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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es identificar los factores que mas influyen
en el tratamiento antifimico en los pacientes del hospital neumoldgico “Dr. Alfredo
Valenzuela”. Se realiz6 un estudio transversal con un enfoque prospectivo y
longitudinal no experimental donde se analizaron los porcentajes de acuerdo a la
encuesta realizada. Entre los resultados se encontré que los factores que mas
influyen en el tratamiento es el sexo, con un 69% los hombres son mas
predispuestos al incumplimiento del tratamiento, la edad los pacientes entre la edad
de 20 y 40 afios tienen un porcentaje de 46%, el estado civil los pacientes que se
encuentran solteros con 38% y divorciados con 35% presentaron mas probabilidad
de no terminar su tratamiento, la falta de conocimiento se evidencio un 62%, el no
tener apoyo familiar durante la enfermedad y el tratamiento con un 54% vy la
aparicion de reacciones adversar al ingerir el tratamiento, el ardor estomacal un 54%
y las nauseas con un 31%. Por todos los porcentajes antes mencionados de planteo
elaborar un plan de accién encaminada a disminuir los factores que inciden en el
incumplimiento del tratamiento.

Palabras claves: Factores, incumplimiento, antifimico, tuberculosis.

FACTORS THAT INFLUENCE THE TREATMENT OF TUBERCULOSIS IN
PATIENTS OF THE DR. ALFREDO VALENZUELA HOSPITAL 2017-2018

Author: Sonia Lisseth Pacheco Melendez
Tutor: Lcdo. Francisco Mena
ABSTRACT

The objective of the research is to identify the factors that most influence the
antifungal treatment in the patients of the "Alfredo Valenzuela" pulmonary hospital.
A cross-sectional study was carried out with a non-experimental prospective and
longitudinal approach where the percentages were analyzed according to the survey
conducted. Among the results, it was found that the factors that most influence the
treatment is sex, with 69% men being more predisposed to non-compliance with
treatment, the age of patients between the ages of 20 and 40 having a percentage
of 46% , marital status patients who are single with 38% and divorced with 35% were
more likely to not finish their treatment, the lack of knowledge was evidenced by
62%, the lack of family support during the illness and the treatment with 54% and
the appearance of adverse reactions when ingesting the treatment, the heartburn by
54% and the nausea with 31% . For all the aforementioned percentages | propose
to elaborate an action plan aimed at reducing the factors that affect the non-

compliance of the treatment.

Keywords: Factors, noncompliance, antifimic, tuberculosis



INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad producida por una bacteria denominada
Mycobacterium tuberculosis se considera una enfermedad muy antigua, que data
desde la época donde el hombre empezé a formar grupos sociales, su contagio se
da por gotas de flugge al momento de toser, reir, estornudar. Estas gotas viajan
atreves del aire pudiendo asi a contaminar a mas personas. Un paciente enfermo
de tuberculosis puede infectar a 10 o 15 personas cuando este entra en contacto

con personas de su alrededor. (Giovanni Delogu, 2016)

La organizacion mundial de la salud (OMS) en su informe anual calcula que
la tercera parte de la poblacién a nivel mundial se encuentra infectada por el bacilo
causante de la tuberculosis. Esta enfermedad es considerada la segunda causa de

muerte por enfermedades infecciosas a nivel mundial.

El Ecuador en contexto con la region de las américas se encuentra entre los
diez paises con la mayor cantidad de tuberculosis, en el afio 2015 nuestro pais
reporto 5.359 casos de todas las formas de tuberculosis. La provincia que se
encuentra mas afectada es el Guayas presentando 2.368 casos, de la cual estd mas
afectada la ciudad de Guayaquil presentado que el 46% de las tuberculosis
sensibles y el 70% de las tuberculosis multidrogorresistente se encuentran en esta

ciudad.

Basandome en este contexto surgio la idea de realizar el presente trabajo
de investigacion esté dirigida a determinar los factores que influyen en el tratamiento
de la tuberculosis en pacientes del hospital “Dr. Alfredo Valenzuela®, el cual consta
de 5 capitulos, que comienza desde el indice, el capitulo 1 que esta conformado por
el planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos. Seguido del capitulo
2 conformado por el marco teérico, marco conceptual, variables a investigar,

operacionalizacion de las variables, instrumento de obtencién de los datos. El



capitulo de 3 estard conformado por la metodologia. El capitulo 4 est4 conformado
por el analisis e interpretacion de los resultados, y el capitulo 5 por la conclusion y

la recomendacion.

Los datos mas relevantes de esta tesis se obtuvieron una vez que se aplicé
la encuesta a los 65 pacientes con antecedentes de recibir el tratamiento
farmacoldgico. La relevancia de los hallazgos mostro el mayor porcentaje de
factores que influyen en el tratamiento de la tuberculosis son los factores
socioecondmicos y relacionados con el paciente, factores relacionados con el

régimen terapéutico y los factores relacionados con el equipo asistencial



CAPITULO |

PLANTAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que se transmite por
via respiratoria, que suele afectar pulmones y es causada por el mycobacterium
tuberculosis, para el 2015 se estimé que mundialmente existen 10,4 millones de
personas viviendo con la enfermedad y 1.4 millones muriendo, la tuberculosis es
mucho mas comun en hombres que en mujeres y que mayoritariamente afecta a la

poblacién que se encuentra entre los 15 y 59 afios de vida. (OMS, 2016)

Actualmente uno de los mayores problemas que se da a nivel hospitalario
es el incumplimiento del tratamiento antituberculoso esto es un gran obstaculo para
el control de la tuberculosis, debido a que esto disminuye la eficacia de los
programas que brinda el hospital neumolégico, ademas incrementa el riesgo de que
se presenten nuevos casos de tuberculosis, un paciente que incumple en su
tratamiento tiene posibilidad de infectar de 10 a 15 personas esto hace que aumente
la circulacion de bacilos de tuberculosis resistentes a los farmacos que ya existen,

situacion que hace que la enfermedad no pueda ser controlada.

El problema que se identifica para realizar el presente estudio, son los
pacientes que acuden al hospital neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela” a recibir su
tratamiento para la tuberculosis multidrogorresistente, muchos de ellos presenta
renuencia para seguir correctamente el esquema adoptado por el ministerio de
salud publica, aungue muchas veces se presentan irregularidades en el sistema de

tratamiento de observacion directa, también conocida como DOTS.

Con todo lo antes ya mencionado este estudio pretende determinar qué
factores influyen o predomina en el tratamiento de la tuberculosis en pacientes

atendidos en el Hospital Neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela”.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Qué factores estaran influyendo en el tratamiento de la tuberculosis en pacientes
del hospital “Dr. Alfredo Valenzuela” durante el periodo 2017-2018?



1.2 JUSTIFICACION

Este proyecto investigativo es de suma relevancia porque pretende dar a
conocer cuales seran los factores que estan influyendo en el tratamiento de la

tuberculosis en pacientes del hospital neumologico “Dr. Alfredo Valenzuela.

El incumplimiento del tratamiento produce que se agrande el problema de
salud publica por el riesgo de que se produzcan asi el aparecimiento de cepas poli-
resistente, Multidrogorrestente (MDR) y Extradrogorresistente (XDR), como se
menciond anteriormente un paciente que incumple en su tratamiento tiene la
posibilidad de infectar 10 o 15 personas, esto hace que aumente la posibilidad de

gue exista la resistencia bacteria a los antifimico.

Esta investigacion es de suma importancia porque hara grandes aportes
para la actualizacién de la informacion que existe actualmente de los factores mas
influyentes en el tratamiento antifimico. En la actualidad existe poca informacion
sobre el tema, por ello se evidencia que el desarrollo de esta investigacion
aumentara las teorias e indicadores para desarrollar nuevas estrategias en el

cumplimiento del tratamiento.

Por otra parte serd beneficiado el personal de enfermeria debido a que la
enfermera es quien estd en mayor tiempo en contacto directo con los pacientes con
tuberculosis, ademéas desempefian un papel importante en el tratamiento y en la
educacion de los pacientes, para contribuir en la disminuciéon de los casos de

incumplimiento del mismo.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que influyen en tratamiento antifimico en los
pacientes del Hospital Dr. "Alfredo Valenzuela” durante el periodo 2017-2018 para

disminuir conflictos que se puedan evidenciar durante el tratamiento.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Caracterizar a los pacientes con tratamiento antifimico por tuberculosis.
e Identificar los factores que inciden en el tratamiento antifimico.
e Elaborar un plan de accién encaminado a disminuir los factores que inciden en

el incumplimiento del tratamiento.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Desde que Roberto Koch logro demostrar en 1882 que el Unico productor
de tuberculosis era el mycobacterium tuberculosis posteriormente llamado bacilo de
Koch, muchos llevaron a cabo mas investigaciones para realizar vacunas o

cualquier cura que ayude a erradicar la tuberculosis a nivel mundial.

Segun la investigacion de (Bermejo, 2013) en su investigacién habla sobre
el estado de la enfermedad en el mundo, su estudio incluyo dos continentes tales
como el norteamericano y el europeo. En estados unidos se presentaron 22.201
casos de los cuales 4.5% de los casos no cumplieron el tratamiento, mientras que
el continente europeo se reportaron 426.717 casos de tuberculosis de los cuales

22.000 no terminaron en su totalidad el tratamiento antifimico.

El incumplimiento del tratamiento inicia cuando el paciente no asiste a
recibir sus medicamentos por mas de 30 dias consecutivos esta es la principal
accion debe realizar el paciente para lograr la cura de esta enfermedad.

En américa latina la tuberculosis es una de las causas de muerte que se
dan por un agente infeccioso después del VIH. De acuerdo con el informe dado por
la OMS para el 2013 se presentaron mas de 231.330 casos de tuberculosis en las

américas. (Organizacion panamericana de la salud, 2013)

Para el afio 2014 en Peru se presentaron aproximadamente 27.350 casos
de tuberculosis, esto hace que Perl sea un pais de américa latina con mayor

cantidad de casos de tuberculosis. (Organizacion mundia de la salud, 2014)



Segun (Culqui, 2013) en su investigacion tuvo como resultado que la falta
de cumplimiento del tratamiento por parte del paciente se evidencia al hecho de
sentir malestar durante el tratamiento, al consumir alcohol o drogas durante su

recuperacion.

En Colombia en el afio 2014 se presentaron aproximadamente 12.824
casos de tuberculosis de los cuales 2.134 de estos casos son coinfeccion de
tuberculosis/VIH, y 339 tenian tuberculosis multirresistente (Organizacion mundia
de la salud, 2014)

Mientras en otra investigacion realizada por (Gonzales, 2012) de los riesgos
gue se producen por el incumplimiento del tratamiento en la ciudad de medellin dio
como resultado que las personas que consumieron alcohol durante su tratamiento
son mas propensos a abandonarlo, también el hecho de consumir drogas aumenta
4 veces mas el riesgo de incumplir el tratamiento. Estos estudios realizados en
Colombia no son compatibles pues como resultado se obtuvo que en cada ciudad
de Colombia varian los factores que influyen en el abandono del tratamiento.

En la investigacion de (Rueda, 2012) obtuvo como resultado que existen
diferentes factores que influyen en el tratamiento de la tuberculosis entre ellos se
encuentra los factores socioecondmicos y relacionados con el paciente, factores
relacionados con la enfermedad, factores relacionados con el régimen terapéutico
y los factores relacionados con el equipo asistencial.

En Ecuador en el afio 2015 se presentaron 5.215 casos de tuberculosis de
los cuales 151 son tuberculosis multidrogorresistente, la zona 8 perteneciente a la
ciudad de Guayaquil presenta 69,94% de casos multidrogorresistente. (Salud, 2015)

(Organizacion mundia de la salud, 2014)



Segun (Tabarez, 2015) Realizo una investigacion en la ciudad de duran
cuyo resultado fue que el 80% de las personas que incumplen en su tratamiento
fueron pacientes del sexo masculino, de los cuales 50% esta comprendida por una
edad de 41-60 afios y que el 40% tiene una educacion basica incompleta, estos

factores influyen en el tratamiento de la tuberculosis.

2.1.1 FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL TRATAMIENTO
ANTIFIMICO

Factores socioecondmicos y relacionados con el paciente:

e Género: los hombres tienden a incumplir mas con el tratamiento que las
mujeres

e Estrato socioecondmico: vivir en un estrato bajo suele ser descrito como
factor de riesgo para abandono

¢ Nivel educativo: a menor nivel educativo mayor probabilidad de incumplir en
el tratamiento, debido a que la comunicacion tanto con el personal de salud
como con la familia es més dificil

e Ingresos: la tuberculosis, desde la antigiiedad, ha sido asociada a la
desnutricion, la pobreza, el hacinamiento, la falta de servicios bésicos y la
inadecuada vivienda e higiene de la misma; abuso de alcohol

e Migracién: asi como las tasas de morbilidad y mortalidad son mayores entre
personas inmigrantes, también hay dificultades para el cumplimiento del

tratamiento en una poblacion con altos niveles de migracion
Factores relacionados con la enfermedad:

e Comorbilidad: la coinfeccion con VIH, tener antecedentes de trastornos
psiquiatricos, diabetes, hepatopatia, neoplasias, desnutriciéon, gastrectomia
o tratamiento esteroideo prolongado, disminuyen la adherencia terapéutica.

Factores relacionados con el régimen terapéutico:

e La adherencia terapéutica disminuye cuando aumentan el numero de
farmacos y la frecuencia de administracion, con la aparicion de efectos

adversos y cuando el tratamiento es prolongado en el tiempo.
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Factores relacionados con el equipo asistencial:

e La relacion que se establece entre el equipo asistencial y el paciente es de
suma importancia. La confianza, continuidad, accesibilidad y confidencialidad

son factores que influyen favorablemente en la adherencia terapéutica.

2.1.2 RESISTENCIA BACTERIANA

La resistencia bacteriana es un fenémeno creciente caracterizado por una
refractariedad parcial o total de los microorganismos al efecto del antibidtico
generado principalmente por el uso indiscriminado e irracional de éstos y no sélo

por la presion evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico.

2.1.3 FACTORES ASOCIADOS A LA RESISTENCIA BACTERIANA EN EL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

Se podria considerar muchos factores que crean resistencia en un paciente
cuando este, se encuentra en pleno tratamiento, a continuacién mencionaremos los

mas relevantes:

Hay muchas razones por las que una persona podria tener problemas para
cumplir con el tratamiento para la TB. En muchos casos, tanto las condiciones del
establecimiento de salud como las de su personal pueden presentar barreras a la
adherencia del paciente. Sin embargo, durante la entrevista de enfermeria se podria
considerar muchos factores que crean resistencia en un paciente cuando este, se

encuentra en pleno tratamiento a continuacion mencionaremos los mas relevantes:

FALTA DE CONOCIMIENTO Y COMPRENSION

En muchos casos los pacientes con tuberculosis no entienden con claridad
todo el proceso de la enfermedad y su tratamiento, para ellos tomar sus 17

farmacos, realizar exdmenes de control y la durabilidad del tratamiento que es muy
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extensa hace que cause confusion por ende la explicacion que se le brinda debe de
ser con palabras sencillas.

Esta falta de conocimiento y comprension puede llevar a que el paciente
tenga una falta de motivacion para terminar su tratamiento, adicionales a esto

también sus creencias culturales o personales influyen en la toma del tratamiento.

Cuando el tratamiento tiene conflicto con las creencias culturales y
personales del paciente, ellos suelen volverse temerosas, ansiosas y pueden

distanciarse del personal de salud.

FALTA DE CAPACIDAD FiSICA Y MENTAL

Ciertos pacientes gue tienen tuberculosis no tienen la capacidad para seguir
las instrucciones del médico o la enfermera, para ellos se vuelve tedioso adherirse

al esquema prescrito.

El grupo que esta particularmente en riesgo con los pacientes ancianos con
movilidad reducida, las personas que padecen tuberculosis con problemas y los

nifios pequefios.

EL ABUSO DE DROGAS Y ALCOHOL

Los pacientes con tuberculosis que abusan del alcohol y las drogas no
presentan la importancia necesaria a su tratamiento por lo que se encuentran

sumergidos en su adiccion.

Ademas las personas que tienen malas relaciones con su familia, amigos o
personas que lo rodean perjudican el apoyo que pueda recibir de ellos, muchas

veces los medicamentos pueden presentar reacciones adversar luego de ingerirlos
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FALTA DE MOTIVACION

Muchos pacientes pueden tener falta de motivacion para adherirse al
tratamiento que estan recibiendo, o muchas veces a continuarlos esto hace que el
paciente sea mas susceptible a abandonarlo. Algunas personas que padecen
tuberculosis pueden llegar a sentir que sus expectativas de vida se acortan.

Tanto las personas con tuberculosis, y el personal de salud son
responsables de que cumplan su tratamiento. Durante todos los dias o semanas,

asiendo asi que su organismo presente resistencia al tratamiento.

2.1.4 TUBERCULOSIS DEFINICION

La tuberculosis es una enfermedad transmisible crénica, que se contagia de
persona a persona por medio de la inhalacién de particulas cargadas por los bacilos
tuberculosos, esto se produce cuando la persona enferma tose, estornuda o habla.
Esta enfermedad se localiza muchas veces en los pulmones, aunque en otros casos

también pueden afectar otros érganos. (Fauci, 2012) Manifiesta:

‘La tuberculosis es wuna enfermedad causada por el
mycobacterium tuberculosis que suele afectar los pulmones y
hasta en un 33% de los casos hay afectacion de otros 6rganos.
Si la tuberculosis se trata correctamente las cepas se cura
practicamente en todos los casos, pero sin tratamiento el

paciente puede morir en un plazo de 5 afios”

2.1.5 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA TUBERCULOSIS

Los principales sintomas que aparecen cuando una persona esta infectada

de tuberculosis son:

e Tosy flema por mas de 15 dias
e Falta de apetito
e Peérdida de peso

e Sudoracion nocturna
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En muchos de los casos estos sintomas representan el 20% para saber si
una persona esta infectada de tuberculosis. (Centro para el control y la prevencion

de enfermedades, 2016) Manifiesta:

“Los sintomas de la enfermedad dependeran del area del cuerpo
donde se estén multiplicando las bacterias de la tuberculosis. La
tuberculosis en los pulmones puede causar sintomas como los
siguientes: tos intensa que dura 3 semanas 0 mas, dolor en el
pecho, tos con sangre o esputo. Otros sintomas de la
enfermedad de la tuberculosis son: debilidad o fatiga, pérdida de

peso, falta de apetito, fiebre o escalofrios.”

2.1.6  TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS

El contagio de la tuberculosis se realiza por medio de personas que tengan
activa la enfermedad, esto da porque la enfermedad se transmite por medio del aire,
por gotitas que se encuentran infectadas por bacilos tuberculosos, las personas que
se encuentran en contacto frecuente con personas infectadas de tuberculosis,

tienen mucha mas probabilidad de contraer la enfermedad. Segun (Jimenez, 2013)

‘La tuberculosis se transmite por medio de los movimientos
respiratorios, en especial la tos, y los estornudos que producen
gran flujo de aire que sale al exterior cargado de gotitas que iran
cargadas de bacilos tuberculosos, cuando nos encontramos en
lugares abiertos las particulas son arrastradas por el aire, pero
cuando nos encontramos en lugres cerrados y pocos ventilados
se produce el cumulo de particulas cargadas por los bacilos, que

seran inhaladas” (Pag. 13)

2.1.7 METODOS DE DIAGNOSTICO

Dentro de los medios diagndésticos que se emplean en la deteccion cuando
un paciente es captado como sintomatico respiratorio, y comprobado que presenta

tuberculosis, encontramos las siguientes:
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Bacteriologia:

La baciloscopia (BK) es la técnica diagnéstica mas practica, ya que es sencilla
y rapida, puede ser realizada en la mayoria de los servicios de salud y detecta
a los pacientes que expectoran gran cantidad de bacilos y diseminan la infeccion
en la comunidad.

Entre el 65% y el 80% de los casos pulmonares adultos puede confirmarse por
esta técnica. La BK también es una excelente técnica para el control del
tratamiento ya que al medir la riqueza bacilar del esputo permite evaluar el
cumplimiento del tratamiento y la eficiencia del esquema aplicado.

Radiologia:

La radiografia (Rx) de térax constituye un elemento complementario en el
diagndstico de la TB. Es una técnica sensible para el diagndstico de tuberculosis
pulmonar en pacientes inmunocompetentes, pero la interpretacion correcta de
las imagenes radioldgicas requiere experiencia especialmente si las lesiones
son minimas o moderadas.

Histopatologia:

El estudio anatomopatoldgico de cualquier tejido del organismo, sospechoso de
estar afectado por TB, puede ser de utilidad en el diagnostico. Es importante
conocer cOmo conservar y como enviar la muestra de la biopsia para ser
estudiada por el especialista. Es conveniente obtener siempre dos fragmentos

del material para: el estudio anatomopatolégico y para el bacterioldgico.

2.1.8 ESQUEMAS DE TRATAMIENTOS MEDICAMENTOSOS UTILIZADOS
SEGUN EL M.S.P EN ECUADOR

El tratamiento de la tuberculosis esta compuesta por dos fases, una inicial

y otra de continuacién recomendadas en forma diaria. Como opcion se puede hacer

una fase de continuacion pero deber ser directamente observada.

ESQUEMA 1

La fase inicial dura aproximadamente 2 meses y cuenta con 50 dosis, los

medicamentos se administran de forma diaria durante los 5 dias de la semana
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cuando el paciente lo recibe en establecimientos ambulatorios y 7 dias a la semana

cuando el paciente se encuentra hospitalizado.

La segunda fase o fase de consolidacion fura 4 meses, también cuenta con

50 dosis los medicamentos se administraran tres dias a la semana.

Tabla 1: tratamiento esquema 1, pacientes con tuberculosis sensible

Fases Duracion Frecuencia Medicamentos y dosis

Primera fase 2 meses 5 dias ala semana Isoniacida + Rifampicina 2
tabletas* Pirazinamida x
500 mg 3 tabletas
Etambutol x 400 mg 3

tabletas

Segundafase 4 meses 3 dias por semana Isoniacida + Rifampicina 2
tabletas* Isoniacida x 100

mg 3 tabletas

*Tabletas combinadas de Isoniacida + rifampicina en una sola tableta.

Fuente: Programa de control de la tuberculosis/Ministerio de salud publica del Ecuador

ESQUEMA 2

La fase inicial dura aproximadamente 3 meses: 2 meses con 50 dosis que
se administrara diariamente 5 dias a la semana, 1 mes con 25 dosis que se
administrara 5 dias a la semana. Segunda fase dura 5 meses con 60 dosis que se
administrara 3 ves por semana El esquema 2 estd indicado para los casos
pulmonares o Extra pulmonares ante tratados, confirmados con baciloscopia (cultivo

o histopatologia), especificamente en: Recaidas, Abandonos recuperado, Otros.

Tabla 2: esquema 2, pacientes con tuberculosis pulmonar o Extra pulmonar ante
tratados, confirmados con baciloscopia, especificamente en: Recaidas, Abandonos

recuperado, Otros.
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Fase Duracién Frecuencia

Medicamentos y dosis

Primera fase 50 dosis 5 dias por semana
aproximadamente

2 meses

Isoniacida + rifampicina
2 tabletas* Pirazinamida
x 500 mg 3 tabletas
Etambutol x 400 mg 3

tabletas Estreptomicina

1g

25 dosis 5 dias por semana
aproximada

mente 1 mes

Isoniacida + rifampicina
2 tabletas* Pirazinamida
x 500 mg 3 tabletas
Etambutol x 400 mg 3
tabletas

Segunda 60 dosis 5 meses 3 dias por semana

fase

Isoniacida + rifampicina
2 tabletas* Isoniacida x
100 mg 3 tabletas
Etambutol x 400 mg 3
tabletas

Fuente: Programa de control de la tuberculosis/Ministerio de salud publica del Ecuador

2.1.9 ESQUEMA PARA TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

MULTIDROGOS RESISTENTES.

El tratamiento para TB MDR se realizara de dos fases:

La primera consiste en la administracion de un inyectable hasta cuatro

meses después de su primera negativizacion y farmacos por via oral por seis meses

(156 tomas).

En la segunda fase, se administrara farmacos antituberculosos por via oral por 18

meses (468). Durante la primera fase, siempre y cuando sea posible, sus

condiciones clinicas y bajo criterio médico tratante. La segunda en forma

ambulatoria, por 6 dias a la semana en el area de salud o provincia respectiva
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Tabla 3: esquema 1, tratamiento de la tuberculosis multidrogos resistente.

Fase Duracion Frecuencia Medicamento y dosis

Primerafase 6 meses (156 6 dias por Kanamicina 1gr dia IM o IV
dosis) semana Etionamida 250 mg 3 tab. VO
Levofloxamida 250mg 3 tab. VO
Cicloserina 250mg 3 tab. VO
Pirazinamida 500mg. 3 tab. VO

Etambutol 400mg 3

Kanamicina 1 gr (156 amp)
Etionamida 250 mg (1872 tab.)
Levofloxacina 250 mg (1872
tab) Cicloserina 250 mg (1872
tab.) Pirazinamida500mg
(1872tab.) tab. VO

Segunda 18 meses (468 6 dias por Etionamida 250 mg 3 tab. VO

fase dosis) semana Levofloxacina 250 mg 3 tab. VO
Cicloserina 250 mg 3 tab. VO
pirazinamida 500 mg 3 tab. VO
Etambutol 400 mg 3 tab. VO

Fuente: Programa de control de la tuberculosis/Ministerio de salud publica del Ecuador

2.2 MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA

La enfermeria como profesion existe aproximadamente desde mediados del
siglo XIX, la pionera de enfermeria denominada “dama de la lampara” por sus
conocimientos aplicados a los soldados heridos en la Guerra de Crimea,
proveniente del pequefio pueblo de toscana- Italia, Florence Nightingale. Ella seria
quien sentaria las bases fisiologicas de la enfermeria; mencionaba que al igual que
los médicos, la enfermera debia prepararse y adquirir los conocimientos necesarios

para la atencion de los pacientes que estan bajos sus cuidados.
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Las teorias de enfermeria son fundamentales para investigaciones
cientificas que permiten tener guias practicas como poder actuar con un paciente,
donde lo consideramos como un individuo con dolor, emociones, sentimientos que
ven en los profesionales de salud y principalmente en el rol de enfermeria un medio
que le ayudara a su pronta recuperacion. Siendo varias tedricas quienes han
impulsado el desarrollo de un adecuado cuidado hemos considerado a Florence
Nightingale y su teoria del entorno, a Dorotea Orem y su teoria del autocuidado, y a

Nola Pender y su modelo de promocion de salud. Segun (Fanny Cisneros, 2002)

“Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas
para la enfermeria, han existido desde que Nightingale en 1859
propuso por primera vez sus ideas acerca de la enfermeria. Asi
como Nightingale tuvo sus propias ideas de la enfermeria todos
los profesionales de enfermeria tienen una imagen privada de la
practica de enfermeria y esta influye en las decisiones y guia de
acciones que tomamos. En este esquema de la estructura
conceptual, la filosofia se encuentra ubicada en la linea staff
como un conjunto de creencias y valores que las enfermeras
asumen como verdadero. “El cuidado” por lo que indirectamente
modifican lo que cada enfermera en su contexto propio de trabajo

entiende por: persona, salud, entorno y enfermeria.

TEORIA DEL ENTORNO (FLORENCE NIGHTINGALE)

Florence Nightingale considera que las condiciones y las fuerzas externas
influyen en la salud del paciente. Para esto el paciente debe tener un entorno
positivo y saludable debe constar con los factores de ventilacion adecuada, luz,

temperatura, higiene, ruido y la eliminacion.

Cuando estos factores estos factores se ven alterados se crea un entorno
de estrés, lo que implica que el entorno psicologico del paciente puede verse
afectado por el estrés en este caso la enfermera debe colaborar para ayudar a
proporcionar al paciente un entorno positivo y saludable. (Marriener, 2007)
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TEORIA DE DEFICIT DE AUTO CUIDADO (DOROTEA OREM)

Dorotea Orem considera que el autocuidado consiste en una practica de las
actividades de las personas maduras o que estan empezando a madurar, inician y
llevan a cabo determinadas actividades con el interés de su vida, su salud y su

bienestar.

Orem considera que el ser humano tiene varias funciones entre ellas las
funciones biologicas, simbdlicas y sociales. Ellos cuentan con un potencial para
aprender y desarrollar capacidades se autocuidado. La aplicacién de esta teoria es
para fomentar el cuidado ensefiandoles los cuidados necesarios que deben tener
frente a la enfermedad. (rueda, 1999) Manifiesta:

“Segun Orem el autocuidado no es innato; aprendemos esta
conducta a lo largo de nuestro crecimiento y desarrollo,
basicamente a través de las relaciones interpersonales y a través
de la comunicacién (en el seno de la familia, en la escuela y con
los amigos). Por lo tanto el autocuidado no existe en nifios y en
personas mayores dependientes (que han perdido las

capacidades necesarias para llevarlo a cabo)”

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD (NOLA PENDER)

Esta teoria menciona que el individuo tiene factores cognitivos y
perceptuales que pueden ser modificados por las situaciones personales e
interpersonales, lo cual lleva a que el paciente tenga conductas que favorezcan a

su salud.

El modelo de promocién de la salud sirve para poder identificar conceptos
relevantes de las conductas de promocion de salud que tenga el paciente, dicha
teoria sigue siendo perfeccionada y ampliada para explicar las relaciones que tienen
la modificacion de las conductas del paciente. Como llevar una vida saludable y

cuidar su salud. (Hoyos, 2011) Refiere que:
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“Nola Pender, enfermera, autora del modelo de Promocion de la
Salud, expres6 que la conducta esta motivada por el deseo de
alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesd en la
creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la
forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud. EI modelo de promocién de la salud pretende
ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas persona-
les y experiencias, conocimientos, creencias Yy aspectos
situacionales vinculados con los comportamientos o conductas

de salud que se pretenden lograr.”

2.3 MARCO LEGAL

Decreto N° 1364 del 11 de diciembre de 1973, en que los hospitales y
dispensarios de LEA se integran a los Servicios de Salud del Ministerio de Salud
Publica, dando origen al PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE
TUBERCULOSIS.

Acuerdo Ministerial N° 0371, publicado en el Registro Oficial N° 631 del 1
de agosto del 2002, mediante la cual se declara a la Tuberculosis una enfermedad

de riesgo altamente contagiosa y de prioridad para la salud publica.

Que el articulo 42 de la Carta Magna, consagra como mas alto deber del
Estado Ecuatoriano, garantizar el derecho a la salud, su promocién y proteccion;

Que la Direccion Nacional de Epidemiologia, a través del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis, ha formulado y actualizado los conceptos

técnicos relacionados con la localizacion del sintoméatico respiratorio, diagnostico de
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casos de TB, tratamiento, seguimiento de casos de TB, vigilancia epidemioldgica,
sistemas de informacién y procedimientos técnicos para la red de laboratorios en

TB, con base a la aplicacion de la estrategia DOTS en todo el pais:

Que mediante memorando N° SEP-T 143 de 6 de mayo del 2002, en el que
consta el visto bueno del Director Nacional de Epidemiologia, el Jefe Nacional del
Programa de Tuberculosis, solicita la elaboracién del presente acuerdo ministerial;

Que mediante Acuerdo Ministerial N° 495, publicado en el Registro Oficial
N° 210 de 23 de noviembre del 2000, se acuerda "Crear las unidades
antituberculosas dependientes del Ministerio de Salud Publica, con sede en las
ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca", disposicion que el Programa de Control
de Tuberculosis, considera que su contenido no es viable, no son aplicables a la
estructura del Ministerio de Salud Pdublica e introduce problemas técnicos,

administrativos, econémicos y laborales: y.

Acuerda: [ Art. 1.- Aprobar la actualizacion de las "NORMAS TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS. EN EL
ECUADOR -2002". (Asamblea Nacional Constituyente de ecuador, 2008)

2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Abandono: Accion y efecto de abandonar o abandonarse.
DOTS: Sistema de Tratamiento por Observacion Directa

Tuberculosis multidrogorresistente: es aquella que no responde, como minimo,

a la Isoniacida ni a la rifampicina, los dos antituberculosos mas potentes.

Bacilo de Koch: Agente causante de la tuberculosis, que pertenece al género
Mycobacterium, integrado por mas de treinta de ellos. Las micobacterias se



22

distinguen por su propiedad &cido-alcohol resistente, de forma que no puedan

cambiar de color con alcohol acido una vez tefidas.

Epidemiologia: Parte de la medicina que estudia el desarrollo epidémico y la

incidencia de las enfermedades infecciosas en la poblacion.

Hacinamiento: se caracteriza por el amontonamiento o acumulaciéon de individuos
en un mismo lugar, el cual a proposito que no se haya fisicamente preparado para

albergarlos.

Bacteriologia: Ciencia, que forma parte de la microbiologia que se dedica al estudio

e investigacion de las caracteristicas morfologicas y biologicas de las bacterias.

Radiologia: es la especialidad médica, que se ocupa de generar imagenes del
interior del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos,
campos magnéticos, entre otros) y de utilizar estas imagenes para el diagndstico y,
en menor medida, para el prondstico y el tratamiento de las enfermedades.

Histopatologia: es la rama de la Patologia que trata el diagnostico de

enfermedades a través del estudio de los tejidos.

Biopsia: Examen microscopico de un trozo de tejido o una parte de liquido organico

gue se extrae de un ser vivo.

2.5 VARIABLES A INVESTIGAR
Variable independiente: Factores que influyen en el tratamiento antifimico

Variable dependiente: Paciente con tuberculosis.

2.6 DEFINICION DE VARIABLES

Variable independiente: accién o condicion de riesgo asociada a la mayor
frecuencia del dafo o problema.

Variable dependiente: Enfermedad contagiosa que ataca principalmente a los

pulmones y se transmite por via respiratoria



23

2.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Genero
Factores . L
: - Estrato socioecondmico
socioecondémicos . :
. Nivel educativo
y  relacionados
: Ingresos
» con el paciente . >
Accion o Migracion
Factores condicion de Factores Comorbilidad
que riesgo relacionados con VIH
influyen en asociadaala laenfermedad Trastornos psiquiatricos
el ' mayor Factores Adherencia terapéutica
tratamiento  frecuencia del  relacionados con Reacciones adversar
antifimico  dafio o el régimen medicamentosas
problema. terapéutico Tratamiento prolongado
Factores Relacion medico paciente
relacionados con Relacion enfermera paciente
el régimen Relacion enfermera paciente

terapéutico

y familia

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Definicion Dimension Indicador
Fiebre
Signos y sintomas Debilidad
9 y Tos y flema por mas de
15 dias
Paciente con Enfermedad Medio de Por mgdio d§| aire
tuberculosis contagiosa transmisién Gotas infecciosas
(Fuggles)
: Bacteriologia
Medios Radiologia

diagndsticos

Histopatologia
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 DISENO DE ESTUDIO

El disefio es de tipo transversal con un enfoque prospectivo y longitudinal

no experimental, durante el periodo 2017-2018.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio realizado esta enfocado en una investigacion de campo,
de tipo exploratorio, explicativo mediante los cuales se sustentara y detallaran los
posibles factores que inciden en el tratamiento de la tuberculosis en pacientes
atendidos en el hospital neumoldgico desde el mes de noviembre hasta el mes de
enero del periodo 2017-2018.

3.3 AREA DE ESTUDIO

Se realiz6 en el hospital neumoldgico Dr. Alfredo Valenzuela que se
encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil esta unidad ejecuta el programa de

control contra tuberculosis del ministerio de salud publica.

3.4 POBLACION

100 pacientes atendidos durante el mes de noviembre en el hospital
neumoldgico “Dr. Alfredo Valenzuela” que hayan tenido antecedentes previos de

incumplimiento del tratamiento antifimico.
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3.5 MUESTRA

Se tom6 como muestra a 65 casos de pacientes que incumplieron en el
tratamiento de tuberculosis y luego volvieron a retomar el tratamiento en el mes de

noviembre del 2017 hasta enero de 2018.

e Criterio deinclusion: Todos los pacientes con antecedentes previos
de incumplimiento del tratamiento sin importar edad, género o raza.
e Criterio de exclusion: Pacientes sin antecedes de abandono del

tratamiento

3.6 METODO E INSTRUMENTOS

e método cientifico: sirve para indagar la informacién cientifica que se
requiere para la investigacion, extrayéndola de bibliotecas, google, textos y
revistas médicas.

e método clinico: con este se podra extraer informacion necesaria de los
antecedentes segun a los factores que intervienen que provocaron el
abandono del tratamiento

e método epidemioldgico: Ayudara a determinar la causa y efecto que

provocaron que los pacientes abandonen su tratamiento antifimico.

3.7 INSTRUMENTOS
Encuesta basada en las siguientes variables:

e Factores relacionados con el paciente
e Factores relacionados con el conocimiento del paciente

e Factores Relacionados con el tratamiento
3.8 TABULACION, PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida sera tabulada mediantes sus respectivas variables,
se presentaran con cuadros estadisticos que estaran representada con ndmeros y

porcentajes los mismos que seran presentados con analisis.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El incumplimiento del tratamiento antifimico agravan el problema de salud
publica en la provincia del guayas. La Organizacion mundial de la salud considera
gue cuando el porcentaje de abandono supera al 5% este problema se atribuye a
las deficiencias en la calidad de atencidn en los servicios de salud y cuando es

menor de 5% son atribuidos a los factores relacionados con el paciente.

El presente estudio realizado en una muestra de 65 pacientes que tenian
antecedentes de incumplimiento el tratamiento durante el afio 2017- 2018 en el
hospital neumoldgico de la ciudad de Guayaquil, se encontré6 que el que los
principales factores que influyen en el tratamiento de la tuberculosis estan vinculado
al género, a la edad del paciente, al acompafiamiento familiar del paciente, a las

reacciones adversas que el paciente presenta al ingerir el tratamiento.



27

Gréaf. 1:

Porcentaje de pacientes encuestado segun genero del hospital neumoldgico
Dr. "Alfredo Valenzuela”

Masculino; 69%

70%

60%
50%
40%

1 Femening;'31%
.

Titulo del eje

20%
10%

0% A——=

Porcentaje

FUENTE: ENCUESTA.

Andlisis y discusion:

En el siguiente grafico se puede observar que un 69% de los pacientes que
incumplen o no presentan interés en su tratamiento son del sexo masculino.
Mientras que en otro estudio realizado por (Salinas, 2015) en Nicaragua tuvo como
resultado que el incumplimiento del tratamiento se atribuye mas al sexo masculino

esto es un factor no modificable, ya que en la mayoria de los paises el sexo
masculino predomina mas en el abandono del tratamiento.
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Graf.n%2

Porcentaje de pacientes encuestados segun su edad del hospital neumolégico

“Dr. Alfredo Valenzuela”

Adolescente

Adulto mayor .
11% 5%

Adulto maduro Adulto joven
38% 46%

FUENTE: ENCUESTA.

Andlisis y discusion:

En el grafico se evidencia con un 46% que los pacientes que mas inciden
en el incumplimiento del tratamiento son los adultos jéovenes que se encuentran en
un rango de edad de 20 y 40 afios. Mientras que en otro estudio que realizo
(Tabarez, 2015) se evidencio como resultado que el 50% de los pacientes que
adultos jovenes que estdn en el rango de edad de 20 a 40 afios, son mas

predominantes al momento de incumplir con su tratamiento.
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Graf. 3

Porcentaje de pacientes encuestados segun su estado civil del hospital

neumoldgico “Dr. Alfredo Valenzuela”

35%

14%

porcentaje ' [
12%
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Divorciado Casado union libre Soltero

FUENTE: ENCUESTA.

Andlisis y discusion:

En el siguiente grafico podemos evidenciar que el 38% de los pacientes que
incumplen en el tratamiento son los pacientes solteros, seguido por un 35% con
pacientes que se encuentran divorciados, esto se debe a que el paciente no tiene
el apoyo necesario por parte de su familiar durante la enfermedad. Mientras que en
otro estudio realizado por (Bermejo, 2013) obtuvo como resultado que el 45% de los
pacientes en union libre son mas predispuestos al momento de terminar con su

tratamiento.
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Graf.n%4

Porcentaje de pacientes encuestados segun su conocimiento de la

enfermedad del hospital neumoldégico “Dr. Alfredo Valenzuela”

Si = No

No:
15%

5i
85%

FUENTE: ENCUESTA.

Andlisis y discusion:

En el siguiente cuadro podemos observar que el 85% de los pacientes
manifestaron que fueron informados y que tenian conocimiento de su enfermedad,
mientras que en otro estudio que realizo (Jimenez, 2013) en su investigacion obtuvo
como resultado que el 65% de los pacientes no tienen conocimientos de su
enfermedad, factor muy importante ya que de esta forma hara que el paciente se

involucre mas en su tratamiento y en su curacion.
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Graf. n%5

Porcentaje encuestados segun su adherencia al tratamiento que reciben en el

hospital neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela”

mSi mNo

FUENTE: ENCUESTA.

Andlisis y discusion:

En el siguiente grafico podemos observar que el 54% de los pacientes
tienen el conocimiento de la importancia de adherirse correctamente al esquema de
su tratamiento. Mientras que en otra investigacion realizada por (Quintero, 2015)
obtuvo como resultado que el 95% de los pacientes no tiene conocimiento de la
importancia de la adherencia de su tratamiento antituberculoso. Los resultados
obtenidos en cada estudio demuestra que los factores que influyen en el tratamiento

varian dependiendo de la localidad.
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Graf.n%6

Porcentaje encuestados segun su dificultad de seguir el tratamiento reciben

en el hospital neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela”

Porcentaje

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30% 35% 40%  45%

1 Aveces @No &Si

FUENTE: ENCUESTA.

Andlisis y discusion:

En el anterior grafico se evidencia, el 42% de los pacientes a veces se les
dificultad seguir con regularidad el tratamiento ya sea por la durabilidad del mismo
0 porque al paciente se le dificulta ir a recibir su tratamiento. En otro estudio
realizado por (Salinas, 2015) el 25% de los pacientes considera que a veces se le
dificulta seguir con regularidad la toma de sus medicamentos, por los factores ya

antes mencionado.
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Graf.n%7

Porcentaje encuestados segun la durabilidad del tratamiento reciben en el

hospital neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela”
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FUENTE: ENCUESTA.

Andlisis y discusion:

En el siguiente grafico podemos ver que el 69% de los pacientes considera
gue su tratamiento es demasiado largo y que esto hace que se les dificulte seguir
con su tratamiento ya que pierden interés. En otro estudio que realizo (Quintero,
2015) resulto que el 75% de los pacientes no tenia conocimiento de cuando tiempo
dura su tratamiento, motivo por el cual los lleva a incumplir con su tratamiento por

el desconocimiento y por el poco interés.
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Graf.n°8

Porcentaje encuestados segun el consumo de alcohol y drogas durante el

tratamiento reciben en el hospital neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela”

Si; 31%

No; 69%

Si ® No

FUENTE: ENCUESTA.

Andlisis y discusion:

Segun el grafico podemos observar que el 69% de los pacientes
manifestaron no consumir alcohol o drogas mientras tomaban el tratamiento, en el
estudio realizado por (Onofre, 2012) resulto que el paciente que consume alcohol
durante su tratamiento tiene 4 veces mas riesgo de recaer y fracasar en su
tratamiento que aquellas que no consumen alcohol, mientras que el paciente que
consume drogas durante su tratamiento tiene 29 veces mas riesgo de recaer o

fracasar en su tratamiento que aquellas personas que no consumen drogas.
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Graf.n%9

Porcentaje encuestados el apoyo familiar reciben durante su enfermedad del

hospital neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela”
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FUENTE: ENCUESTA.

Andlisis y discusion:

En el grafico se evidencia que el 54% de los pacientes no reciben apoyo
familiar durante su enfermedad y el proceso de curacién tienen mucha mas
posibilidad de fracasar durante su tratamiento, en el estudio realizado por (Onofre,
2012) obtuvo como resultado 60% de los pacientes que tienen apoyo familiar
cuando presento la enfermedad tienen mas posibilidad de adherirse al tratamiento,

y culminarlo con éxito que aquellas personas que no tienen apoyo de familiares.
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Graf. n%10

Porcentaje encuestados segun su religion del hospital neumolégico “Dr.

Alfredo Valenzuela”
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31%

FUENTE: ENCUESTA.

Andlisis y discusion:

En el analisis del grafico se observa que el 46% de los encuestados ejercen la
religion catdlica, estos manifiestan que su religion no influye a la hora de adherirse
al tratamiento al contrario esto hace que los incentive mas para culminar con su
tratamiento. En el estudio realizado por (Rueda, 2012) se evidencio como resultado
qgue el 35% de los pacientes que pertenecen a la religidbn evangélica siente temor al
sefialamiento y rechazo cuando presento la enfermedad ellos tienen 13 veces mas
riesgo de incumplir en el tratamiento que aquellas personas que no practican la

religion.
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Graf.n%11

Porcentaje encuestados segun la reaccion adversa presente luego de latoma

del medicamento del hospital neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela”
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FUENTE: ENCUESTA.

Andlisis y discusion:

En el grafico se evidencia que el 38% de los pacientes encuestados manifestaron
que sintieron ardor estomacal mientras tomaban el medicamento, mientras que el
31% presentaron nauseas, Esto se podria considerar un factor para el
incumplimiento del tratamiento, por las molestias que presentan los pacientes al

recibir el tratamiento farmacolégico.



38

CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

De los 65 pacientes encuestados se determiné que los factores que influyen

en el tratamiento de la tuberculosis en el Hospital “Dr. Alfredo Valenzuela” durante

el 2017-2018 en primer lugar estan los relacionados con:

Factores socioecondmicos y relacionados con el paciente: el sexo el
69% de los pacientes que incumplen su tratamiento son de sexo masculino.
La edad del grupo mas afectados son los adultos jovenes entre los 20 y 40
afios de edad. La falta de apoyo familiar con un 54%.

Factores relacionados con el régimen terapéutico: las reacciones
adversar a los medicamentos con un 38% ardor estomacal y un 31%
nauseas.

Factores relacionados con el equipo asistencial: La falta de
comunicacién con el paciente, el 85% de ellos manifestaron no tener

conocimiento de su enfermedad.

5.2 RECOMENDACIONES

Considerar y aplicar plan de accién de educacion continua dirigido a los pacientes

que reciben el tratamiento de tuberculosis haciendo mayor en la importancia del

cumplimiento, la resistencia bacteriana que se produce al incumplir el tratamiento y

ademas la importancia del apoyo e involucramiento de la familia durante la

enfermedad.
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Habiendo sido nombrado LIC. FRANCISCO MENA MARTIN, MSC, tutor del trabajo de titulacién
certifico que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado PACHECO MELENDEZ SONIA

LISSETH con C.I. No. 1207074251, con mi respectiva superyisién como requerimiento parcial para la
obtencion del titulo de LICENCIADA(A) EN ENFERMERIA

Se informa que el trabajo de titulacién: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL “DR. ALFREDO VALENZUELA” 2017-2018”ha
sido orientado durante todo el periodo de ejecucién en el programa antiplagio URKUND quedando el 6% de

coincidencia.

L

LCDO. FRANCISCO MENA MARTIN, MSC
Cl: 0959962101
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 16 de abril del 2018

LIC. CARMEN SANCHEZ HERNANDEZ
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Yo, FRANCISCO MENA MARTIN, docente tutor del trabajo de titulacion de PACHECO MELENDEZ
SONIA LISSETH estudiante de la CARRERA DE ENFERMERIA comunicamos que acordamos realizar
las tutorias semanales en el siguiente horario 12:00PM — 15:00PM el MARTES.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:
e Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.
e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en la tutoria.
e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.

Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

Atentamente,

EOnNOROC RO

PACHECO MELENDEZ SONIA LISSETH LCDO. FRANCISCO MENA MARTIN, MSC
C.1 # 1207074251 C.1 # 0959962101
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PROPUESTA

PLAN DE ACCION PARA LA DISMINUCION DE LOS FACTORES QUE
INCIDEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICO

Introduccioén:

En nuestro pais existe un alto indice de factores que influyen en el
incumplimiento del tratamiento antifimico en el afio 2015 se reportaron 5.359 casos
de tuberculosis, la provincia del guayas es la mas afectada reportando 2.368 casos,
de todos estos casos pertenecer al sexo masculino, segun el rango de edad, no
tener apoyo familiar durante la enfermedad, y presentar reacciones adversas
durante el tratamiento influyeron en la decision de terminar con éxito el tratamiento,
por este motivo se propone elaborar un plan de accidon que este encaminada a

disminuir los factores que inciden en el incumplimiento del tratamiento.
Justificacion:

Una vez obtenido los datos de las encuestas se pudo evidenciar que los
factores que influyen en el tratamiento son pertenecer al sexo masculino, no tener
apoyo de su familia para enfrentar la enfermedad. Por este motivo se presento la
idea de elaborar un plan de accién para concientizar a los pacientes a sus familias
por medio de charlas educativas para asi disminuir los factores que inciden en el

incumplimiento del tratamiento.
Objetivos:

Objetivo general: Elaborar un plan de accién encaminado a disminuir los factores

gue inciden en el incumplimiento del tratamiento.
Objetivos especificos:

e Capacitar a los familiares de los pacientes con tuberculosis sobre la
importancia de brindar apoyo durante el proceso de la enfermedad
e Capacitar el futuro cuidador del paciente, sobre los riesgos que conlleva el

incumplir con el tratamiento antifimico.



PLAN DE CHARLA

CONTENIDO TECNICAS AYUDAS AUDOVISUALES EVALUACION
¢Porque es importante que
paciente reciba apoyo

N familiar durante su
Apoyo de la familia
N enfermedad?
durante la enfermedad e Expositiva e Carteles ]
¢, Cual es la forma de
Manejo de los e Participativa e Tripticos

temores

contagio de la tuberculosis?
¢, Como debe tener la
habitacién un paciente con

tuberculosis?
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Se recomienda a las fami-
lias dar apoyo a los pacien-
tes con tubercuosis, espe-
cialmente si asume un ca-
racter irntable, eleva el tono
de voz o decde permane-
cer en silenco, porque el
soporte psicologico y afecti-
vO son claves en sSu recu-
peracion. los pacientes de-
ben tener claro que conf-
nuar con el tratamiento es
requisito indispensable pa-
ra sanarse.

Es recomendable que para
hacer mas llevadero & pro-
ceso de curacion, la perso-
na afectada por esta enfer-
medad pueda comparir
con ofras personas, espe-
cialmente con quienes co-
mo él dieron positivo en
sus examenes de esputo.

La persona con tubercu-
losis no debe sentir ver-
guenza, debe tener presen-
te que esta enfermedad si
se puede curar , De esa

manera evita también poner en
riesgo de contagio a sus familiares
0 personas quendas

Manejo de los temores

La clave para controlar los temo-
res frente al contagio de la tu-
berculosis es estar bien informado
sobre cOmo se contagia y como
no se contagia la enfermedad.

“Muchas veces, las ideas sobre el
contagio no son correctas, o que
lieva al maltrato y marginacion del
padente. El apoyo famikar y la
buena informacion ayudan a to-
mar medidas de prevencion sin
disciminar al pacente”, dijo.
Indicd que es necesarno conside-
rar que la habitacon de la perso-
na enferma debera estar ventila-
da, bien iluminada, y mantener
condiciones de higiene perma-
nentes.

PROPUESTA

PLAN DEACCION PARA LA DIIMINUCION DEL
ABANONO DEL TRATAMEENTOANTIAMICO

ad -

24

“J..;

IMPORTANCIA
DEL APOYO
FAMILIAR AL
PACIENTE CON
TUBERCULOSIS
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Objetivo: Determinar los factores que influyen en tratamiento antifimico en los
pacientes del Hospital Dr. "Alfredo Valenzuela” durante el periodo 2017-2018 para

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL Y

L/‘J FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS g

: CARRERA DE ENFERMERIA :
Introduccion: para realizar esta encuesta pido su consentimiento, esta
investigacion no compromete su estado de participacion, ya que es de caracter

anonimo para lo cual sera utilizada para fines investigativos y no de lucro. Si usted
esta de acuerdo en la participacion de ella puede llenar el siguiente formulario.

disminuir conflictos que se puedan evidenciar durante el tratamiento.

Sexo

Masculino ( ) Femenino ( )

1. Edad:

3. ¢hasido usted informado sobre el diagnostico de tuberculosis?

10.

Estado civil:

Si( ) No( )

¢Usted cumple su tratamiento de manera regular?

Si( ) No( )

¢, Se le dificultad seguir en su totalidad su tratamiento?
Si( ) No( ) Aveces ( )

¢ Considera usted que el tratamiento es demasiado largo?
Si( ) No( )

¢Consume usted alcohol o drogas?

Si( ) No( )

¢ Tiene usted apoyo familiar para afrentar la enfermedad?
Si( ) No( )

¢Su religiéon le permite tomar el tratamiento?

Si( ) No( )

¢,Cual es su religion?

¢Hatenido algun tipo de reaccién durante el tratamiento?
Si( ) No( )

¢Cual?




CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DE

TITULACION Y GRADUACION DEL PREGRADO - 2018
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Fechas Noviembr Diciembr Ener Febrer Marz Abri May
Actividades e e 0 0 0 I 0

Revision y X
ajustes

al  proyecto
de
investigacion
por

el tutor.
(Disefo

de proyecto
de
investigacion

)

Trabajo de X
campo:

Recopilacion

de

informacion.

Procesamien X X

to de datos

Andlisis e
interpretacion X X

de datos

Elaboracion
de informe X X

final

Entrega del

informe final

Sustentacion X




PRESUPUESTO
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Rubro Cantidad Costo unitario Costo total
Resma 3 3,10 9,30
Impresiones 700 0,15 105
Cartucho de tinta 2 9,00 18,00
Boligrafos 6 0,85 5,10
Copias 60 0,10 6,00
Internet 70 0,50 35,00
Transporte 40 3,00 120
Pendrive 1 12 12,00
Anillado 1 3,00 3,00
Cd con caratula 3 5,00 15,00
Empastado de tesis 3 20,00 60,00
Total 530 38,55 388,40




52

Tab. 4:

Pacientes encuestados segun genero del hospital neumologico Dr. "Alfredo

Valenzuela”
Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 45 69%
Femenino 20 31%
Total 65 100%
Tab.n%5

Pacientes encuestados segun su edad del hospital neumolégico “Dr. Alfredo

Valenzuela”
Etapas Frecuencia Porcentaje
Adolescente 3 5%
Adulto joven 30 46%
Adulto maduro 25 38%
Adulto mayor 7 11%
Total 65 100%
Tab.n%6

Pacientes encuestados segun su estado civil del hospital neumoloégico “Dr.

Alfredo Valenzuela”

estado civil frecuencia porcentaje

Soltero 25 38%
union liore 8 12%
Casado 9 14%
Divorciado 23 35%

Total 65 100%
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Tab.n%7

Pacientes encuestados segun su conocimiento de la enfermedad del hospital

neumoldgico “Dr. Alfredo Valenzuela”

Conocimiento frecuencia porcentaje

Si 55 85%

No 10 15%

Total 65 100%
Tab.n°8

Pacientes encuestados segln su adherencia al tratamiento que reciben en el

hospital neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela”

Conocimiento Frecuencia Porcentaje

Si 35 54%

No 30 46%

Total 65 100%
Tab. N°9

Pacientes encuestados segun su dificultad de seguir el tratamiento que

reciben en el hospital neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela”

Cumplimiento Frecuencia Porcentaje

Si 23 35%
No 15 23%
A veces 27 42%

Total 65 100%




Tab. N°10

Pacientes encuestados segun la durabilidad del tratamiento

hospital neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela”

Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Si 45 69%

No 20 31%

Total 65 100%
Tab. N°11
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reciben en el

Pacientes encuestados segun el consumo de alcohol y drogas durante el

tratamiento reciben en el hospital neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela”

Alcohol y drogas Frecuencia Porcentaje

Si 20 31%

No 45 69%

Total 65 100%
Tab. N°12

Pacientes encuestados segun el apoyo familiar reciben

enfermedad del hospital neumologico “Dr. Alfredo Valenzuela”

Apoyo Frecuencia Porcentaje
Si 30 46%

No 35 54%

Total 65 100%

durante su
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Tab. N°13

Pacientes encuestados segun su religion del hospital neumolégico “Dr.

Alfredo Valenzuela”

Religion Frecuencia Porcentaje

Catolico 30 46%

Evangelista 20 31%

Testigo de jehova 15 23%

Total 65 100%
Tab.n%14

Pacientes encuestados segln la reaccion adversa presente luego de la toma

del medicamento del hospital neumolégico “Dr. Alfredo Valenzuela”

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Ardor estomacal 25 38%
Mareos 12 18%
Nauseas 20 31%
Ninguno 8 12%

Total 65 100%
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PORCENTAJE DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS EN EL ECUADOR ANO
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Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la Tuberculosis.

PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN EL

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

7,05%

2,89%
[

EHZonal M Zona?2

ECUADOR ANO 2015

4,26%

17,80%

1

46,83%

7,62%

Zona3 MEZona4 MBWZona5 MEZona6 [EZona7 MEZonal8 Zona 9

Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.

Elaborado por: Sonia Pacheco Meléndez
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PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE
EN EL ECUADOR ANO 2015
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Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.
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Elaborado por: Sonia Pacheco Meléndez

TASA DE INCIDENCIA, PREVALENCIA Y MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS
POR 100.000 HABITANTES DEL ANO 2005 AL 2015

TITULO DEL EJE

Mortalidad

Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.
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2006
5,54 4,97
29,91 31,17
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Elaborado por: Sonia Pacheco Meléndez

2008
4,62 3,86
30,57 29,11
35,94 43,24

2009

2010
3,86 3,15
29,52 30,88
33,94 35,08

2011 2012
2,8
32,91

37,18

2013 2014 2015
2,43 7,59

31,54 30,59 30,24
34,7 33,39 32,04



TASAS DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN EL ECUADOR

—— Mortalidad

2,59

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.

Elaborado por: Sonia Pacheco Meléndez

PORCENTAJE DE TAMIZAJE PARA VIH PACIENTES TUBERCULOSIS
SENSIBLE Y MULTIRRESISTENTE

95,44

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Sistema de informacion del Programa Nacional de control de la TB.

Elaborado por: Sonia Pacheco Meléndez
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