v FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de abril del 2019

Lcda. Paola Espin Mancilla

COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, VICENTE ARTURO PAINII ACOSTA CON
C.I. 120557350-2 ZAMBRANO CARBO JONATHAN MICHAEL C.I: 0931491542
egresados (a) de la Escuela Salud y Bienestar de la carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad Técnica
de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida posible para realizar
la entrega de los tres anillados requeridos del Informe Final del Proyecto de
Investigacion (tercera etapa), tema: “PROTOCOLO DE MANEJO PARA
FAMILIARES DE ADULTOS MAYORES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN
EL SUBCENTRO DE SALUD" LA ISLA " QUEVEDO DESDE OCTUBRE 2018
HASTA ABRIL 2019" que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el
Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedamos de usted muy agradecidos (a).

chn‘- ?u'V‘I\A. /
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
&Q } FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
oo

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de Enero del 2019

DR. JORGE ROSERO AGUIRRE
DOCENTE - TUTOR

Presente. -

Por medio de la presente, nosotros, VICENTE ARTURO PAINII ACOSTA con C.I.
120557350-2 Y JONATHAN MICHAEL ZAMBRANO CARBO con C.L
0931491542, nos dirigimos a Ud. A solicitar su colaboracién dada su experiencia en
el area tematica, en la revisibn y validacion de los presentes instrumentos
(ENCUESTA) que seran, aplicadas para realizar el proyecto de investigacion
titulado “PROTOCOLO DE MANEJO PARA FAMILIARES DE ADULTOS
MAYORES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL SUBCENTRO DE SALUD"
LA ISLA” QUEVEDO DESDE OCTUBRE 2018 HASTA ABRIL 2019”

El cual sera presentado como trabajo de proyecto de investigacién para optar por el

titulo de Licenciados/as en Terapia Respiratoria de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

W >
DR. JORBQO ERO AGUIRRE
Cl: 090935876-4
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INSTRUMENTO PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA FICHA DE PREGUNTAS PARA ENCUESTAS DE
LOS REPRESENTASTES DE FAMILIARES DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL

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

SUBCENTRO DE SALUD “LA ISLA" EN QUEVEDO, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019

Escala de calificacion para expertos
Estimado (a): Dr. Jorge Rosero Aguirre

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan solicitamos dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

[CRITERIOS

Si

NO

OBSERVACIONES

|
.}”
|

L

1.

EL INSTRUMENTO RECOGE
INFORMACION QUE PERMITE DAR
RESPUESTA AL PROBLEMA DE
INVESTIGACION.

EL INSTRUMENTO PROPUESTO
RESPONDE AL PROBLEMA DE
INVESTIGACION.

LA ESTRUCTURA DEL
INSTRUMENTO ES ADECUADO
(ITEMS 1,2,3,4,5)

LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
RESPONDEN A LA OPERALIZACION
DE LA VARIABLE.

LOS ITEMS SON CLAROS Y
ENTENDIBLES.

LA SECUENCIA PRESENTADA
FACILITA EL DESARROLLO DEL
INSTRUMENTO.

EL NUMERO DE ITEMS ES
ADECUDO (ITEMS1,2,3,4,59

Tl i | X | X | X

=g

=

DR. JORGEN& ERO AGUIRRE

Cl: 090935876-4
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