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RESUMEN

La tuberculosis pulmonar (TB), constituye un problema de salud publica y un
gran reto para los paises en desarrollo y mas en los paises donde aun persiste
el estigma y discriminacion. Objetivo: El objetivo de esta propuesta es
desarrollar una Guia préactica de instruccién al paciente sobre la efectividad del
tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud de Salasaca.
Metodologia: Se empleé una metodologia con enfoque cualitativo y cuantitativo,
descriptivo y explicativo. Para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta con
formato de cuestionario. La muestra estuvo conformada por treinta personas en
total: cuatro pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar, mas veinte y
seis personas clasificadas como contacto directo. Resultados: De acuerdo con
los resultados mas relevantes obtenidos de las encuestas realizadas se descifra
qgue el 75% de las personas conocen la efectividad del tratamiento para la
tuberculosis pulmonar, mientras que un 25% no conocen la efectividad de los
mismos. Por lo tanto, la propuesta de la investigacion fue el disefio de una guia
practica de instruccion al paciente sobre la efectividad del tratamiento de
Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud de Salasaca asi mejorar el manejo

y estilo de vida de estos.

Palabras claves: Tuberculosis pulmonar, efectividad del tratamiento,

instruccion, contacto, administracion, medicamento, contagio.



ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is a public health problem and a great challenge for
developing countries and more in countries where stigma and discrimination
persist. Objective: The objective of this proposal is to develop a Practical Guide
for patient instruction on the effectiveness of the treatment of Pulmonary
Tuberculosis at the Salasaca Health Center. Methodology: A methodology with
gualitative and quantitative, descriptive and explanatory approach was used. The
guestionnaire format was used to collect data. The sample consisted of thirty
people in total: four patients diagnosed with Pulmonary Tuberculosis, plus
twenty-six people classified as direct contact. Results: according to the most
relevant results obtained from the surveys carried out, it is deciphered that 75%
of people know the effectiveness of treatment for pulmonary tuberculosis, while
25% do not know their effectiveness. Therefore, the research proposal was the
design of a practical guide for patient instruction on the effectiveness of the
treatment of Pulmonary Tuberculosis at the Salasaca Health Center, thus

improving their management and lifestyle.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, treatment effectiveness, instruction, contact,

administration, medication, contagion.
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INTRODUCCION

ACTUALIDAD E IMPORTANCIA.

La tuberculosis pulmonar (TB), constituye un problema de salud publica y un reto
para los paises en desarrollo y mas en los paises donde aun persiste la
discriminacion. Esta es una enfermedad infecciosa, transmisible y pandémica,
ocasionada por microbacterias del complejo Mycobacterium que afecta el
parénquima pulmonar con un elevado grado de contagiosidad, se puede
diseminar en el huésped por extension directa mediante los conductos linfaticos
a los ganglios regionales y al torrente sanguineo, la cual distribuye los bacilos a
todo el cuerpo. (1)

En 2015, para la region de Las Ameéricas, se estimaron 268.000 casos nuevos
de TBy se notificaron 230.519, de estos 217.081 fueron casos nuevos y recaidas
y 13.438 previamente tratados. Al 82% de los afectados (189.025) se realizaron
pruebas para VIH y conocen su estatus, siendo VIH-positivos 21.885 casos. (2)
La mortalidad estimada corresponde a 19.000 casos. En cuanto a Tuberculosis
multi-drogo-resistente (TB MDR/ RR: Resistente a Rifampicina) se estimé 7.700
casos y se diagnosticaron 4.611 (59.88%) casos, por laboratorio iniciando
tratamiento 3.477 (75.41%). (3)

La TB, es una importante problematica sanitaria tanto por el nimero de personas
afectadas como por el nUmero de muertes que produce, pues durante la década
de los noventa se reportaron 90 millones de casos nuevos en todo el mundo de
los cuales 30 millones fallecieron, asi la incidencia intermedia fue de 28,9 por
100.000 habitantes. Es denominada enfermedad de los pobres y se resiste a
desaparecer en Europa, pues ni los tratamientos existentes ni el bienestar del

continente han erradicado esta enfermedad. (4)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estimé mas de medio millén de
personas con tuberculosis, de estas al afio mueren unas 44.000, lo que convierte

a esta enfermedad en la segunda mas infecciosa y letal tras el Sida. (5)



En estudios revisados se afiade que con un total de 4.191 nuevos casos de
tuberculosis diagnosticados en Espafia este pais se convierte en el sexto de la
Union Europea con mayor tasa de incidencia, por detras de Rumania (15.195
casos), Polonia (6.430), Reino Unido (6.240 casos), Alemania (5.885) y Francia
(4.788), datos presentados oficialmente por la Sociedad Espafola de
Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR) al comparar las cifras espafiolas con
los datos del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades

de la Unién Europea. (6)

La Union Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias en
el 2018, destacé la continua amenaza de la TB farmacorresistente pues en el
2016, hubo 600 000 nuevos casos con resistencia a la rifampicina (RRTB), el
farmaco de primera linea mas efectivo, de los cuales 490 000 tenian TB
resistente a multiples farmacos (TB-MDR) de 480,000 en el 2015, donde casi la
mitad (47%) de estos casos se registraron en la India, China y la Federacion de
Rusia. No obstante, el informe muestra que la tasa de mortalidad por TB esta
disminuyendo a aproximadamente el 3% anual y la incidencia de TB esta
disminuyendo a aproximadamente 2% anual, pero estas cifras caen por debajo
de lo que se necesita para cumplir con los primeros hitos de la estrategia de
poner FIN A LA TUBERCULOSIS para el 2020 en dichas regiones. (7)

La OMS menciona que en el 2016 hubo un aproximado de 10,4 millones de
personas enfermas de tuberculosis y 1,7 millones murieron por esta enfermedad,
mas del 95% de muertes por tuberculosis se producen en paises de ingresos
bajos y medios, encabezando esta lista esta la India, seguida de Indonesia,

China, Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudafrica. (8)

La OMS estim6 282.000 casos nuevos Yy recaidas de TB para la region de las
Américas para el 2017, un 3% de la carga mundial de TB (10 millones de casos)
y una tasa de incidencia de 28 por 100.000 habitantes. En las Américas, la tasa
de incidencia mas alta se observo en el Caribe (61,2 por 100.000 habitantes),
seguido de América del Sur (46,2), América Central y México (25,9) y Norte
América (3,3). Para el 2017 se estimé que el 87% de los casos de TB se
encontraban en diez paises. Un poco mas de la mitad se concentran en Brasil,

Perda y México. (9)



La OMS, en relacion a Ecuador, indicd que cada afio se contabilizan 3 millones
de afectados que viven en comunidades vulnerables o marginadas (refugiados,
reclusos, pueblos indigenas, consumidores de drogas) y por tanto, no reciben el
tratamiento adecuado que desemboca en un niumero elevado de muertes. (10).
Por otra parte, se considera que la tasa de mortalidad por tuberculosis en el
Ecuador ha ido reduciéndose en el afio 2005 en la que fue de 5,88 por 100 mil
habitantes, hasta los 2,43 reportados de manera oficial en 2013, donde la meta
hacia la actualidad es de 2 por cada 100 mil habitantes, ello ha sido posible
gracias a varias estrategias adoptadas a través de la Red Publica Integral de
Salud, cuyo objetivo es el de garantizar la curacion del afectado por tuberculosis

mediante DOTS (tratamiento acortado directamente observado). (11)

La tuberculosis sigue siendo la enfermedad infecciosa humana mas importante
del siglo XX, debido a las cifras de enfermos y fallecidos por esta causa, no
obstante, el diagndstico es relativamente sencillo y de bajo costo, ademas de ser
una patologia que se puede curar en la gran mayoria de los casos con

tratamientos bien tolerado. (12)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Esta enfermedad llamada Tuberculosis es infectocontagiosa, se produce por una
bacteria conocida como Mycobacterium tuberculosis, o Bacilo de Koch, se
transmite por via respiratoria, cuando una persona se enferma expulsa bacilos
al platicar, toser, estornudar, cantar o reir. La tuberculosis ocasiona dafios

principalmente en los pulmones (Tuberculosis Pulmonar).

Para detener la TB, la OMS ha planificado una nueva estrategia con la
finalidad de reducir sustancialmente la carga mundial de tuberculosis para
2015: “Alto a la TB”, su objetivo es de reducir totalmente la carga a nivel
mundial de Tuberculosis, garantizando que los pacientes en su totalidad se
beneficien del acceso mundial a una gran calidad de diagnéstico y a un

centrado tratamiento en el paciente. (13)

La tuberculosis ha estado presente en el Ecuador y el continente desde antes de
la llegada de los colonizadores espafioles, es un tema poco conocido y difundido

en los diferentes medios de comunicacion; no es un tema que se compare al que



produce el dengue o VIH, lo que da lugar a que el enfermo con tos y
expectoracion cronica no busque una atencion inmediata y contribuya, junto
otros factores, al incremento de la enfermedad. Este desconocimiento de la
poblacion con respecto a la TB podria contribuir a la creacion de ideas
equivocadas dentro de una familia, lo que originan el rechazo, marginacion y
negaciéon de la enfermedad por aquellos que la padecen. El conocimiento del
problema es fundamental, asi como también los factores sociales que se asocian
a su ocurrencia para detectar tempranamente y diagnosticar, llevar un adecuado
control y ejecutar el seguimiento del programa de prevencion y control de esta.
(14)

En el centro de Salud Salasaca, lugar donde realicé el Internado Rotativo de
Enfermeria comprobé el reporte de 4 casos de tuberculosis pulmonar. Los
pacientes acuden a controles médicos mensuales y citas diarias para la toma de
sus medicamentos; exceptuando un paciente que teniamos que ir a su hogar
para que cumpliera con las dosis diarias pues su condicion fisica dificultaba su
traslado al centro de salud, sin embargo algunos de los pacientes pese a cumplir
con su tratamiento prescrito no concientizan los riesgos de la enfermedad y la
importancia de cumplir estrictamente con el tratamiento que reciben y en el caso
de los familiares no apoyan al enfermo. Por lo anterior expuesto me propuse el

tema de mi investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢,Cudl es la forma adecuada de instruir al paciente sobre la efectividad del

tratamiento para la Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud Salasaca?

DELIMITACION DEL PROBLEMA.

La siguiente investigacion se realizé en el Centro de Salud de Salasaca de la

Provincia de Tungurahua.

OBJETO DE INVESTIGACION Y CAMPO DE ACCION.

Objeto de estudio: Enfermeria en Salud Publica.

Campo de accién: Efectividad del tratamiento de Tuberculosis Pulmonar.



IDENTIFICACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION.

Gestion de salud y prevencion de enfermedades.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar una Guia Practica de Instruccion al paciente sobre la efectividad del
tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud Salasaca.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Fundamentar tedricamente y cientificamente la conceptualizacion de la
tuberculosis pulmonar y la efectividad del tratamiento.

e Determinar las falencias encontradas sobre el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar a través de las encuestas aplicadas.

e Definir los componentes de la Guia Practica de Instruccion al paciente
sobre la efectividad del tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en el

Centro de Salud Salasaca.

IDEA A DEFENDER

Con la propuesta de la Guia Practica de Instruccidon sobre la Tuberculosis
Pulmonar ayudard a que al paciente tome decisiones acertadas sobre su
enfermedad evitando poner en riesgo su salud, la de su familia y ala comunidad,
ademas permitira llevar a la practica intervenciones de enfermeria preventivas,

de promocion y terapéuticas relacionadas con el cuidado del paciente.

JUSTIFICACION

La Guia practica de instruccion ayudara al paciente a conocer la efectividad del
tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar, pues su incumplimiento influye
considerablemente en la aparicion, curso, o resolucion de muchas otras

patologias concomitantes.

El proyecto de investigacién puede marcar un precedente para futuros analisis
en el Centro de Salud de Salasaca y ser utilizada en otras instituciones similares.
Se utilizara como una herramienta para generar y difundir la informacion

necesaria ya que el manejo integral de la TB pulmonar requiere de un equipo
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multidisciplinario capacitado y sobre todo la participacion del paciente para
lograr erradicar la enfermedad y modificar de su estilo de vida.

RESUMEN DE LA ESTRUCTURA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

El proyecto de investigacion estad estructurado con: Una introduccion, tres

capitulos, conclusiones y recomendaciones.

La introduccién consiste en una breve explicacion de la Tuberculosis en otros
paises y como luchan para reducir la incidencia de dicha enfermedad, el
planteamiento del problema, la linea a la que pertenece, idea defender, el

objetivo general y los especificos.

El capitulo I, el Marco Teorico consta de tres epigrafes:
EPIGRAFE I: Incluye el marco tedrico sobre el tema a investigar.
EPIGRAFE II: Contiene las generalidades del tratamiento.

Epigrafe Ill: Incluye las Intervenciones de enfermeria al administrar el

medicamento y efecto del tratamiento

El capitulo Il, es el Marco Metodolégico. Describe toda la metodologia

empleada.

El capitulo lll: Planteamiento de la propuesta. Se realizara una estrategia de
prevencion mediante charlas educativas, comunicacion y educacion al paciente
frente a la efectividad del tratamiento contra la Tuberculosis Pulmonar. Puede

extenderse a otras instituciones con situaciones similares.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones como expresion
de las convicciones a que llega la autora y la forma en que se concibe la

continuidad del proceso con el resultado alcanzado.



ELEMENTOS DE NOVEDAD, APORTE TEORICO Y SIGNIFICACION
PRACTICA Y NOVEDAD CIENTIFICA.

APORTE TEORICO

El presente trabajo de investigacion tiene su fundamento en la teoria que se ve
reflejada en el andlisis de la efectividad del tratamiento de Tuberculosis Pulmonar
en el Centro de Salud de Salasaca, permitiendo confrontar diversidad de
opiniones sobre el tema. Es una sistematizacion conceptual no evidenciada en
estudios anteriores, al menos para el contexto de UNIANDES vy la institucion de

salud objeto de la investigacion.

SIGNIFICACION PRACTICA

Los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion permiten elaborar la
Guia practica de instruccion sobre la efectividad del tratamiento de Tuberculosis

Pulmonar en el Centro de Salud de Salasaca.

NOVEDAD CIENTIFICA

La elaboracion de la Guia practica de instruccion al paciente sobre la efectividad
del tratamiento de tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud de Salasaca, va
a contribuir con la investigacion al pretender educar a los pacientes portadores
de la enfermedad e informarles sobre lo relevante del tratamiento. Para el
profesional sera una herramienta de trabajo para mejorar la atencién de
enfermeria hacia los pacientes con TB. El resultado en forma de estrategia, con
un nucleo principal en las acciones recomendadas, constituye su principal

novedad.
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CAPITULO I. FUNDAMENTACION TEORICA.

EPIGRAFE |I: TUBERCULOSIS.

1. Antecedentes de la investigacion.

El 24 de marzo de 1882, el Dr. Robert Koch anuncié el descubrimiento
de Mycobacterium tuberculosis, la bacteria que causa la tuberculosis (TB). En
esa época, la tuberculosis causaba la muerte a una de cada siete personas que
vivian en los Estados Unidos y Europa. El descubrimiento del Dr. Koch fue el
paso mas importante que se haya dado para el control y la eliminacion de esta
mortal enfermedad. En 1982, un siglo después del anuncio del Dr. Koch, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Unién Internacional contra la
Tuberculosis y las Enfermedades Pulmonares patrocinaron el primer Dia Mundial
de la Tuberculosis. El objetivo de ese evento fue educar al publico sobre las
devastadoras consecuencias econdémicas y para la salud que causa la
tuberculosis, su efecto en los paises en desarrollo y su impacto continuo y tragico

en la salud global. (15)

La tuberculosis (TB) convive con la humanidad desde sus albores y asi como el
ser humano ha evolucionado, el bacilo de Koch también lo ha hecho,
resistiéndose a quedar relegado en la historia. La TB ha causado enfermedad
en casi todas las antiguas civilizaciones del mundo, pasando por los egipcios,
hindues, chinos, incas, mayas, entre otros y el intento de querer desprendernos
de esta enfermedad, a la luz de la reciente aparicién de la TB extremadamente
resistente (TB XDR), ha sido un efimero suefio del cual la genética y biologia

molecular del bacilo nos han hecho despertar. (16)

La TB suele afectar a los pulmones, es causada por una bacteria
(Mycobacterium tuberculosis), se transmite de una persona a otra a través de
gotitas generadas en el aparato respiratorio de los pacientes con enfermedad

pulmonar activa. (17)



La tuberculosis (TB) es una de las diez causas principales de muerte en el
mundo. En 2018 enfermaron de TB 10 millones de personas, de las cuales 1,5
millones fallecieron a causa de la enfermedad (entre ellas, 251 000 personas con
VIH). La TB es la causa principal de muerte de personas VIH-positivas. Se calcula
gue en 2018 enfermaron de TB 1,1 millones de nifios, de los cuales 251 000 fallecieron

a causa la enfermedad (entre ellos, nifios con TB asociada a VIH). (18)

La tuberculosis multirresistente sigue suponiendo una crisis de salud publica y
una amenaza a la seguridad sanitaria. La OMS estima que hubo 484 000 nuevos
casos con resistencia a la rifampicina (el farmaco de primera elecciébn mas
eficaz), de los cuales un 78% con tuberculosis multirresistente. La incidencia de
la TB en el mundo se reduce un 2% al afio, aproximadamente. Esa cifra deberia
aumentar al 4-5% para poder alcanzar las metas de la Estrategia Fin a la TB
para 2020. Se estima que entre 2000 y 2018 se salvaron 58 millones de vidas
gracias al diagnaostico y tratamiento de la tuberculosis. Poner fin a la epidemia de
tuberculosis para 2030 es una de las metas relacionadas con la salud de los

Objetivos de Desarrollo Sostenible. (19)

En 2015, para la regién de Las Américas, se estimaron 268.000 casos nuevos
de TB y se notificaron 230.519, de estos 217.081 fueron casos nuevos y
recaidas, y 13.438 previamente tratados. El 82% de los afectados (189.025) se
realizaron la prueba para VIH y conocen su estatus, siendo VIH-positivos 21.885

casos. (20)

La TB, es la causa principal de muerte de las personas infectadas por el VIH,
pues causa una cuarta parte de las defunciones en este grupo. Se calcula que
480 000 personas desarrollaron tuberculosis multirresistente a nivel mundial en
el 2015. El nimero aproximado de personas que enferman de TB cada afio esta
disminuyendo, aunque muy despacio; ello quiere decir que el mundo esti en
camino de cumplir el Objetivo de Desarrollo del Milenio consistente en detener
la propagacion de esta enfermedad. La tasa de mortalidad por tuberculosis
disminuy6 un 45% entre 1990 y 2013, sin embargo, entre el 2000 y el 2013 se
salvaron a 37 millones de vidas mediante el diagnostico y el tratamiento de la

tuberculosis. (21)
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A pesar de los esfuerzos, la TB sigue siendo un problema de Salud Publica, es
la segunda causa mundial de mortalidad causada por un agente infeccioso. En
2011, en las Américas, los casos diagnosticados se estimaron en 268 000 y las
defunciones en 30 000. Diez paises concentraron el 80% de los casos de TB en
todas sus formas y de ellos Brasil, Peru y Haiti reportaban el 52% de los casos.
Después de Africa, las Américas reportan el mayor nimero de casos de
coinfeccion TB/VIH con un estimado de 35 mil casos, de los cuales 8100 eran
TB multidrogorresistente (TB-MDR) y TB extensamente resistente (TB-XDR), en
el Perq, en el 2013 se logro reducir la tasa de morbilidad de 105.2 a 101.3 casos
por cada 100 mil habitantes. Sin embargo, Ecuador sigue siendo el segundo pais
en América en registrar mas casos de TB, precedido por Brasil y el primero con
mas casos de TB multidrogorresistente, es decir, aquella variedad que no

responde al tratamiento con medicinas convencionales. (22)

La morbimortalidad por TB se ha relacionado con multiples determinantes:
biologicos, ambientales, econdmicos y culturales y su control demanda acciones
complejas de tipo social, preventivo y terapéutico. Desde 1982 se demostro que
la TB venia desapareciendo en Europa mucho antes del descubrimiento de la
guimioterapia, sugiriendo que su control depende en gran medida de condiciones
econdmicas y sociales. La prevencion de la infeccion y la enfermedad se apoya
en el mejoramiento de las condiciones materiales de vida, la vacunacion con
BCG, el estudio y proteccion de contactos domiciliarios de los enfermos y el uso

de quimioprofilaxis para contactos sanos en casos indicados. (23)

Otro aspecto por sefalar es la adherencia al tratamiento. En 43 investigaciones
realizadas en paises de ingresos altos, medios y bajos (EE.UU, Canadi,
Portugal, Espafia, Alemania, Singapur, Hong-Kong, Nicaragua, Colombia, Perq,
Brasil, y Chile), sefialan en sus resultados que la tendencia a abandonar el
tratamiento se incrementa fuertemente conforme aumenta la condicion de
indigencia, precariedad y marginalidad social, como en el caso de quienes estan
desempleados o tienen empleos muy precarios, los analfabetos, las personas
gue viven en situacién de calle o en residencias temporarias, los pacientes
alcohdlicos y los adictos a las drogas ilegales. Como resultado de esa revision
fue posible trazar un perfil de la no-adherencia, marcado por la desigualdad

socioeconémica la vulnerabilidad psico-afectiva, la exclusion social, la inequidad
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en el acceso a la atencién de la salud con concepto negativo de la atencion
recibida. (24)

Uno de los problemas algidos en relacion con la Tuberculosis, es que es una
enfermedad 100% curable y prevenible, sin embargo, se ha convertido en la
infeccidén trasmisible mas importante en los seres humanos. Por mdltiples
factores explican esta situaciobn, sobre todo factores demograficos y
socioeconémicos que favorecen las migraciones, la presencia de determinantes
sociales y estilos de vida inadecuados, la escasa atencion prestada al control de
la Tuberculosis desestimando los canales de comunicacién, la responsabilidad
compartida con la persona con TB y la peligrosa comorbilidad con la epidemia
del VIH, pero lo mas grave aun es el hecho que cuando lo reciben, la prescripcion
inadecuada y la falta de adherencia al tratamiento, favorece un aumento de la
Tuberculosis Pulmonar y la Tuberculosis Multidrogorresistente. La TB sin
tratamiento puede llegar a un 65% de letalidad, sin embargo, la quimioterapia
combinada es de alta efectividad, de manera que las personas tratadas en su

gran mayoria lograran la cura de su enfermedad. (25)

Es importante mencionar que los recursos humanos de la salud incluidos los
enfermeros, cumplen un papel importante en la recuperacion de la salud de estos
pacientes, involucrados en este proceso, no solamente necesitan capacitacion e
idoneidad, sino ademas requieren motivacién y compromiso en esta peligrosa
lucha, donde arriesgan su salud y hasta sus vidas, por lo que deben ser
reconocidos con una remuneracion justa, diga y equitativa. Estos profesionales
tienen la gran tarea de educar y acompafar al paciente y su familia en este

proceso dificil que es el tratamiento.

En nuestro pais vemos que los servicios de salud del primer nivel de atencién no
cuentan con los recursos materiales ni humanos necesarios para poder abordar
la probleméatica de la tuberculosis que es multidimensional, pero a pesar de ello
se sabe de la entrega y mistica de muchos profesionales que dan su esfuerzo

dia a dia para combatir esta enfermedad social.

Por lo tanto, el conocimiento de patologia por parte del mismo paciente y la
actitud positiva hacia el tratamiento es fundamental para su recuperacion, debido

a que ellos no estan internados en un hospital y son pacientes ambulatorios que
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no estan bajo la supervision del personal de salud las 24 horas del dia y que
depende de ellos principalmente la mejoria de su estado de salud y de su

comunidad.

1.1. Actualidad del objetivo de estudio de la investigacion

El propdsito del proyecto de investigacion es proporcionar atencién centrada en
el paciente para que finalice su tratamiento y asegurar que se completen todas
las actividades de salud publica relacionadas con la interrupcion de la
transmision de la tuberculosis. La atencién centrada en el paciente mediante el
empleo de una estrategia denominada “manejo de casos” ayuda a asegurar
resultados de tratamientos satisfactorios porque pone énfasis en las terapias
personalizadas para abordar las preocupaciones clinicas y sociales del paciente.
Por ejemplo, para ayudar a algunos pacientes mediante el largo proceso de
tratamiento de la tuberculosis, puede ser necesario brindar incentivos y
herramientas que faciliten la capacitacion de manera integral a los pacientes con

tuberculosis y a sus familiares.

Los pacientes con TB pulmonar han de seguir el curso recomendado de
tratamiento y deben complementarlo de forma oportuna para curar la
enfermedad y evitar la farmacorresistencia. Asegurar el cumplimiento del
tratamiento por parte del paciente puede ser dificil pues para erradicar la

enfermedad requiere la toma del medicamento.

El diagndstico oportuno de la patologia, el seguimiento y el cumplimiento estricto
del tratamiento tiene como finalidad ayudar al enfermo y proteger su entorno.
Para el manejo de los casos detectados, el Centro de Salud traza estrategias
encaminadas a mejorar para la atencion del paciente y que ayudan a garantizar
gue el mismo complete el tratamiento de manera satisfactoria. El trabajo eficaz
con los pacientes incluye: Conocer al paciente, establecer una buena relacién
sobre la base de la confianza y el vinculo, educarlo sobre la enfermedad que
padece, abordar las barreras idiomaticas en caso de existir y analizar las

creencias y los conceptos erréneos que tiene sobre la salud.
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En el centro de salud de Salasaca donde desarrollamos la investigacion
detectamos especialmente los siguientes problemas:

e Falta de regularidad en el tratamiento: en parte debido a la incapacidad
del servicio de salud para establecer una relacién con el paciente que
asegure la continuidad de los controles, una vez mejorado el cuadro
clinico.

e Retardo en el diagndstico: por cuanto se piensa en Tuberculosis solo
frente al cuadro clinico completo y no ante los sintomas iniciales.

e Sobre diagnostico ya por asociacion automatica de situaciones de
extrema pobreza con alta prevalencia de la enfermedad, o por utilizar
métodos diagnosticos de poca especificidad como la radiologia simple.

e Tratamiento inadecuado: parcialmente debido al desconocimiento de las

normas de control.

Estas razones, mueven el interés investigativo y justifican la eleccion del tema
de esta investigacion. Durante el proceso, se ha de buscar respuestas al

siguiente planteo de problema.

1.2. Guia practica de instruccion.

Conjunto de recomendaciones dirigidas a la atencion de los pacientes con TB y
se basan en la revision sistematica de la evidencia y la valoracién de los

beneficios de la efectividad del tratamiento.

1.3. Tuberculosis Pulmonar.

1.3.1. Concepto.

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

de la tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con esputo que puede ser
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sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracién
nocturna. La tuberculosis se puede tratar mediante la administracion de

antibidticos durante seis meses. (26)

1.3.2. Factores de riesgo.

Los factores de riesgo de la tuberculosis influyen tanto en la posibilidad de
exponerse al contagio, como el desarrollo final de la enfermedad, puesto que
una persona infectada no siempre es enferma, sino mas bien el conjunto de
factores de riesgo son los que determinan las probabilidades de su evolucion
hacia un estado patoldgico. En adicion, en paises donde ademas de la pobreza
y la inequidad; la estigmatizacion, exclusion y discriminacién son males sociales,

la situacion se agudiza y vuelve a los pobres mas vulnerables.

Las personas con mayor riesgo de sufrir una tuberculosis son los ancianos, los
bebés y aquéllas que tienen el sistema inmunoldgico debilitado ya sea por una
enfermedad, como el caso del Sida, o estar recibiendo quimioterapia o
tratamiento con medicamentos inmunosupresores. No obstante, existen otros

factores de riesgo que favorecen la adquisicion de la infeccion:

e Entrar en contacto con personas infectadas
e Viajar a zonas endémicas (la inmigracion ha ocasionado un aumento de

la incidencia de esta enfermedad)

e Vivir en lugares con un claro déficit de higiene y salubridad (en la calle o

zonas bajas) o con acumulacion de personas
e Estar desnutrido. (27)

Generalmente, las personas con alto riesgo de tener la enfermedad de

tuberculosis pertenecen a estas dos categorias:

e Personas que han sido infectadas recientemente por las bacterias de la
tuberculosis.

e Personas con afecciones que debilitan el sistema inmunitario.
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Personas que han sido infectadas recientemente por las bacterias de la
tuberculosis

Entre estas se incluyen las siguientes personas:

o Contactos cercanos de una persona con enfermedad de tuberculosis
infecciosa.

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

o Nifios menores de 5 afios de edad que tienen un resultado positivo en la
prueba de la tuberculosis.

e Grupos con altas tasas de transmisién de tuberculosis, tales como
personas que viven en la calle, usuarios de drogas inyectables y personas
con infeccion por el VIH.

e Quienes trabajan o residen con personas que tienen alto riesgo de
contraer tuberculosis en establecimientos o instituciones como hospitales,
albergues para desamparados, centros correccionales, asilos de ancianos

y residencias para personas con el VIH.

Personas con afecciones que debilitan el sistema inmunitario
Los bebés y los nifios pequefios a menudo tienen el sistema inmunitario débil.
Hay otras personas que también pueden tener el sistema inmunitario deébil,

especialmente si presentan alguna de las siguientes afecciones:

e Infeccion por el VIH (el virus que causa el sida).

e Abuso de sustancias nocivas.

o Silicosis.

o Diabetes mellitus.

« Enfermedad renal grave

e Bajo peso corporal.

e Trasplante de 6rganos.

e Cancer de cabeza y cuello.

e Tratamientos médicos como corticosteroides o trasplante de 6rganos.

o Tratamientos especializados para la artritis reumatoide o la enfermedad
de Crohn. (28)
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1.3.3. Signos y sintomas.

e Latosy laflema persistentes por mas de 15 dias son los signos de mayor
valor

e Sensacion de fatiga, cansancio

e Sudoracién nocturna excesiva

e Pérdida de peso, anorexia

e Fiebre

e Dolor toracico acompafado o no de Hemoptisis

e Inflamacién o sensibilidad ganglionar, especialmente en el cuello

e Crepitaciones o sibilancias pulmonares (29)

EPIGRAFE I

1.4. Diagnostico de la enfermedad que se utiliza en el centro de salud.

e Criterio clinico: Tos con expectoracion por mas de 15 dias (SR) con o
sin hemoptisis. Sintomas generales: fiebre, sudoracion nocturna,
pérdida de apetito, pérdida de peso, dolor toracico y astenia.

e Criterio imagen logico: Se utiliza radiografia de torax como soporte al
diagndstico clinico de la TB, pues tiene alta sensibilidad y moderada
especificidad. Sirve para evaluar localizacion, extension e incluso
severidad de la enfermedad.

e Labaciloscopia: es latécnica de eleccidn que se utiliza en el Centro de
Salud para el diagnostico rapido y el control del tratamiento de la

tuberculosis pulmonar del adulto. (30)

*LA MUESTRA: Debe estar en un envase con boca ancha de no menos de 50 mm
de didmetro, capacidad entre 30 y 50 ml, cierre hermético, material plastico,

resistente a roturas.

*Rotular el envase con nombres, apellidos, numero de cedula, fecha y hora de la

recoleccion.

Numero de muestras y momento de la recoleccion:
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e Para Diagnéstico: Dos o tres muestras por SR, (aumenta probabilidad de
deteccion). La primera muestra debe ser tomada en el momento de la
consulta (muestra inmediata). La segunda muestra la debe recolectar el
paciente en su casa por la mafana al despertar (muestra matinal). La
tercera muestra, cuando sea requerida.

e Para Control: Una muestra por mes de cada paciente de tuberculosis
pulmonar con baciloscopia inicial positiva. Tomar al menos otra muestra
para microscopia al finalizar el 4° mes (controlar la evolucion del paciente
y detectar un posible fracaso), y una al finalizar el tratamiento para
confirmar la curacion.

e Obtencion espontanea del esputo: El primer paso para asegurar la calidad
de la baciloscopia consiste en explicar al sintomatico respiratorio (SR),
con mucha claridad, la importancia de examinar muestras de esputo, la
necesidad de recolectar esputo y no saliva.

e Calidad de la muestra: La muestra de esputo mucopurulenta, proveniente
de arbol bronquial, es la que asegura mayor probabilidad de que se
puedan observar bacilos. Una buena muestra tiene aproximadamente 3 a
5ml, es generalmente espesa y mucoide. Puede ser fluida con particulas
de material purulento. El color es variable (blanco, amarillento y hasta
verdoso). (31)

Tabla 1. Tratamiento para la tuberculosis pulmonar

lra. Lina- 2HRZE/4HR (2 6 meses Nuevo, sin evidencia de

Isoniacida, Rifampicina, presentar TB resistente
Pirazinamida, Etambutol/ 4

Isoniacida, Rifampicina)
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HRZE (Isoniacida, 9 meses Perdida en el seguimiento
Rifampicina, Pirazinamida, recuperado, recaidas o]
Etambutol) fracasos, con sensibilidad

confirmada a rifampicina

Fuente: Tratamiento de tuberculosis pulmonar
Responsable: Karla Bermeo. Afio 2019.

1.4.1. Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar

Es importante que las personas con enfermedad de tuberculosis reciban el
tratamiento, terminen todos sus medicamentos y los tomen exactamente como
se les haya indicado. Si dejan de tomar los medicamentos antes de lo previsto,
pueden volver a enfermarse. Si no los toman en la forma correcta, las bacterias
de la tuberculosis que todavia estén vivas pueden volverse resistentes a esos

medicamentos.

1.4.2. Resultado de tratamiento para TB sensible con tratamiento de

primera linea (condicidén de egreso)

e 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.

e Fracaso al tratamiento. Afectado con TB cuya baciloscopia o cultivo de
esputo es positivo en el quinto mes o al finalizar el tratamiento.

e Fallecido. Afectado con TB que muere por cualquier razén antes de
comenzar o durante el curso del tratamiento.

e 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.

Se excluye a aquellos casos que iniciaron tratamiento para TB sensible y cuyos
resultados muestran resistencia a una o mas drogas antes del quinto mes de
tratamiento. Estos casos deberan ser notificados y evaluados en la cohorte de

TB Resistente (TBR) a medicamentos.
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Pérdida en el seguimiento. Afectado con TB que no inici6 tratamiento o lo
interrumpié durante un mes o mas.

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, ya sea porque las pruebas no se hicieron o los
resultados no estan disponibles.

Tratamiento exitoso. Incluye a los afectados curados y tratamientos
completos.

Tratamiento para casos nuevos con TB pulmonar pueden presentan
sensibilidad comprobada por lo menos a R y/o H (Rifampicina y/o Isoniazida)
se recomienda el esquema 2HRZE/4AHR (2 Isoniazida Rifampicina
Pirazinamida Etambutol/ 4 Isoniacida Rifampicina). Estos incluyen: Casos TB
pulmonar bacterioloégicamente positiva. Casos TB pulmonar por diagnostico
clinico. Casos TB extrapulmonar; excepto del sistema nervioso central (SNC)
y osteoarticular. Este esquema también se debe aplicar a todos los casos
nuevos que no tengan factores de riesgo para TB resistente, debe estar en
espera de los resultados de la PSD. El presente esquema se divide en dos
fases: primera o fase inicial de 50 dosis (Isoniazida, Rifampicina,
Pirazinamida, Etambutol) HRZE (2 meses), seguida de una segunda o fase
de consolidacion de 100 dosis (Isoniazida, Rifampina) 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). Para

el calculo de los farmacos se tomaran en cuenta 25 tomas por mes. (32)

Efectos secundarios de los medicamentos

El manejo de los efectos secundarios de los medicamentos debe hacerse

siempre por un médico especialista con experiencia en el tema pues pueden ser

cuadros graves que pueden llegar a comprometer la vida del enfermo por lo que

la primera medida 0til es la deteccion precoz de las mismas. Los farmacos de

primeralinea, a pesar de ser bien tolerados en general, pueden presentar efectos

secundarios como:
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e Falta de apetito

o Nauseas

e VOmito

e Coloracién amarilla de la piel o los ojos
o Fiebre durante 3 o mas dias

e Dolor abdominal

e Sensacién de hormigueo en los dedos de las manos o de los pies
e Aparicion facil de moretones

e Sangrado en las encias

e Sangrado en la nariz

e Orina oscura o de color café

e Dolor en las articulaciones

e Vista borrosa o cambios en la vista

e Zumbido en los oidos (33)

1.6. Tipos de resistencia a los antituberculosos

Monorresistencia: resistencia a solo un antituberculoso de primera linea.

Polirresistencia: resistencia a mas de un antituberculoso de primera linea

distinto de la Isoniazida y la rifampicina.
Multirresistencia (MR): resistencia a al menos la Isoniazida y la rifampicina.

Ultrarresistencia (XR): resistencia a cualquier fluoroquinolona y al menos a uno
de los tres antituberculosos inyectables de segunda linea (capreomicina,

kanamicina y amikacina), sumada a la multirresistencia. (34)

21



1.7. Tuberculosis extrapulmonar.

1.7.1. Concepto:

La tuberculosis que aparece fuera de los pulmones suele ser resultado de la
diseminacion hematogena de la infeccidn. A veces, se extiende directamente

de un 6rgano adyacente.

1.7.2. Clasificacion.

e TBC miliar
La TBC miliar aparece cuando una lesién tuberculosa erosiona un vaso
sanguineo y disemina millones de bacilos tuberculosos a través de la corriente
sanguinea hacia todo el cuerpo. Puede producirse una diseminacién masiva sin
control durante la infeccion primaria o después de la reactivacion de un foco
latente. Los pulmones y la médula 6sea se ven comprometidos con mayor
frecuencia, pero cualquier sitio puede estar afectado.
Sintomas: fiebre, escalofrios, debilidad, malestar general y, con frecuencia,
disnea progresiva. La diseminacion intermitente de los bacilos tuberculosos
puede causar fiebre de origen desconocido (FOD). El compromiso de la médula
0sea puede causar anemia, trombocitopenia 0 una reaccion leucemoide.

e TBC genitourinaria
La infeccidn renal puede manifestarse como pielonefritis (p. ej., con fiebre,
dorsalgia y piuria) sin los microorganismos patdégenos habituales en el urocultivo
convencional (piuria estéril). La infeccion suele diseminarse a la vejiga y, en los
hombres, a la préstata, las vesiculas seminales o el epididimo, lo que produce
un tumor escrotal expansivo. La infeccion también puede extenderse al espacio
perinéfrico en ocasiones con produccion de un absceso sobre la cara anterior
del muslo.
Sintomas: incluyen dolor pelviano crénico y esterilidad o embarazo ectdpico
provocado por la fibrosis tubaria.

e Meningitis tuberculosa
La meningitis suele aparecer sin infeccion en otras areas extrapulmonares. En
los Estados Unidos es mas frecuente en los ancianos y los

inmunocomprometidos, pero en las areas donde la prevalencia de TBC en la
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infancia es mas alta, la meningitis tuberculosa suele aparecer entre el nacimiento
y los 5 afios. A cualquier edad, la meningitis es la forma més grave de TBC y se
asocia con una tasa elevada de morbimortalidad. Se cree que esta forma de TBC
puede prevenirse en la infancia a través de la vacunacion con BCG.
Sintomas: fiebre no muy elevada, cefalea constante, nduseas y somnolencia,
gue pueden avanzar a estupor y coma. Los signos de Kernig y Brudzinski pueden
ser positivos.

e Tuberculosis cutanea
La tuberculosis cutdnease debe a la extension directa de un foco de TB
subyacente (p. €j., un ganglio linfatico regional, un hueso o una articulacion
infectado) a la piel suprayacente, que forma Ulceras y un trayecto fistuloso.

e TBC 6seay articular
Las articulaciones que soportan peso se ven mas afectadas, pero los huesos de
la mufieca, la mano y el codo también pueden verse comprometidos, en especial
después de una lesion.
Sintomas: consisten en dolor progresivo o continuo en los huesos
comprometidos y artritis cronica o subaguda.

e TBC gastrointestinal
Dado que toda la mucosa digestiva resiste la invasion del bacilo tuberculoso, la
infeccion requiere una exposicion prolongada y un enorme inoculo.
Sintomas: La invasion intestinal suele causar hiperplasia y un sindrome
inflamatorio intestinal caracterizado por dolor, diarrea, obstrucciéon vy
hematoquecia. El cuadro también puede simular una apendicitis. Las Ulceras y
las fistulas son posibles.

e TBC hepética
La infeccidn hepatica es frecuente en los pacientes con TBC pulmonar avanzada
y en la ampliamente diseminada o en la TBC miliar. No obstante, el higado suele
cicatrizar sin secuelas cuando se trata la infeccion principal. En ocasiones, la

TBC hepatica se extiende a la vesicula biliar y provoca ictericia obstructiva. (35)
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EPIGRAFE I

1.8. Definicién de atencién de calidad.

Define: “La atencidn de calidad es asegurar que cada paciente reciba el conjunto
de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, lograr el mejor resultado con
el minimo riego de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente en

el proceso”. (36)

La calidad se la define como una herramienta fundamental en lo que se refiere a
prestacion de servicios, la cual tiene como meta la excelencia profesional, que
los recursos sean los suficientes para poder satisfacer las necesidades del

paciente. (37)

Por lo tanto, la calidad es un conjunto de actividades inherentes y a la ves
sistémicas que por medio de un establecimiento el personal de salud proporciona
equitativamente a toda la comunidad cuidados especificos para dar solucion a
un problema, abarcando todas las dimensiones con la finalidad principal de
innovar y mejorar el estado de salud del paciente y ademas satisfacer las

necesidades del paciente, para poder alcanzar la excelencia profesional.

En las instituciones de salud tanto publicas como privadas una caracteristica
principal es la calidad del servicio que se ofrece dia a dia, la eficacia con que el
profesional de enfermeria es concebido como una atencién oportuna, con
cuidados personalizados, humana y continua, ademas de eficiente, todo ello con

el objetivo de satisfacer todas las necesidades del paciente.

1.9. Calidad del cuidado de salud en enfermeria

La Organizacién mundial de la salud (OMS) define la calidad de atencion de
enfermeria como “un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, un minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion por parte

del paciente, impacto final de la salud y la maxima satisfaccién del paciente” (38)
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Debemos tener en cuenta que la calidad de atencion en enfermeria se le brinda
a partir de un contexto con un enfoque integral, sin embargo, la calidad no es
absoluta ni perfecta debido a que esta sujeta al factor humano, esta puede ser
buena, regular o mala en la medida en que se la analiza, no obstante, la calidez
en los cuidados de enfermeria se puede acercar a la perfeccién en la medida
que brindaron satisfaccion al paciente.

Por otra parte, la calidad del cuidado de la salud, se relaciona directamente con
la satisfaccion del usuario, a pesar de sus diferentes evoluciones, siendo una de
ellas la calidad como satisfaccion de las expectativas del usuario, que se basa
en la percepcion del usuario y en la satisfaccion de sus expectativas en base a
sus necesidades, lo cual supone incluir factores subjetivos relacionados con los

juicios que los usuarios reciben del servicio. (39)

Los cuidados de enfermeria se caracterizan por ser multidisciplinarios, altamente
flexibles y que a su vez permiten desarrollar el pensamiento critico, las mismas
gue ayudaran en el proceso de recuperacion de un proceso patologico; sin
embargo, la demanda de pacientes y el reducido personal de enfermeria
constituyen factores que pueden afectar en la calidad de los cuidados para
brindar bienestar y confort, es por ello que determinar el grado de satisfaccion
del paciente en el alta hospitalaria nos ayudara a conocer la calidad que recibio

durante su estadia.

1.10. Promocion y prevencion rol de la enfermera del Centro de Salud a

los pacientes que padecen de tuberculosis pulmonar.

Promocion de la salud: En este elemento hay participacion de la comunidad,
es fundamental promover el auto-cuidado y el desarrollo social, con participacion

activa del personal que trabaja en el Centro de Salud.

e Educar al paciente sobre su enfermedad, formas de contagio, importancia
del tratamiento supervisado y con controles de baciloscopia.
e Contribuir a la adherencia del tratamiento, mediante una buena

comunicacion.
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e Se brinda comunicacion interpersonal en el que se brinda a las personas
y/o familia informacién oportuna, veraz y concreta, con la finalidad de que
tomen una decision individual y libre de presiones, respecto a la

prevencion, diagnoéstico y tratamiento de la tuberculosis.

PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS: Es el conjunto de intervenciones
realizadas por el personal del Centro de Salud, con la finalidad de evitar la
propagacion de la tuberculosis y educar al paciente a tomar medidas para evitar
el paso de infeccién a enfermedad. Las medidas preventivas estan dirigidas a
evitar la diseminacion del Bacilo de Koch (agente infeccioso de la TB).

e Lavacuna BCG sirve para prevenir las formas invasoras de tuberculosis,
esta vacuna se aplica en las primeras 24h de nacido.

e La mejor forma de prevenir la TB es administrar un adecuado tratamiento
y conseguir la curacion de todos los casos contagiosos, con la finalidad
de eliminar las fuentes de infeccion presentes en la comunidad.

e Los enfermos con TB deben recibir el tratamiento directamente

supervisado por un personal de salud capacitado.

26



CONCLUSIONES DEL CAPITULO

Se fortalecio la difusion del conocimiento de la Tuberculosis Pulmonar a
través de la educacion al paciente de manera que se complementen los
mensajes que se envian.

Se tuvo presente que la informacién sea actualizada y con terminologia
entendible de manera que facilite la creacion del conocimiento e influyan
en su conducta respecto a la enfermedad de manera positiva.

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar de primera linea se explicé de
manera descifrable con sus reacciones adversas para que tomen en

cuenta si presentan alguna de ellas durante la toma del medicamento.
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CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO Y DIAGNOSTICO

2.1 Paradigma y tipo de investigacion

2.2.1 Paradigma asumido

La presente investigacion estd enmarcada dentro de las modalidades cualitativa

y cuantitativa.

2.2.2 Modalidad Cualitativa.

En la presente investigacion es teorico practico porque se aplica la efectividad
del tratamiento de la Tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud de Salasaca,
se enfatiza en el desconocimiento que tienen los pacientes sobre las medidas
preventivas. Los resultados se expresan en diferentes apreciaciones

conceptuales con enfoques de alta precision.

2.2.3 Modalidad Cuantitativa.

En la presente investigacion se utilizé la modalidad cuantitativa ya que oriento a
la recoleccion y andlisis de datos, medicion numérica, el conteo y el uso de la
estadistica mediante la aplicacion de un cuestionario y una encuesta dirigida a
los pacientes y a las enfermeras, lo cual contribuy6 a establecer con seguridad

la propuesta dirigida al personal de enfermeria.

2.3 Tipos de Investigacion:

El presente proyecto de investigacion se ubica dentro de los siguientes tipos de

investigacion:
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2.3.1 Investigaciéon Aplicada.

Se utilizé para llevar los conocimientos a la practica. Generalmente, tiene como
objetivo ser de provecho para la sociedad contribuyendo a disminuir la incidencia
de la Tuberculosis Pulmonar en base a la correcta educacion al paciente sobre

medidas preventivas.

2.3.2 Investigacion de Accion.

El proyecto se desarrollara en el contexto institucional donde se ha detectado el
problema, con la participacién activa del paciente y el investigador, con la
finalidad de que en la busqueda de la solucién y utilizando una Guia Practica
instructiva por el personal de enfermeria como herramienta didactica se amplien
los conocimientos y educacion sanitaria de los pacientes atendidos en el Centro

de Salud de Salasaca.

2.3.3 Investigacién de Campo.

La informacion se obtuvo directamente del cuestionario y las encuestas
aplicadas a partir del problema o necesidad detectado por parte del personal que

labora en el Centro de Salud de Salasaca.

2.3.4 Investigacién Correlacional.

Se aplicd este tipo de investigacion para medir los conceptos, variables e
indicadores de calidad que se presentan a lo largo del trabajo investigativo,
permitiendo medir el grado de relacibn entre variable dependiente e

independiente.

2.3.5 Investigacién Descriptiva.

Se utilizé la investigacion descriptiva porque se caracteriza por medir y recoger
la informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables a las que se refieren. La investigacion permitié concientizar al personal
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de enfermeria del Centro de Salud de Salasaca sobre el trato digno al paciente
y la importancia de educar al mismo sobre la prevencion de la Tuberculosis

Pulmonar con la finalidad de disminuir el indice de estas.

2.3.6 Investigacion Bibliografica.

Se aplico este tipo de investigacion porque ayudoé en la basqueda, recopilacion
de informacién de diferentes fuentes bibliogréficas, organizacion, valoracion,
critica e informacion sobre un tema especifico para que tenga un valor, es decir
a través de libros, articulos cientificos, el conocimiento de investigaciones ya
existentes, teorias, paginas de internet las cuales aportan datos pertinentes para

el estudio planteado.

2.4 Poblacion y muestra.

2.4.1 Poblacion.

En la presente investigacion en vista de que la poblacion es pequefia, se realizo

el estudio con treinta personas que asisten en el Centro de Salud de Salasaca.

2.4.1 Muestra.

La poblacién tomada en cuenta para este estudio es de cinco Licenciados en
enfermeria que labora en el Centro de Salud de Salasaca, encargados de brindar
el cuidado directo y la educacion a pacientes con Tuberculosis; cuatro pacientes

gue padecen de la enfermedad; veinte y un familiares.
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2.5 Métodos, Técnicas e instrumentos de investigacion.

2.5.1 Métodos Teobricos:

2.5.1.1. Analitico- Sintético.

Esta investigacion permitira analizar la situacion actual y obtener informacién de
forma sistematica sobre factores que limitan la atencion de calidad, datos que
permitieron el desarrollo del disefio de la propuesta.

2.5.3 Inductivo- Deductivo.

El método deductivo permitira obtener conclusiones y recomendaciones
universales que llevaran a la formulacion de la propuesta de la solucion,
aplicando conceptos cientificos y medidas estratégicas de intervencion para
mejorar la calidad de la educacion por parte del personal de enfermeria a los
pacientes, considerando las posibles causas que limite que el paciente que no
tome su medicacion, asi poder alcanzar la calidad de atencion dentro del Centro
de Salud, mismo que al aplicarlo compartira conclusiones del tema en cuestion

logrando brindar una solucién que se considere valida y eficaz.

2.6 Métodos Empiricos:

2.6.1 Observacion Cientifica.

Consiste en la percepcion directa del objeto de investigacion, la observacion
investigativa es el instrumento universal cientifico mientras la observacion

permite conocer la realidad mediante la percepcion directa de objetos.

En la investigacion se realizo la recoleccion de datos cualitativos y cuantitativos
mediante, la encuesta y el cuestionario, permitiendo identificar cual es el enfoque
de la calidad en la educacién al paciente por parte del personal de enfermeria

del Centro de Salud de Salasaca.

2.6.2 Validacién mediante analisis de resultados.
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El presente método permitio la verificacion y la viabilidad de la propuesta a través
de la medicion de las variables mediante el andlisis de las estadisticas que nos
va ayudar a la recopilacion de la informacion necesaria para el proceso de la

investigacion.

2.7 Técnicas e Instrumentos.

2.7.1 Técnicas de Investigacion.

Son procedimientos utilizados por el investigador para recopilar u obtener los
datos o la informacién que se requiere, constituyen el camino hacia el logro de

los objetivos planteados para poder resolver el problema que se investiga.

2.7.2. Instrumentos de Investigacion.

Son los recursos que permiten acercarse alos problemas y fenémenos, y extraer
de ellos la informacion, es decir, se utilizan para recoger datos o informacion,

para la investigacion.

2.7.3. Observacion Directa.

Con este tipo de técnica se analiz6 diferentes hechos de una manera directa en
el personal de salud por falta de herramientas que ayuden a la educacion que se

brinda a los pacientes orientados sobre la tuberculosis pulmonar.

2.7.4. Encuesta.

Se considerd6 como instrumento un cuestionario de 4 preguntas cerradas al
personal de enfermeria y 4 preguntas cerradas a los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se hacen atender en el Centro de Salud de Salasaca y a los
familiares que estan en contacto directo, permitiendo asi recolectar informacién

individual, dando a conocer la efectividad del tratamiento y educacién de calidad.
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2.8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

PREGUNTA 1. Considera usted importante que el paciente se acerque al
Centro de Salud para recibir la medicacion dando asi el seguimiento del

tratamiento adecuado.

Tabla 2. Considera usted importante que el paciente se acerque al Centro
de Salud para recibir la medicacién dando asi el seguimiento del
tratamiento adecuado

CONSIDERA USTED IMPORTANTE QUE EL PACIENTE SE
ACERQUE AL CENTRO DE SALUD PARA RECIBIR LA
MEDICACION DANDO ASi EL SEGUIMIENTO DEL
TRATAMIENTO ADECUADO

Sl NO
Serie 1 95% 5%

Fuente: Encuestas al personal de enfermeria.
Responsable: Karla Bermeo. Afi0.2019

De acuerdo con los datos obtenidos mediante las encuestas aplicadas, se
desprende que el 95% de los encuestados sefialaron la respuesta correcta y
conocen que es muy importante el seguimiento del tratamiento de la tuberculosis

pulmonar y el 5% menciona que no es tan importante el seguimiento.

Una de las intervenciones recomendadas para estos diagnosticos es
“‘Ensefanza medicamentos prescritos”, cuya definicion es: “preparacién de un
paciente para que tome de forma segura los medicamentos prescritos, y
observar sus efectos”. Todas y cada una de las actividades incluidas en esta

intervencion son realizadas cotidianamente por la enfermera. (40)
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PREGUNTA 2: ¢Cual es el tratamiento de los primeros 6 meses en la

Tuberculosis Pulmonar?

Tabla 3.Cudl es el tratamiento de los primeros 6 meses en la Tuberculosis
Pulmonar

CUAL ES EL TRATAMIENTO DE LOS PRIMEROS 6 MESES EN
LA TUBERCULOSIS PULMONAR

——
HRZE 2HRZE/4HR 2HRZE/4HZ
OSerie 1 2% 93% 5%

Fuente: Encuestas al personal de enfermeria,
Responsable: Karla Bermeo Afio: 2019.

De acuerdo con los datos obtenidos el 93 % respondi6 correctamente afirmando
gue el 2HRZE/4HR es el tratamiento de la TB que se da en los 6 primeros meses,
el 5% tuvo dudas sobre el tratamiento, el 2% de los encuestados indicaron que

HRZE es el tratamiento de la TB pulmonar.

Segun las guias publicadas por el MSP, el 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. (41)
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Tabla 4. Dosis de medicamentos segun el peso corporal

BEOICE & 0 L0 i [F=

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

Fuente: Guia Practica clinica de Tuberculosis. Afio 2018.
Responsable: Karla Bermeo Afio: 2019

PREGUNTA 3: ¢ Cuél es el medio de diagnéstico mas comun para detectar

gue el paciente tiene Tuberculosis Pulmonar?

Tabla 5.medios de diagnéstico mas comun para detectar la tuberculosis
pulmonar

MEDIOS DE DIAGNOSTICO MAS COMUN PARA
DETECTAR LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Radiografia PCR Baciloscopia
Serie 1 8% 2% 90%

@ Radiografia B PCR M Baciloscopia

Fuente: Encuesta al Personal de enfermeria.
Responsable: Karla Bermeo. Afio: 2019

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta se puede observar que el
90% acertaron que la baciloscopia es el principal método que se utiliza en el
Centro de Salud para saber que el paciente tiene tuberculosis pulmonar, el 2%

sefialaron que la Proteina C reactiva (PCR), es uno de los diagnésticos que
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detectan que el paciente tiene tuberculosis pulmonar y 8% menciona que el

primer diagndstico es la radiografia.

La baciloscopia es la herramienta primaria en el diagnostico de la Tuberculosis
pulmonar activa; es la prueba mas utilizada no solo en la basqueda de casos
infecciosos de la comunidad, sino ademas como medidor de la eficacia del

tratamiento en estos pacientes (42)

PREGUNTA 4: ¢Cree usted el fallecimiento del paciente se le atribuye al

incumplimiento del tratamiento?

TABLA 6 .CREE USTED EL FALLECIMIENTO DEL PACIENTE SE LE
ATRIBUYE AL INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

CREE USTED EL FALLECIMIENTO DEL PACIENTE SE LE
ATRIBUYE AL INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

Sl
H Serie 1 15% 85%

Fuente: Personal de enfermeria
Responsable: Karla Bermeo Afio: 2019

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta se puede observar que el
85% mencionaron que al no tomar el medicamento el paciente se complica y
puede fallecer mientras que el 15% mencionaron que si el paciente no cumple

solo se puede complicar.

El paciente con TB puede ser muy peligroso si no sigue tomando sus

medicamentos o si no los toma en forma regular. Las bacterias de la tuberculosis
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se multiplicaran nuevamente y el paciente seguira enfermo por mas tiempo, esta
puede diseminarse a otros 6rganos adyacentes a través del torrente sanguineo
dandose a conocer como tuberculosis extrapulmonar. En caso que haya
farmacorresistenia demostrada se necesitard& medicamentos adisionales
pertenecientes a grupos de agentes cuyo efecto antituberculoso se conoce: por
ejemplo clofazimina, linezolida, etc. (43)

Encuesta dirigida a los pacientes y familiares.
PREGUNTA 1: ¢Le educaron sobre la tuberculosis pulmonar?

TABLA 7. EDUCACION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

EDUCACION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

NO
OColumnal 76% 24%

Fuente: Encuestas pacientes y familiares
Responsable: Karla Bermeo Afio: 2019

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta se puede observar que el
76% de las personas encuestadas fueron educadas sobre la tuberculosis
pulmonar mientras que el 24% de las personas mencionaron que no les han

explicado dicha enfermedad.

La educacion sobre la patologia es un proceso que motiva y ayuda a la poblacion
para adoptar, mantener practicas y estilos de vida saludables. Asi facilitando al

individuo a tomar decisiones, ser responsable con su patologia; este proceso
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interactivo permite a los pacientes participar activamente en el cuidado de la
salud, entregandoles informacion acerca de su enfermedad y el tratamiento de

la Tuberculosis Pulmonar. (44)

PREGUNTA 2: ¢ Cree que la Tuberculosis Pulmonar tiene cura?

TABLA 8. LA TB PULMONAR TIENE CURA

LA TB PULMONAR TIENE CURA

OSerie 1 51% 49%

Fuente: Encuestas pacientes y familiares
Responsable: Karla Bermeo Afio: 2019

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta se puede observar que el
51% de las personas encuestadas afirman que la tuberculosis tiene cura
mientras que el 49% lo niega y piensan que van a estar con los medicamentos

de por vida.

Los medicamentos para combatir la tuberculosis son entregados a los Centros
de Salud en forma gratuita a través del programa de control de la tuberculosis
(PCT). La medicina debe ser tomada en presencia del personal del
establecimiento de salud para asegurar su cumplimiento. Asi se asegura la

curacion de esta enfermedad.

Errores mas frecuentes que el paciente comete al utilizar la medicacion.

- No toma la medicacion.
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- Omitir dosis.
- Actuar equivocadamente en caso de olvidarse de tomar una o mas dosis.
- Interrumpir el tratamiento antes de finalizar el periodo prescrito.

- Alargar el periodo de tratamiento. (45)

PREGUNTA 3: ;Cuando usted tose la flema bota en?
TABLA 9. LUGAR DONDE BOTA LA FLEMA

LUGAR DONDE BOTA LA FLEMA

Un papel y luego en una bolsa
de plastico

M Serie 1 25% 40% 35%

En el suelo En el bafos

Fuente: Encuestas pacientes y familiares

Responsable: Karla Bermeo Afio: 2019

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta se puede observar que el
40% la flema lo escupen en el suelo una de las formas incorrectas, el 35% lo
suelen arrojar en el bafio, 25% de las personas encuestadas conocen la forma

de eliminar el esputo colocando en un papel y luego en una bolsa de plastico.

El paciente debe evitar toser directamente al medio ambiente porque los bacilos
gue estan suspendidos en el aire se transmiten a través de las gotitas de flugge
(microgotas menor o igual a 5 micras); ademas es una practica antihigiénica,
escupir en la calle pone en riesgo la salud de los demés, dado que los basilos de

koch permanecen en suspension o pueden depositarse y diseminarse a distancia

39



con las corrientes de aire y transmitierse a otras persona que no padecen de la
enfermedad. (46)

PREGUNTA 4: ¢ Cuando sale de su casa usted utiliza mascarilla?

TABLA 10. UTILIZA MASCARILLA

UTILIZA MASCARILLA

Sl
W Serie 1 23% 77%

Fuente: Encuestas pacientes y familiares
Responsable: Karla Bermeo Afio: 2019

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta se puede observar que el
77% sefalaron que no utilizan mascarilla porque les estorba y no pueden respirar
mientras que el 23% de las personas encuestadas mencionaron que si utilizan

mascarilla mientras.

Es esencial que el paciente concientice debe utilizar la mascarilla ya que este es
un método de proteccidon personal para impedir la transmisién ya que al no
utilizarla el paciente va eliminado hacia el ambiente las pequefias gotas que se
generan al estornudar, toser, incluso hablar y al evaporarse rapidamente se
convierten en aerosoles de pequefas particulas que permanecen en suspension

en el aire y son fuente de contaminacion y diseminacion de la enfermedad. (47)
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CONCLUSIONES DE CAPITULO

Se observé que hay déficit de capacitacion en el personal de enfermeria
del nuevo ingreso esto se evidencié en la falta de conocimientos del
programa de Prevencién y Control de la Tuberculosis.

El personal de enfermeria necesita ser capaz de evaluar las necesidades
del paciente y comunicarse claramente por lo que debe capacitar para
educar al paciente sobre su patologia y el tratamiento.

En la encuesta realizada el 5% del personal de enfermeria considera que
el paciente no necesita seguimiento durante la toma del medicamento.
Por lo que se concientizo al personal que los medicamentos deben ser
tomados estrictamente explicando las indicaciones y educando al
paciente que no debe abandonar el tratamiento.

En la encuestarealizada el 7% del personal de enfermeria tuvieron dudas
del tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar. Por lo cual se capacito a las
enfermeras para que pueda educar correctamente al paciente.

En la encuesta se evidencio que el 10% desconoce qua la Baciloscopia
es el diagnostico eficaz en tuberculosis, ya que el 2 % del personal de
enfermeria mencioné que la proteina C reactiva es uno de los
diagnosticos que ayudan a detectar si el paciente tiene Tuberculosis
Pulmonar; un 8 % sefialaron que la radiografia es mas rapida para
detectar dicha enfermedad, por lo que hubo una retroalimentacién al
personal de nuevo ingreso sefalando que la Baciloscopia es el
diagnostico eficaz que se utiliza en el Centro de Salud.

En la encuesta se evidencié que el 85% del personal mencionan que solo
hay complicacion por lo cual se concientiza al personal que el paciente
con TB si suspende la toma de medicacion o la toma en forma irregular
puede complicarse con una tuberculosis extrapulmonar o llegar a fallecer.
El 24% de los pacientes y familiares mencionan que no se les explica
sobre la patologia, por lo que se capacita al personal de enfermeria en la

educacion al paciente.
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El 49% de los pacientes encuestados sefialan que el medicamento dura
para toda la vida por lo tanto se le reforz6é sus conocimientos acerca del
tratamiento

El 75% que los pacientes no saben desechar la flema por lo que se les
educo que cada vez que tosa la flema debe desechar en un papel y poner
en una funda de plastico.

El 77% de las personas no utilizan mascarilla asi que se motivéd y educo
gue este es un método de proteccion personal para impedir la transmision

de las pequefias gotas que se generan al estornudar, toser, incluso hablar.
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CAPITULO IIl: MARCO PROPOSITIVO
TEMA:

GUIA PRACTICA DE INSTRUCCION AL PACIENTE SOBRE LA
EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
EL CENTRO DE SALUD DE SALASACA

3.1. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
Objetivo general

Dar a conocer la Guia practica de instruccion al paciente sobre la efectividad del
tratamiento de la tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud de Salasaca con

informacion clara y precisa.

Objetivos especificos

e Disefiar una Guia practica de instruccion para la educacion del paciente y
conozca la efectividad del tratamiento que se administra por medio de
charlas para contribuir al manejo correcto.

e Incentivar a los pacientes con dicho tratamiento para se cumplan cada
una de las recomendaciones establecidas en la guia practica de

instruccion.

3.2. Justificacion

La presente investigacion aportard con una guia practica de instruccion al
paciente sobre la efectividad del tratamiento de tuberculosis pulmonar para evitar
asi futuras complicaciones si el paciente no toma su medicamento, con ello lograr
reforzar conocimientos de los mismos de acuerdo al tratamiento que reciben, en
gue horario debe tomar, cual es la dosis correspondiente de acuerdo al peso del
paciente, la manera correcta de administrar la medicacidn, la higiene al momento
de la administracion, los alimentos permitidos en combinacion con la medicacion,
todo esto en conjunto para una mejora en el estilo de vida de cada uno de los

pacientes y familiares a cargo de los mismos.
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3.3. Base legal

La constitucidon de la republica del Ecuador Art. 32

La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio, de otros derechos entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir. El estado garantizara este derecho mediante
politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (48)
Art. 35 de la Constitucion politica del Ecuador.

Dice las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
guienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publicos y privados,
la misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales.
El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad. (49)

Art. 38. De la Constitucion politica del Ecuador

Dice el estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias
propias, de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades, asimismo,
fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacion en la

definicion y ejecucién de estas politicas.
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En particular, el Estado tomard medidas de:

1. Atencidn en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se
crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por
sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma

permanente.
2. Proteccién especial contra cualquier tipo de explotacién laboral o econdémica.

3. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades

recreativas y espirituales.

4. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas. (50)
Art. 1 De La Ley Organica de la Salud

El estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catastroficas a través de la autoridad sanitaria nacional, implementara las
acciones necesarias para la atencion en salud de las y los enfermos que las
padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida bajo los
principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez y estandares de
calidad, en la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, y

curacion. (51)
Beneficiarios

Directos: Pacientes atendidos en el Centro de Salud de Salasaca Tipo B.

3.4.- Desarrollo de la propuesta

Datos Informativos
Provincia: Tungurahua. Cantdn: Pelileo Parroquia: Salasaca

Tiempo estimado para la ejecucion:
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e Fecha prevista de inicio: abril 2019

e Fecha prevista de finalizacién: agosto 2019

Equipo técnico responsable:
Investigador: Karla Narcisa Bermeo Ruiz

Tutora: Lcda. Alina Soria Acosta. MCs.
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;, Qué es la Tuberculosis Pulmonar?
LOS ANDES %

Enfermedad bacteriana infecciosa, potencialmente grave, que afecta
“UNIANDES” gue afecta principalmente a los pulmones.

Tuberculosis
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., Qué debemos saber sobre la tuberculosis?

* Toda persona con tos y flema por més de 15 dias debe acudir de
inmediato al establecimiento de salud, donde se realizara un
examen de flema o esputo.

* La TB es curable siempre y cuando se detecte a tiempo y se

complete el tratamiento.
Atencian:
La tuberculosis se cura,

Si terminas el tratamiento

¢,Coémo se contagia?
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P;\).‘«s‘éé\/;) W) Hablar
~ R v

Estornudar X\ Cantar
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¢, Coémo NO se contagia?

NO se contagia por usal P " ‘ﬁ ﬂ
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NO se contagia

por dar la mano

NQ se contagia por tocar
A y o usar la ropa del enfermo

¢, Qué es la baciloscopia?

* Prueba de esputo (flema, gargajo) proveniente

1

.
|
|

|
\ | >/

»
LS del interior de los pulmones que se expulsa al

@ toser. La flema se examina para detectar la

presencia de bacterias de la Tuberculosis.

* La primera toma se realiza: en el momento de la consulta.

*La segunda toma: recolectara al despertarse y luego

Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar de primera linea.

Esquema de
tratamiento

lra. Lina- 2HRZE/4HR
(2 Isoniacida,
Rifampicina,
Pirazinamida,
Etambutol/ 4
Isoniacida,
Rifampicina)

HRZE (Isoniacida,

Rifampicina

Duracion.

6 meses

9 meses

Tipo de caso TB sensible

Nuevo, sin evidencia de

presentar TB resistente

Perdida en el seguimiento
recuperado, recaidas o
fracasos, con sensibilidad

confirmada a rifampicina

Malestares menores después de la toma del medicamento:

Es importante que conozca para evitar dudas o miedos durante el

tratamiento:



w—

* Coloracion anaranjada de la orina El cuarto de la persona con TB debe ser exclusivo para él o ella. No

se debe dormir en el mismo cuarto.

* El cuarto debe ser lo mas amplio posible, bien

ventilado, limpio, que le entre la luz del sol. Con

* Ardor en el estbmago ventanas amplias que permita que el aire del cuarto

sea fluido.
* El paciente debe toser siempre sobre papel
J descartable (papel higiénico o servilletas o pafiuelos)

evitando toser directamente al medio ambiente.

* La flema que produce debe colectarse en el papel y colocarse una
bolsa de plastico que luego se cierra y se elimina en la basura
convencional.

* El consumo de tabaco es muy perjudicial para la tuberculosis ya que,

si se fuma cuando se padece esta enfermedad, la curacion es mucho

. : ) , mas complicada.
Habitos que debe seguir para garantizar la curacion de la

tuberculosis pulmonar.

* Visitar todos los dias el Centro de Salud excepto domingos para
gue tome su medicacion.

* Su tratamiento dura seis meses.

* La enfermera debe observar que usted tome el medicamento.

* Antes de cada toma debe alimentarse bien para que no haya

problemas estomacales.




CONCLUSIONES

Se Elaboré una guia practica de instruccion al paciente sobre la
efectividad del tratamiento de tuberculosis pulmonar y se entregé al
paciente para que se capacite cada vez que haya alguna dificultad.

Se fundamentd cientificamente y con palabras entendibles los
componentes de la estrategia de Tuberculosis Pulmonar para que
conozcan la Guia sobre la efectividad del tratamiento de la tuberculosis
pulmonar de los pacientes que se hacen atender en el Centro de Salud

de Salasaca.

Al personal de Salud se le entrego una guia practica de instruccion para

gue done a pacientes con nuevos casos de tuberculosis pulmonar.
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RECOMENDACIONES

Fomentar a los pacientes sobre la efectividad del tratamiento preventivo
de tuberculosis y la importancia en lo que se refiere al manejo de dicho
tratamiento, mediante la correcta administracion.

Hacer participe a los pacientes y familiares para que conozcan la
efectividad del tratamiento de tuberculosis pulmonar, y reciban la
educacion e informacion sobre la patologia.

Con la validaciéon y evaluacion de la Guia practica de instruccién se logré
consolidar la calidad y factibilidad de la aplicacion de estrategias, ya que
contiene los elementos y componentes que son necesarios para mejorar

la calidad de vida de la poblacion que realizo el estudio.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE LOS ANDES
“UNIANDES”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Encuestas dirigidas al personal de enfermeria sobre el conocimiento del

tratamiento de Tuberculosis Pulmonar.

Objetivo: Elaborar una Guia practica de instruccion al paciente sobre la
efectividad del tratamiento de Tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud de

Salasaca.
MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA

PREGUNTA 1: ¢Considera usted importante que el paciente se acerque al
Centro de Salud para recibir la medicacion dando asi el seguimiento del

tratamiento adecuado?

.st ©
. nvo ©

PREGUNTA 2: ¢ Cudl es el tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar?

e HR O

o 2HRZE/4HR @)
e 4HRZE/ 2HR ’
PREGUNTA 3: ¢Cual es el diagndstico mas comun para detectar que el

paciente tiene Tuberculosis Pulmonar?

e Radiografia ’
e PCR O

e Baciloscopia ’



PREGUNTA 4: ¢(Cree usted el fallecimiento del paciente se le atribuye al

incumplimiento del tratamiento?

st ©
e NO ’



UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE LOS ANDES

“UNIANDES”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Encuestas dirigidas al paciente y sus familiares sobre el conocimiento del

tratamiento de Tuberculosis Pulmonar.

Objetivo: Elaborar una Guia practica de instruccion al paciente sobre la
efectividad del tratamiento de Tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud de
Salasaca.

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA

PREGUNTA 6: ¢Le educaron sobre la tuberculosis pulmonar?

- s @
.o @
PREGUNTA 7: ¢Cree que la Tuberculosis Pulmonar tiene cura?

. st ©
. no ©

PREGUNTA 8: ¢ Cuando usted tose la flema bota en?

e Enun papel y luego en una bolsa de plastico ’

e En el suelo ’
e En el bafio ’

PREGUNTA 9: ¢/ Cuando sale de su casa usted utiliza mascarilla?

OSI‘
oNO’






