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RESUMEN

Las intervenciones realizadas por las enfermeras que asisten a pacientes con
tuberculosis abarcan la tarea de fomentar que sigan adecuadamente el plan de
medicacién recomendado con el fin de asegurar un tratamiento exitoso y detener
la diseminacion de la enfermedad. Ademas, se dedican a ensefiarles acerca de
las medidas de control necesarias y ofrecerles respaldo emocional para
ayudarles a afrontar posibles implicaciones psicosociales. Objetivo: Determinar
las intervenciones de enfermeria y su influencia en la prevencion de tuberculosis
en los pacientes adultos mayores que acuden al Centro de Salud Enrique Ponce
Luque en el periodo noviembre 2023-marzo 2024. Metodologia: La metodologia
del proyecto es un estudio experimental, de campo, descriptivo, transversal y con
enfoque cuali-cuantitativo con una muestra de 66 pacientes adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Enrique Ponce Luque. Resultados: Se obtuvo
como resultado que la presencia de enfermedades comorbidas, bajo peso, el
consumo de sustancias nocivas y los antecedentes familiares de tuberculosis
fueron los principales factores de riesgos encontrados; ademas, se deben
intensificar las intervenciones de enfermeria para prevenir la enfermedad, asi
como mejorar su adherencia al tratamiento en caso de que la enfermedad ya

esté instaurada.

Palabras clave: tuberculosis, prevencion, intervencién de enfermeria.
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ABSTRACT

The interventions carried out by nurses who care for patients with tuberculosis
include the task of encouraging them to properly follow the recommended
medication plan in order to ensure successful treatment and stop the spread of
the disease. In addition, they are dedicated to teaching them about the necessary
control measures and offering them emotional support to help them deal with
possible psychosocial implications. Aim: Determine nursing interventions and
their influence on the prevention of tuberculosis in older adult patients who attend
the Enrique Ponce Luque Health Center in the period November 2023-March
2024. Methodology: The project methodology is an experimental study, field,
descriptive, transversal and with a qualitative-quantitative approach with a
sample of 66 older adult patients treated at the Enrique Ponce Luque Health
Center. Results: The result was that the presence of comorbid diseases, low
weight, the consumption of harmful substances and a family history of
tuberculosis were the main risk factors found; In addition, nursing interventions
must be intensified to prevent the disease, as well as improve adherence to

treatment if the disease is already established.

Keywords: tuberculosis, prevention, nursing intervention.
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CAPITULO I.
1. INTRODUCCION

Cada afio 10 millones de personas enferman de tuberculosis y, a pesar
de ser una enfermedad prevenible y curable, 1,5 millones de personas mueren

a causa de la tuberculosis cada afo (Paz et al., 2021).

Como ocurre con todas las enfermedades infecciosas, prevenir su
propagacion es una de las principales prioridades. La tuberculosis es una
enfermedad contagiosa, causada por Mycobacterium tuberculosis, por lo que los
profesionales de la salud desempefan un papel muy importante a la hora de
mantener la infeccion contenida asegurandose de que se apliquen todas las
precauciones necesarias, como el uso de mascarillas, practicas sanitarias y una

higiene adecuada (Adigun y Singh, 2023).

Las intervenciones de enfermeria para pacientes con tuberculosis
incluyen promover el cumplimiento del régimen de medicacion prescrito para
garantizar un tratamiento eficaz y prevenir la propagacion de la infeccién, brindar
educacion sobre las medidas de control, asi como apoyar emocionalmente al
paciente para poder abordar cualquier necesidad psicosocial (Houben y Esmail,
2022).

El personal de enfermeria juega un papel esencial en la atencién a
pacientes con tuberculosis, sobre todo en la prevencibn y promocion,
administracion y orientacion de tratamientos. Cuando los pacientes dejan el

tratamiento, es esencial actuar rapidamente para reincorporarlos (Galvao, 2018).

La tuberculosis contindia siendo un importante problema de salud publica.
Si bien los esfuerzos para controlar la epidemia han reducido la mortalidad y la
incidencia, existen varios factores predisponentes que deben modificarse para
reducir la carga de la enfermedad. La tuberculosis es responsable de una
morbilidad y mortalidad significativas anualmente. A pesar de una modesta
disminucion en la incidencia, estamos quedando muy por debajo del hito de la

estrategia para poner fin a la tuberculosis (Adigun y Singh, 2023).



Los programas de tuberculosis se han basado en una combinacion de
enfoques de deteccion de casos “pasivos” y “activos”, este Ultimo se refiere a
intervenciones deliberadas o proactivas por parte de los sistemas de salud para
diagnosticar y tratar a las personas con tuberculosis. La busqueda activa de
casos, proporcionada a través del rastreo de contactos domiciliarios, es un
método bien establecido para detectar y prevenir casos de tuberculosis,
recomendado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para entornos de
altos y bajos recursos (OMS, 2023).

El riesgo de progresion a infeccion y enfermedad son dos aspectos
diferentes y la comprension adecuada de estos factores es esencial para
planificar estrategias de control de la tuberculosis. El riesgo de infeccion después
de la exposicion a la tuberculosis se rige principalmente por factores exégenos y
estd determinado por una combinacion intrinseca de la infecciosidad, la
proximidad al contacto, los factores de riesgo sociales y conductuales, incluidos

el tabaquismo, el alcohol y la contaminacion del aire (Tello y Jiménez, 2023).

La exposicidon cercana y prolongada a un paciente con tuberculosis
confirmada es un fuerte factor de riesgo para desarrollar tuberculosis. Los
factores de riesgo pueden aumentar el riesgo de una persona de desarrollar la
enfermedad; sin embargo, estos no estan bien caracterizados. La identificacion
de estos puede ayudar a los programas de salud a comprender si extender la
deteccion més alla del hogar mejoraria la investigacion de contactos (Rossato y
Mufioz, 2018).

En ambientes donde existe una mayor oportunidad para la interaccion
social, especialmente cuando se acompafa de condiciones de sobrepoblacion,
la probabilidad de transmision de la tuberculosis se incrementa
significativamente. Los principales factores que contribuyen a la aceleracion de
la progresion de esta enfermedad son internos, es decir, estan relacionados con
el propio huésped. De forma similar, las circunstancias que extienden el tiempo
de exposicion a un individuo contagiado con tuberculosis estan vinculadas de
cerca al sistema sanitario, incluyendo retrasos en el diagndstico y tratamiento de
la enfermedad (Galvao, 2018).



Las situaciones que modifican la respuesta del sistema inmunolégico
incrementan la probabilidad de avanzar hacia la enfermedad, y entre ellas, la
infeccion simultdnea con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es la
mas significativa. No obstante, en términos de la cantidad de personas en una
region determinada, la influencia de este factor de riesgo puede diferir
dependiendo de la tasa de infeccion del VIH en esa area en particular. Los
factores que inciden en una porcion mas amplia de la poblacion y que provocan
un aumento en la velocidad de avance hacia la enfermedad de tuberculosis son
la diabetes, el consumo de alcohol, la desnutricién, el humo del tabaco y la

contaminacion del aire en espacios interiores (Schildknecht, 2023).

En la poblacion adulta mayor coexisten varios factores que hacen de la
tuberculosis un problema especifico, tales como: la inmunodeficiencia
relacionada al envejecimiento, la posibilidad de que se agreguen condiciones de
inmunodepresion relacionadas con otras comorbilidades de la edad
(hipertension, enfermedad renal, diabetes, entre otras) y posibles interacciones
entre los medicamentos antituberculosos y otros medicamentos adicionales.
Ademas, se dispone de pocos datos especificos sobre la tuberculosis en

personas mayores (Jing et al., 2023).
1.1. Contextualizacion de la situacion problematica

La tuberculosis es una causa bien conocida de problemas de salud entre
millones de personas cada afio y se ubica como la segunda causa principal de
muerte por enfermedades infecciosas en todo el mundo, después del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2020, se estimaron aproximadamente 10 millones de nuevos
casos de tuberculosis a nivel mundial, con una cifra de muertes cercana a 1.4

millones de personas (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

La tuberculosis suele impactar principalmente los pulmones, siendo
transmitida de una persona a otra mediante pequefias gotas, y se estima que
mas del 90% de las personas que contraen la bacteria de la tuberculosis no
presentaran sintomas de la enfermedad. Entre los individuos que corren el riesgo

de contraer la enfermedad después de ser infectados por la bacteria



Mycobacterium tuberculosis se incluyen aquellos que sufren desnutricidn, tienen
un sistema inmunolégico debilitado, como los pacientes con VIH, personas con
diabetes, quienes abusan del alcohol, aquellos diagnosticados con leucemia y
los pacientes que se someten a tratamientos inmunosupresores (Erawati y
Andriany, 2020).

Aunque se ha llevado a cabo la aplicacion de la estrategia de control de
la tuberculosis a través del tratamiento breve bajo supervision directa, tal como
sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los paises con una alta
carga de esta enfermedad han experimentado reducciones en la tasa de
incidencia que son apenas perceptibles. A nivel global, se observa que la
frecuencia de la enfermedad esta disminuyendo aproximadamente un 2% cada
afo hasta 2020, no obstante, se necesita aumentar esta cifra a un rango del 4 al
5% anualmente para lograr los primeros objetivos clave de la estrategia

destinada a erradicar la enfermedad (Sharma y Sharma, 2018).

La reduccion gradual de los casos de tuberculosis ha despertado un
renovado interés en la busqueda de estrategias novedosas para su control en la
actualidad. El foco de interés se ha dirigido hacia estrategias especificas, como
la inclusion de nuevos elementos a los medicamentos ya existentes para tratar
la tuberculosis, la busqueda de una vacuna efectiva y la creacion de programas
de tratamiento mas cortos. No obstante, entender los motivos por los cuales
algunas personas lo adquieren mientras que otras no, es decir, los factores de
riesgo, podria ser beneficioso para dirigir de manera diferente la exploracién en
la creacién de nuevas estrategias de salud publica destinadas a controlarlo
(Duarte, 2018).

Los factores que aumentan la probabilidad de desarrollar tuberculosis e
informados en estudios incluyen tener una infeccién por VIH, ser de género
masculino, sufrir de otras enfermedades como diabetes, tener antecedentes
familiares de tuberculosis, no tener la marca de vacunacion de Bacillus Calmette-
Guérin (BCG), ser fumador, consumir alcohol, estar soltero, vivir en condiciones

de hacinamiento y tener un bajo estatus socioeconémico (Melsew y Doan, 2018).



La tuberculosis suele relacionarse con la pobreza, aunque multiples
factores influyen en su propagacion. En América Latina, la enfermeria es vital
para combatir esta enfermedad con intervenciones integrales en varios niveles.
El area de enfermeria aborda politicas publicas y programas basados en datos
epidemiolégicos, trabajando en multiples sectores y brindando atencion directa

con educacion a los usuarios (Schildknecht, 2023).
1.1.1. Contexto Internacional.

Un total de 1,6 millones de personas murieron de tuberculosis en 2021
(incluidas 187 000 personas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)).
En todo el mundo, esta infeccién es la decimotercera causa de muerte y la
segunda causa de muerte después de la COVID-19, por encima del VIH y el
SIDA (Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida). En 2021, hubo alrededor de
10,6 millones de casos de tuberculosis a nivel mundial, con 6 millones en
hombres, 3,4 millones en mujeres y 1,2 millones en nifios. La infeccion afecta a
la mayoria de los paises y grupos etarios a nivel global, pero es curable y

prevenible con acciones oportunas (OECD, 2023).

En los continentes de Africa y Asia, que son areas del mundo con los
mayores niveles de tuberculosis y VIH, se observo un significativo aumento en
la cantidad de personas que fueron encarceladas, con un incremento del 29%
en Africa y del 38% en Asia durante este periodo de tiempo. Dado que las
prisiones presentan altos indices de superpoblaciéon, una elevada presencia de
factores desencadenantes de riesgo a nivel personal y la escasez de recursos
para disponer de atencibn meédica adecuada, lo que abarca tanto diagnoéstico
como tratamiento, se observa que la tuberculosis se propaga con regularidad en
estos entornos, siendo generalmente aceptado que los reclusos se encuentran
en una situacion de alto riesgo de contraer tuberculosis, incluso las cepas
resistentes a los tratamientos convencionales para esta enfermedad (Glaziou y
Sismanidis, 2019).

Durante 2022, se notificaron 8.300 casos en los Estados Unidos, en
comparacion con el 2021 donde se reportaron 7.874 casos. La incidencia durante

2022 aument6 ligeramente a 2,5 por 100.000 personas, en comparacion con 2,4



durante 2021. En consonancia con afios anteriores, en 2022, California informé
el numero mas alto de casos (1.843) y Alaska informd la mayor incidencia
(Schildknecht, 2023).

A pesar de haber alcanzado logros sorprendentes, China sigue siendo
clasificada como uno de los 30 paises a nivel mundial que enfrentan un alto nivel
de prevalencia de tuberculosis. Durante el afio 2019, se registraron
aproximadamente 833.000 casos recién diagnosticados en China, lo que
equivalia a una tasa de incidencia de 58 por cada 100.000 personas. Ademas,
se destaca por tener la mayor cantidad de infecciones latentes a nivel global, con
alrededor de 350 millones de casos que podrian evolucionar hacia la

manifestacion activa de la enfermedad (Yu y Ma, 2020).

Se calcula que en el continente europeo un total de 230.000 individuos se
vieron afectados por la tuberculosis durante el afio 2021, lo que representa una
tasa de incidencia de 25 casos por cada 100.000 habitantes. A pesar de que en
el afio 2020 la region habia logrado superar el objetivo de la estrategia destinada
a erradicar la enfermedad mediante una disminucion acumulada del 20% en la
incidencia durante el periodo comprendido entre 2015 y 2020, durante el afio
2021 se calcula que, por primera vez en veinte afos, la tasa de incidencia ha
experimentado un aumento del 1,2% en relacién con el afio anterior (Glaziou y
Sismanidis, 2019).

En el afio 2021, a escala global, se calculé que se produjeron alrededor
de 10,6 millones de nuevos casos de tuberculosis (TB), y menos del 3% de estos
casos se registraron en la regiobn de América Latina y el Caribe. Se calculé que
el numero de fallecimientos ascendi6 a 1,6 millones de personas, y durante el
periodo comprendido entre 2015y 2021, la region de las Américas perteneciente
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue testigo de un incremento

significativo en el numero de defunciones (OMS, 2022).

En paises de Latinoamérica y el Caribe, la situacion es motivo de
preocupacion, ya que algunas naciones presentan tasas de incidencia que
superan el promedio a nivel global. Los intentos realizados para abordar la

tuberculosis en la zona se encuentran dificultados debido a diversos factores,



entre los que se incluyen la disparidad econémica y social existente, asi como la
restriccion en la disponibilidad de opciones de atencion médica de excelencia,
ademas de la presencia simultanea de la tuberculosis junto con otros

padecimientos (Organizacion Panamericana de Salud, 2023).

Durante el afio 2020, se registré que Haiti, Per( y Bolivia tenian las tasas
mas altas de casos de tuberculosis, con 168, 116 y 105 casos respectivamente
por cada 100,000 habitantes. Por otro lado, paises como Santa Lucia, Antigua y
Barbuda, Jamaica, Barbados y Granada experimentaron tasas de incidencia muy
bajas, con menos de tres casos por cada 100.000 habitantes. Con respecto a la
mortalidad, sin contar los casos de VIH, los niveles mas altos se observaron en
Guyana, Haiti y Bolivia, paises donde se notificaron mas de 10 muertes por cada
100,000 individuos durante el afio en cuestidn. Se reportaron tasas de mortalidad
mas bajas en paises como Jamaica, Cuba, Bahamas, Costa Rica y Barbados en

comparacion con otros lugares (OECD, 2023).

La deteccion de tuberculosis en la regiébn es alta en general, pero
Granada, Bolivia y Haiti tienen tasas bajas. Los servicios de calidad contra la
tuberculosis se han expandido en América Latina y el Caribe, tratando muchos
casos con altas tasas de éxito. La tasa de éxito del tratamiento es del 33% en
Granada y del 47% en Argentina, mas baja que el promedio regional del 65%
(OECD, 2023).

1.1.2. Contexto Nacional.

Para el afo 2000, la poblacion de Ecuador se estimaba en
aproximadamente 12.6 millones de habitantes. En el afio 2021, la cantidad se
incrementd hasta llegar a alrededor de 17.8 millones, lo que representa un
aumento del 41% en comparacion con el afio anterior. En el afio 2021, la
proporcion de personas que pertenecen al grupo de edad de 65 afios o mas fue
del 7.6%, lo cual ha experimentado un incremento de 2.8 puntos porcentuales
en comparacion con el afio 2000. En el afio 2021, la relacion entre la cantidad
de mujeres y hombres por cada 100 individuos era ligeramente superior a 100,
concretamente de 100.3 mujeres por cada 100 hombres. En las pirdmides

poblacionales del pais, se observd una proporcion de 29.3 personas de edad



avanzada en comparacion con cada 100 personas menores de 15 afios (OPS,
2022).

La tasa de tuberculosis en el pais fue de 30 nuevos casos por cada
100.000 habitantes en 2020, donde se registraron mas diagndésticos positivos en
personas de 25 a 34 afios. Guayaquil, Samborondén y Duran representan el 54%
de los nuevos casos de la enfermedad. Los hombres exhiben mayor prevalencia
(79 %) que las mujeres (21%) (Monar, 2023).

Ecuador ocup6 el noveno lugar en América Latina, con un total de 6.094
casos de tuberculosis, con una incidencia de 34,35% por 100.000 habitantes.
Erradicar esta epidemia se ha convertido en un desafio para el sistema de salud,
especialmente por el perfil sociodemografico de los pacientes con mayor riesgo
de adquirirla (OECD, 2023).

1.1.3. Contexto Local.

Babahoyo es la segunda ciudad mas poblada y la capital de la provincia
de Los Rios. El clima es calido con lluvias al principio del afio. La corriente de
Humboldt causa las variaciones climaticas, por lo que la temperatura maxima es
de 30°C y la minima es de 18°C para meses invernales. La ciudad de Babahoyo

tiene cuatro parroquias urbanas y cuatro rurales.

El "Centro de Salud Enrique Ponce Luque" ofrece atencion médica en
Barrio Lindo, Distrito de Salud 12D01, Zona 5, en Babahoyo, Provincia de Los
Rios. Cuenta con 75 funcionarios publicos capacitados por el Ministerio de Salud
Publica para brindar atencién médica basica a la comunidad. Este centro brinda
servicios de Medicina General, Odontologia, Enfermeria, Obstetricia, Psicologia,

Medicina Familiar y Laboratorio.

En Babahoyo, la diabetes tipo 2 fue la cuarta causa de muerte segun los
perfiles de mortalidad. Esta enfermedad se identific6 como la segunda causa
méas comun de enfermedades cronicas no transmisibles en esa area en 2018,
generando complicaciones que impactan en la calidad de vida de los habitantes

del distrito. En lo que va del afio, hasta el dltimo corte analizado, 85 nuevos



pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fueron detectados en el canton a través de

la matriz del EPI 2 (casos confirmados).
1.2. Planteamiento del Problema

Recientemente se ha investigado mas sobre los factores de riesgo y
determinantes sociales de la tuberculosis, resaltando la importancia del VIH,
tabaquismo, diabetes, alcohol y desnutricion. Mientras que, en zonas rurales,
también se encuentran el hacinamiento, condiciones de vivienda y privacion
econdémica. Se ha comprobado que las areas con mas casos de tuberculosis
también presentan altas tasas de VIH, encarcelamiento, hacinamiento,

desempleo e inmigracion (Adigun y Singh, 2023).

La OMS considera necesario abordar factores sociales y economicos para
eliminar la tuberculosis. Esta propuesta coincide con los objetivos de desarrollo
sostenible para el 2030: inclusién social, desarrollo econémico y sostenibilidad
ambiental (OMS, 2023).

Por ende, las intervenciones de enfermeria juegan un papel fundamental
en la prevencion de la tuberculosis, no obstante, se requiere conocer si las
mismas son efectivas y aplicadas a los pacientes que acuden al Centro de Salud
Enrigue Ponce Luque, lo suficiente para ayudar a prevenir la aparicion de esta

enfermedad.
1.2.1. Problema General

¢Cudles son las intervenciones de enfermeria que influyen en la
prevencion de tuberculosis en los pacientes adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Enrique Ponce Luque en el periodo noviembre 2023-marzo
20247

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general.

Determinar las intervenciones de enfermeria y su influencia en la

prevencion de tuberculosis en los pacientes adultos mayores que acuden al



Centro de Salud Enrique Ponce Luque en el periodo noviembre 2023-marzo
2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar la frecuencia de pacientes adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Enriqgue Ponce Luque en el periodo noviembre 2023-

marzo 2024, que estan en riesgo de contraer tuberculosis.

- Describir los factores de riesgo biolégicos, socioeconémicos y
ambientales que se relacionan con la infeccion por Mycobacterium
tuberculosis en pacientes adultos mayores que acuden al Centro de

Salud Enrique Ponce Luque en el periodo noviembre 2023-marzo 2024

- Analizar la influencia que ejercen las intervenciones de enfermeria en
la prevencion de la tuberculosis en pacientes adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Enrigue Ponce Luque en el periodo

noviembre 2023-marzo 2024.
1.4. Justificacioén

La presente investigacion revisa los factores de riesgo de la tuberculosis
y las intervenciones de enfermeria en los adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Enrique Ponce Luque de noviembre 2023 a marzo 2024, en busca de
soluciones preventivas, lo cual solo es posible si se conocen los determinantes
de diversa indole que pueden influir en la transmisibilidad de esta enfermedad

infecciosa.

. Sin embargo, a pesar de las medidas preventivas que se aplican
sistematicamente, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) registra 800
afectados y mas de 70 fallecimientos diarios por la enfermedad a nivel mundial.
La informacién precisa de los factores de riesgo es crucial para implementar
politicas y redirigir recursos de salud, con el fin de promover habitos higiénicos y
sanitarios en adultos mayores que son atendidos por disimiles patologias y que,
por tanto, son vulnerables de sufrir la tuberculosis, todo lo cual permitira prevenir,
de manera oportuna y eficiente, dicha enfermedad infecciosa de origen

bacteriano.
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El proyecto, ademas es novedoso y factible de realizar desde el punto de
vista economico. Posee un gran impacto social, ya que permitird tanto a los
adultos mayores, a sus familiares, a estudiantes y a profesionales de la
enfermeria, conocer a través de los resultados que se obtengan, las correctas
intervenciones de enfermeria que deben aplicarse en los pacientes mayores de
65 afnos que estan aquejados de diversas enfermedades crénicas con el fin de
evitar que puedan resultar infectados con Mycobacterium tuberculosis tanto en
el ambito hospitalario como comunitario, lo cual agravaria mucho mas su estado

de salud y su prondstico de vida.

Ademas, tiene un impacto cientifico ya que otorga a los estudiantes de
enfermeria, internos y licenciados, obtener una guia actualizada sobre las
correctas intervenciones que debe realizar este personal en los pacientes

adultos mayores para prevenir la aparicion de la enfermedad.

La investigacion propuesta se alinea completamente con el enfoque
tematico de la Universidad Técnica de Babahoyo, especificamente en lo que
respecta a Salud Humana y Animal, y se inscribe dentro de la sublinea dedicada
a la Salud Publica y Epidemiologia.

1.5. Hipotesis

Las correctas intervenciones de enfermeria influyen directamente en la
prevencion de tuberculosis en los pacientes adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Enrique Ponce Luque en el periodo noviembre 2023-marzo
2024.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas

2.2. Tuberculosis

La tuberculosis, una enfermedad antigua que afecta a los seres humanos,
es causada por un bacilo conocido como Mycobacterium tuberculosis. Esta
enfermedad se caracteriza principalmente por afectar los pulmones, siendo la
presentacion pulmonar la mas habitual, aunque también puede causar dafios en
otras regiones del organismo. Se trata de una enfermedad que afecta a varios
sistemas del cuerpo y se manifiesta a través de la acumulacién de proteinas. El
sistema de dérganos que se ve afectado mas frecuentemente comprende el
sistema respiratorio, el sistema gastrointestinal, la piel, el sistema nervioso
central, el sistema musculoesquelético, el sistema reproductivo y el higado.
(Adigun y Singh, 2023).

Se han registrado pruebas que indican la presencia de casos de
tuberculosis en los restos humanos que tienen una antigiiedad de miles de afios.
Mycobacterium tuberculosis, que es un tipo de bacteria que afecta a los seres
humanos y no se encuentra en reservorios ambientales identificados, ha
desarrollado habilidades para sobrevivir y se ha mantenido presente en las
poblaciones humanas desde tiempos antiguos hasta la actualidad (Duarte,
2018).

2.3.1. Etiologia

El complejo Mycobacterium tuberculosis incluye varias especies
estrechamente relacionadas que pueden causar tuberculosis en humanos y
animales, tales como Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium africanum,
Mycobacterium bovis y Mycobacterium microti. Estas especies comparten una
alta identidad genética y se diferencian principalmente por pequefias variaciones
en su secuencia de ADN. La transmision de estas bacterias ocurre generalmente

por la inhalacion de gotas contaminadas, aunque en el caso de M. bovis, también
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puede transmitirse a través del consumo de carne poco cocida o leche no

pasteurizada de ganado infectado (Kirenga y Sengooba, 2021).

M. Tuberculosis es causada por una bacteria que puede vivir dentro de
las células y tiene la capacidad de sobrevivir tanto en presencia como en
ausencia de oxigeno, no produce catalasa, no desarrolla esporas y no tiene la
capacidad de moverse. El organismo en cuestion no se puede clasificar como
grampositivo 0 gramnegativo porque muestra una respuesta extremadamente
deficiente a la tincion de Gram, lo que imposibilita su correcta categorizacion
dentro de dichos tipos bacterianos. En ocasiones, durante la tincion de Gram, es
posible identificar células que muestran una leve positividad, lo que se conoce

como "células fantasmas"”. (Velen y Viet, 2021).

La técnica de tincion de Ziehl-Neelsen, que consiste en la coloracion de
muestras biologicas para identificar bacterias acido-alcohol resistentes, es muy
comunmente empleada en la practica médica como método de diagnéstico de la
enfermedad de la tuberculosis. En primer lugar, el proceso consiste en aplicar
carbol fucsina, un tinte rosa, a la muestra para colorearla. Posteriormente, se
realiza la decoloracion utilizando alcohol acido y finalmente se tifie de azul
mediante otro tinte, comunmente el azul de metileno de tonalidad azul. Una
muestra que dé un resultado positivo mantendria la tonalidad rosada
caracteristica del carbol fucsina original, por lo tanto es nombrada alcohol y
bacilo 4cido-alcohol resistente (BAAR) (Adigun y Singh, 2023).

El organismo se distingue de otras bacterias gracias a distintivas
particularidades, como la existencia de multiples lipidos en la estructura de su
pared celular, entre los que se encuentran el &cido micdlico, el factor del cordon
y Wax-D. Se considera que la elevada cantidad de grasas en la estructura de la
pared celular tiene influencia en los atributos siguientes de la infeccion provocada

por M. tuberculosis (Houben y Esmail, 2022).

- Resistencia a varios antibioticos.
- Se observa una complicacion al realizar la coloracion con tinciéon de Gram

y otros tipos de tinciones.
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- Pueden resistir en entornos extremos, tales como niveles
extremadamente altos de acidez o alcalinidad, falta de oxigeno y son
capaces de sobrevivir dentro de células especializadas como los

macrofagos.
2.3.2. Epidemiologia

La tuberculosis se encuentra en todo el mundo. No obstante, es
importante destacar que los paises en vias de desarrollo soportan un peso
desproporcionado en términos de enfermedades y dolencias. Algunos paises de
Asia, Africa, Europa del Este, América Latina y América Central mantienen una
carga extremadamente elevada que se considera inaceptable en términos de

diferentes aspectos. (Adigun y Singh, 2023).

En las naciones mas desarrolladas, se puede notar una elevada
incidencia de tuberculosis en aquellos individuos que han llegado recientemente
de areas donde la enfermedad es prevalente, asi como en el personal de salud
y en aquellos que han dado positivo en la prueba de VIH. Se ha observado que
existe un aumento en la probabilidad de sufrir ciertos riesgos al utilizar farmacos
Inmunosupresores, tales como la terapia prolongada con corticosteroides
(Duarte, 2018).

El uso de anticuerpos monoclonales que se dirigen especificamente
contra el TNF-alfa, se asocié con un aumento del riesgo de desarrollar ciertas
condiciones médicas. Estos anticuerpos, que abarcan medicamentos como
infliximab, adalimumab, etanercept y golimumab, son empleados con el fin de
enfrentar trastornos inflamatorios al actuar en contra de esta citocina en
particular. Realizar evaluaciones de tuberculosis en pacientes antes de
comenzar y durante el uso de estos tratamientos es extremadamente importante
para reducir los riesgos relacionados con la enfermedad (Peloquin y Davies,
2021).

2.3.3. Factores de Riesgo

Entre los factores de riesgo mas significativos, se pueden mencionar los

siguientes elementos que estan directamente relacionados con la situacion:
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1. Los factores socioecondmicos como la pobreza, la desnutricién y las
guerras desempefian un papel importante en la configuracién de las
condiciones de vida de las personas y la dinamica social.

2. La inmunosupresion puede ocurrir debido a varios factores, como el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la terapia inmunosupresora
cronica (incluidos esteroides y anticuerpos monoclonales dirigidos al
factor de necrosis tumoral) y un sistema inmunoldgico subdesarrollado
(que se encuentra en nifios o personas con enfermedad primaria).
trastornos de inmunodeficiencia).

3. Las enfermedades profesionales se pueden encontrar comunmente en
industrias como la mineria y la construccién, y afectan a los
trabajadores que pueden desarrollar afecciones como la

neumoconiosis, especificamente silicosis. (Cords y Martinez, 2021)
2.3.4. Clasificacion

Tuberculosis resistente a multiples farmacos

Esta es una condicién de tuberculosis en la que ciertas variedades de
Mycobacterium han adquirido la capacidad de resistir a los tratamientos
convencionales contra la tuberculosis. La tuberculosis es una cuestion que
afecta notablemente a las personas que ademas estan lidiando con la infeccién
causada por el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Para establecer un diagndstico de resistencia a
multiples medicamentos, se necesita que haya resistencia presente en el
organismo, lo cual implica la resistencia a al menos dos farmacos comunmente

utilizados, como rifampicina o isoniazida (Duarte, 2018).

Aproximadamente el 75% de los casos de tuberculosis que son
resistentes a multiples medicamentos se consideran de tipo primario, lo cual
significa que dicha resistencia se produce por infecciones causadas por
microorganismos que ya tienen resistencia a ciertos farmacos. El 25% restante
de los casos es considerado secundario, lo que significa que se presenta
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después de que los pacientes hayan desarrollado resistencia a los

medicamentos utilizados para tratar la tuberculosis (Paz et al., 2021).

Esta resistencia suele surgir debido a una serie de factores, como la mala
administracion de antibioticos, la falta de dosis adecuadas y la incapacidad de
completar el tratamiento de manera adecuada. Las practicas inadecuadas, tales
como el uso inapropiado de antibioticos y la falta de cumplimiento con los
tratamientos médicos, son los factores principales que contribuyen al surgimiento
de la tuberculosis multirresistente como consecuencia secundaria (Peloquin y
Davies, 2021).

Tuberculosis extremadamente resistente a multiples farmacos

Se trata de una forma mas severa de tuberculosis, que muestra
resistencia a al menos cuatro medicamentos antituberculosos, incluyendo la
rifampicina y la isoniazida, asi como a dos farmacos mas recientes. Entre los
medicamentos de nueva generacibn que presentan una resistencia
extremadamente alta se encuentran las fluoroquinolonas (como levofloxacina y
moxifloxacina) y los aminoglucésidos inyectables de segunda linea (kanamicina,
capreomicina y amikacina). Esta multirresistencia a multiple medicamento aun

es un fendbmeno muy poco comun. (Peloquin y Davies, 2021).
2.3.5. Fisiopatologia

A pesar de que comunmente afecta los pulmones, la tuberculosis es una
enfermedad que se manifiesta en varios sistemas del cuerpo y presentando
sintomas relacionados con proteinas. La principal manera en la que se propaga
es cuando se inhalan las gotas de aerosol que contienen el virus y estan
infectadas. La habilidad del cuerpo para restringir o erradicar de manera efectiva
la cantidad inicial de agentes infecciosos esta influenciada por la condicion
inmunoldgica de la persona, factores hereditarios y si se enfrenta por primera

vez 0 una vez mas a la exposicion del patdogeno (Velen y Viet, 2021).

M. tuberculosis tiene factores de virulencia que obstaculizan a los
macrofagos pulmonares de eliminar el microorganismo en individuos infectados.

Esto se debe al alto nivel de &cido micdlico en la cpsula, lo que dificulta la
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fagocitosis por las células inmunitarias. El factor cordén y otros componentes de

la pared celular pueden dafar a los macréfagos. (Maison, 2022).

Estudios han mostrado que M. tuberculosis dificulta la formacion de
fagolisosomas, lo que impide la eliminacion de las bacterias. La exposicién inicial
a estos bacilos resulta en sintomas llamados tuberculosis primaria. Se encuentra
generalmente en la region central de los pulmones y se llama foco Ghon. En la
mayoria de los infectados, el foco de Ghon queda latente. Se le denomina

periodo latente a esta etapa (Rossato y Mufioz, 2018).

La tuberculosis en forma latente es una condicién en la cual una persona
alberga la bacteria Mycobacterium tuberculosis sin presentar sintomas clinicos
evidentes, pero existe el riesgo de que la infeccion se reactive y se convierta en
una enfermedad activa cuando las defensas inmunitarias del individuo se ven
comprometidas. Tras la primera exposicion, Unicamente un reducido nimero de
individuos manifestarian los sintomas de la enfermedad. Esta forma particular de
tuberculosis, conocida como tuberculosis primaria progresiva, tiende a ocurrir
con mayor frecuencia en nifios, asi como en personas desnutridas, con sistemas
inmunoldgicos debilitados y aquellos que usan esteroides cronicamente como

medicamentos (Glaziou y Sismanidis, 2019).

Muchas personas que adquieren tuberculosis lo hacen tras un largo lapso
(habitualmente varios afios después de la infeccion original). Se llama Th
secundaria. Suele deberse a la reactivacion de una infeccion previa. Por lo
general, las lesiones se encuentran en los apices pulmonares. Menos personas

completan la secundaria tras una segunda infeccidon (Adigun y Singh, 2023).

Las lesiones causadas por la tuberculosis secundaria se asemejan tanto
en el caso de reactivacion como en el de reinfeccion en cuanto a su localizacion
(en los apices de los pulmones), y la presencia de cavitacion ayuda a
diferenciarlas de la tuberculosis primaria progresiva, que suele estar en las areas
centrales del pulmén y no muestra un dafio tisular evidente o formacion de

cavidades (Glaziou y Sismanidis, 2019).
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2.3.6. Histopatologia

El granuloma, una estructura celular distintiva y caracteristica, se
convierte en un indicador clave y distintivo en una evaluacién histopatolégica
para diagnosticar la tuberculosis pulmonar. Las cualidades distintivas que

identifican al granuloma causado por la tuberculosis incluyen:

1. La caseificacion o necrosis caseosa se evidencia como un area central
con un aumento de la tincion eosinofilica.

2. Células gigantes multinucleadas (Kim et al., 2023)
2.3.7. Historiay Fisiologia

La tuberculosis pulmonar se caracteriza por la presencia de sintomas
como tos cronica, expectoracion de sangre, disminucion de peso corporal, ligera
fiebre y sudoracion excesiva durante la noche, siendo estos hallazgos fisicos
frecuentes en esta enfermedad. La secundaria exhibe diferencias en la forma en
gue se manifiesta clinicamente en comparacion con la tuberculosis primaria
progresiva. Durante la etapa de educacion secundaria, se observa que la
intensidad de la reaccion tisular y la hipersensibilidad aumenta
significativamente, lo cual eventualmente puede conducir a la formacion de
cavidades en la region superior de los pulmones en los pacientes. (Schildknecht,
2023).

Durante la etapa activa de la enfermedad, es posible detectar la
propagacion de los tubérculos en los pulmones o en todo el cuerpo, lo que se
puede presentar como tuberculosis miliar, identificada por la presencia de
lesiones en forma de diminutas semillas en la radiografia de térax. La diseminada
también puede manifestarse en la columna vertebral, el sistema nervioso central
o el intestino (Yu y Ma, 2020).

2.3.8. Diagnostico
Prueba Cutanea de Tuberculina: prueba de Mantoux

La prueba Mantoux se emplea para identificar si una persona ha estado

en contacto con el bacilo de la tuberculosis a través de la administracion
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subcutanea de un extracto proteico purificado (PPD). El resultado es evaluado
teniendo en cuenta el nivel general de riesgo al que esta expuesto el paciente.
Estas secciones se separan en tres grupos distintos dependiendo del grado de
exposicién, cada uno con tres valores limite definidos de manera especifica. A
continuacion, se procedera a revisar los grupos principales que se han utilizado
(Adigun y Singh, 2023):

- Riesgo bajo: Los individuos con bajo riesgo de exposicién tienen una
reaccion positiva a la prueba de Mantoux si presentan una induracion
notable después de la inyeccion de PPD. Para este grupo de personas, el

umbral de corte se establece en 15 mm.

- Riesgo intermedio: Individuos cuyas posibilidades no son extremas son
clasificados como positivos cuando la induracion de la piel es mayor a 10

milimetros.

- Alto riesgo: Las personas que tienen un alto riesgo de verse expuestas a
una enfermedad se clasifican como positivas si la medida de la induracién

es mayor de 5 milimetros (Lima et al., 2021).
Ensayos de Liberacion de Interferén

La prueba de deteccion es tan sensible pero mas especifica que la de
Mantoux para medir interferbn gamma. La prueba IFN-y post agente estimulador,
necesario tras la BCG, solo requiere una muestra de sangre. Evita programar
multiples citas para revisar los resultados. También permite realizar pruebas de
deteccidén de VIH con consentimiento del paciente. "La prueba Quantiferon es
costosa y necesita habilidades técnicas especificas para su uso, lo que la hace

desventajosa”. (Jing et al., 2023).
Deteccién en Pacientes Inmunodeprimidos

Las personas con sistemas inmunitarios debilitados podrian tener
respuestas reducidas al PPD o resultados falsamente negativos en la prueba de
Mantoux debido a la anergia cutanea. Es importante tener dudas al revisar
pruebas de tuberculosis negativas en pacientes con VIH positiva (Tello y
Jiménez, 2023).
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2.3.8.1. Laimportancia de la detecciéon

Una prueba de deteccion positiva sefiala exposicion a la tuberculosis y
elevada probabilidad de desarrollar la fase activa posteriormente. El porcentaje
de pacientes con prueba de Mantoux positiva sin tratamiento varia de 2% a 10%

(Peloquin y Davies, 2021).

A los pacientes que obtienen un resultado positivo en la prueba se les
debe llevar a cabo una radiografia de térax como el minimo requerido para el
diagnostico. En ciertas situaciones, es necesario realizar pruebas adicionales a
algunas personas, ya que si cumplen con los requisitos para ser diagnosticadas
con tuberculosis latente, se les debe administrar un tratamiento preventivo con
isoniazida (Adigun y Singh, 2023).

2.3.8.2. Pruebas confirmatorias y diagnosticas

Estos examenes posibilitan la identificacion de bacterias o fragmentos de
bacterias utilizando métodos moleculares que se fundamentan en el ADN: (Kim
et al., 2023)

1) La radiografia de térax se recomienda para confirmar o descartar la
existencia de enfermedad activa en todos los casos en los que la prueba
de detecciodn resulta positiva.

2) Tincion acida rapida-Ziehl-Neelsen

3) Cultura

4) La Amplificacion Nuclear y las Pruebas basadas en genes son
innovadoras herramientas de diagnéstico para la tuberculosis, que

simbolizan un avance en la tecnologia de deteccién de esta enfermedad.

Las técnicas moleculares modernas son rapidas y precisas en el
diagnéstico. La tuberculosis se puede confirmar en horas en lugar de dias o
semanas que toma un cultivo estandar. Es crucial, sobre todo en pacientes
inmunocomprometidos con alta incidencia de falsos negativos. Algunas pruebas

moleculares identifican tuberculosis multirresistente (Adigun y Singh, 2023).

2.3.9. Diagnostico Diferencial
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La tuberculosis es un gran imitador y debe considerarse en el diagndstico
diferencial de varios trastornos sistémicos. La siguiente es una lista no
exhaustiva de condiciones que se deben considerar seriamente al evaluar la
posibilidad de tuberculosis pulmonar (Cords y Martinez, 2021).

- Neumonia

- Malignidad

- Micobacteria no tuberculosa

- Micosis

- Histoplasmosis

- Sarcoidosis

2.3.10. Tratamiento / Manejo

Tuberculosis Latente

Las directrices de tratamiento de 2020 sugieren regimenes aprobados por
el Asociacién Nacional de Controladores de Tuberculosis (NTCA por sus siglas
en inglés “National Tuberculosis Controllers Association”) y los Centros de
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC Centers for Disease Control and
Prevention), que incluyen tres esquemas basados en rifamicina y dos opciones
de monoterapia con isoniazida diaria, destinados especificamente a individuos
infectados por Mycobacterium tuberculosis que se presume son susceptibles a
la isoniazida o la rifampicina. Para nifios mayores de 2 afios y adultos, se prefiere
especialmente un régimen de tres meses de isoniazida mas rifapentina semanal
(OMS, 2023).

Otra opcién de tratamiento es el de cuatro meses de rifampicina diaria
para adultos y nifios VIH negativos de todas las edades. También se recomienda
el uso por tres meses de isoniazida diaria mas rifampicina para adultos y nifios
de todas las edades y para pacientes con VIH. Los regimenes alternativos
recomendados son regimenes de seis 0 nueve meses de isoniazida diaria

(Peloquin y Davies, 2021).
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Tratamiento de la Infeccidén Activa

El tratamiento de la tuberculosis confirmada requiere una combinacion de
medicamentos. Siempre esta indicada la terapia combinada y nunca se debe

utilizar la monoterapia (Adigun y Singh, 2023).
El régimen mas comun incluye los siguientes medicamentos:
> Medicamentos de leralinea, grupo 1

Isoniazida - Adultos (méaximo): 5 mg/kg al dia; 15 mg/kg una, dos o tres veces
por semana. Nifios (max.): 10-15 mg/kg/dia; 20-30 mg/kg dos veces por semana.
Preparaciones. Pastillas (50 mg, 100 mg, 300 mg); jarabe (50 mg/5 ml); Solucion
acuosa (100 mg/ml) para inyecciéon IV o IM (Peloquin y Davies, 2021, p. 4).

Rifampicina - Adultos (maximo): 10 mg/kg (600 mg) una vez al dia, dos veces
semanales o tres veces semanales. Nifios: 10-20 mg/kg (600 mg) al dia o dos
veces por semana. Preparaciones. Pastillas (150 mg, 300 mg) (Peloquin y
Davies, 2021, p. 5).

Pirazinamida - Adultos: 20-25 mg/kg por dia. Nifios (maximo): 15-30 mg/kg (2,0
g) al dia; 50 mg/kg dos veces por semana (2,0 g). Preparaciones. Comprimidos
(500 mg) (Peloquin y Davies, 2021, p. 7).

Etambutol - Adultos: 15-20 mg/kg por dia: Nifios (maximo): 15-20 mg/kg
diariamente (2,5 g); 50 mg/kg dos veces semanalmente (2,5 g). El medicamento
€s seguro para niflos mayores, pero se debe tener precaucion en niflos menores
de 5 afios sin agudeza visual controlada. Se pueden considerar en nifos
pequefios y mujeres embarazadas con dudas sobre la resistencia a INH o RIF.
Preparaciones. Pastillas para tomar por la boca en dosis de 100 mg o 400 mg

(Peloquin y Davies, 2021, p. 8).
> Medicamentos antituberculosos de 2da linea, grupo 2

Aminoglucésidos inyectables como la amikacina y kanamicina, y
polipéptidos inyectables como capreomicina y viomicina (Peloquin y Davies,
2021, p. 8).
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Medicamentos antituberculosos de 2da linea, grupo 3,

fluoroquinolonas orales e inyectables:

Dentro de este grupo se encuentran:

Levofloxacina

Moxifloxacino
Intervenciones de Enfermeria

Las intervenciones y cuidados de enfermeria son fundamentales para la

prevencion y recuperacion del paciente. Las intervenciones de enfermeria para

el paciente incluyen intervenciones preventivas y curativas (Galvao, 2018):

Intervenciones preventivas:

Fomentar la actividad y una nutriciéon adecuada. El area de enfermeria
debe planificar un programa de actividades progresivo que se centra en
aumentar la tolerancia a la actividad y la fuerza muscular; ademas, un plan

nutricional que permita comidas pequefas y frecuentes.

Prevenir la propagacion de la infeccién tuberculosa. La enfermera
instruye cuidadosamente al paciente sobre medidas higiénicas
importantes, incluido el cuidado bucal, cubrirse la boca y la nariz al toser
y estornudar, la eliminacién adecuada de los pafiuelos y el lavado de

manaos.

Desecho. Coloque un bote de basura cubierto cerca o pegue con cinta
adhesiva una bolsa forrada al costado de la cama para desechar los

pafuelos usados.

Pruebas de deteccion cuando esté expuesto. Recomendar a los
pacientes a realizarse una prueba si estuvieron en contacto con un

paciente con la enfermedad (Adigun y Singh, 2023).

Hay que destacar los riesgos del incumplimiento del tratamiento, asi
como ventajas de terapia. Hacer hincapié en los riesgos asociados con
no cumplir con las normas y resaltar las ventajas de recibir tratamiento

terapéutico.
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- Realizar campafias de prevencion y promocién. Se deben realizar

campafas periddicas sobre el impacto de la diabetes en la sociedad.

- Educar al paciente sobre la etiqueta al toser y estornudar. Ensefar a
cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar.

- Mantener un saneamiento adecuado. El riesgo de contraer infeccion y
enfermedad de tuberculosis aumenta con la desnutricion, la congestion,
la circulacién del aire y el saneamiento deficiente. Educar al paciente y
familiares sobre la higiene de manos (Cords y Martinez, 2021).

- Precauciones en el aire. La tuberculosis se transmite de una persona a
otra a través del aire. Cualquier persona gque esté cerca de una persona
gue tiene la enfermedad de tuberculosis corre el riesgo de inhalar
gérmenes de tuberculosis en sus pulmones. Indique al paciente que use
una mascarilla quirdrgica durante el transporte para pruebas dentro del
hospital o después del alta cuando viaje a citas médicas (Cords y
Martinez, 2021).

- Animar y motivar al paciente. Esto se realiza para que busque ayuda y

respaldo en su entorno o en profesionales de la salud.
Intervenciones curativas:

- Proporcionar al paciente informacion. Es importante ofrecer a los
pacientes informacion de tipo educativa detallada acerca de Ila
enfermedad de la tuberculosis y las opciones de tratamiento disponibles.

- Adherencia al régimen de tratamiento. La enfermera debe garantizar
gue el paciente siga todas las indicaciones y termine por completo el

tratamiento prescrito para combatir la tuberculosis.

- Vigilar los efectos adversos. Esté alerta a los efectos adversos de los

medicamentos.

- Fomentar la vacunacion. la vacuna contra la tuberculosis bacilo de
Calmette-Guerin (BCG) se utiliza en algunos paises (excepto en los

Estados Unidos). Los nifios de paises con alta prevalencia de tuberculosis

24



2.5.

suelen recibir la vacuna para protegerlos contra la meningitis y la miliar,

una forma grave. La vacuna reduce la precision de las pruebas cutaneas.

Aislamiento de bacilos acidorresistentes. Iniciar el aislamiento de la
BAAR de inmediato, incluido el uso de una habitacion privada con presion
negativa en relacién con las areas circundantes y un minimo de seis

cambios de aire por hora.

Promover la limpieza de las vias respiratorias. La enfermera instruye
al paciente sobre la posicidon correcta para facilitar el drenaje y aumentar

la ingesta de liquidos para promover la hidratacién sistémica.

Evaluar progreso de los pacientes. Realizar la evaluacion de calidad al
realizar revisiones periodicas del avance del paciente de manera
organizada y constante. Una caracteristica de los pacientes que cumplen

con el medicamento es el aumento de peso.

No criticar comportamiento de paciente al tratamiento. Es importante
no juzgar la forma en que el paciente sigue las indicaciones y, en su lugar,

proponer adaptaciones en su conducta de forma amable y respetuosa.

Proporcionar incentivos y herramientas adicionales. Esto se realiza
con el objetivo de motivar a las personas a seguir el tratamiento médico

prescrito de forma constante y adecuada.

Mantener contacto con los familiares. Se debe lograr mantener
contacto con alguno de los familiares de los pacientes con la enfermedad,

para recomendarles el seguimiento del tratamiento y de su cuidado.
Antecedentes.

En el 2021, los investigadores Adhikari y Koirala evaluaron el

conocimiento y la préactica de enfermeras en la prevencion de tuberculosis. El

estudio llevado a cabo tuvo un enfoque transversal y la poblaciéon estudiada

fueron las enfermeras del Hospital Regional Occidental, Pokhara, Nepal. Segun

los resultados descritos por los autores, la mayoria de las enfermeras tenian

déficit de conocimientos y malas practicas para prevenir y controlar la
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tuberculosis. Ningun personal de enfermeria usaba mascarilla N95 al cuidar
pacientes con TB, pero todos usaron desinfectante Virex para limpiar las
superficies. Sin embargo, no informaron sobre la utilizacion de fumigacion o
irradiacién ultravioleta para la desinfeccion en las areas (Adhikari y Koirala,
2021).

Un estudio realizado por Kirenga y Sengooba (2021) en Kampala,
Uganda, investigd los factores de riesgo y presentacion de tuberculosis en
adultos. 365 personas con tuberculosis fueron estudiadas para identificar sus
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, radiolégicas y bacteriol6gicas. De
158 (43.3%) pacientes, eran hombres y la edad mediana fue 29 afios. El 89,2%
de las personas estudiadas tenian tuberculosis pulmonar, con 86,9% nuevos y
13,2% en retratamiento. Los factores de riesgo de tuberculosis incluyeron VIH,
diabetes, contacto estrecho, antecedentes familiares, tabaquismo, pobreza,

hacinamiento y alcohol.

Velen y Viet (2021) realizaron otro estudio para identificar factores de
riesgo de tuberculosis en contactos domésticos en Vietnam. Ocurrid en un
ensayo controlado aleatorio con 1254 contactos domésticos, encontrando 214
casos y 1040 controles. Hubo diferencias significativas en las caracteristicas
demograficas y de salud entre los casos y los controles, siendo los casos
mayormente hombres de mayor edad y con antecedentes de tuberculosis y
diabetes. Factores de riesgo para tuberculosis: sexo masculino, residir en
ciudades, historia de tuberculosis/diabetes, tabaquismo, tos prolongada (Veleny
Viet, 2021).

Cords y Martinez importantes investigadores realizaron una revision
sistematica y metanalisis en el 2021, para evaluar la incidencia de tuberculosis
en prisiones por region. Se realiz6 una revision exhaustiva de bases de datos
como MEDLINE, Embase, Web of Knowledge y LILACS, realizada hasta el 15
de noviembre de 2020, recopil6 informacion sobre la incidencia y prevalencia de
tuberculosis en prisiones a nivel mundial. Se descubrié que la tasa de infeccion
en prisioneros era del 15,0% anual, siendo mas alta en Africa, el Sudeste Asiatico
y América del Sur, y menor en América del Norte y el Mediterraneo oriental.

Globalmente, la tuberculosis afectd6 a mas de 1.000 reclusos por cada 100.000,
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con prevalencia especialmente alta en el Sudeste Asiatico (Cords y Martinez,
2021)
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion.

Para la investigacion se desarrollé un estudio de campo, descriptivo,

transversal y con enfoque cuali-cuantitativo.

Los siguientes métodos auxiliares sirvieron de apoyo al desarrollo de la

investigacion, tanto a nivel teérico como empirico:
Métodos a nivel tedrico:

- método analitico-sintético: Se analizaron los articulos cientificos de
2020 a 2024 para recopilar la informacion necesaria antes de sintetizarla
en el marco teorico.

- método inductivo-deductivo: se aplicé un enfoque inductivo-deductivo
debido a que toda la investigacién parte de una hipotesis que se resolvio

por medio del presente estudio a través de las variables estudiadas.

Métodos a nivel empirico:

- Observacion cientifica: La utilizacion de este punto de inicio es esencial
para reunir informacién cientifica y promover la comprension de como el
tema de investigacion se manifestd6 en situaciones reales, ya que
representa la via mas efectiva para adquirir datos de manera directa y
rapida, facilitando asi el estudio del proceso, fendmeno u objeto en

cuestion.

3.2. Operacionalizacion de variables.

3.2.1 Variables Independiente
Intervenciones de enfermeria
3.2.2. Variable Dependiente

Tuberculosis
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3.2.2.

Variable Interviniente

Factores de riesgo

Variable Dependiente

Variables

Conceptos

Dimensiones/categorias

Indicadores

Escala/indice

Tuberculosis

Tuberculosis es una
enfermedad bacteriana
por Mycobacterium
tuberculosis que
usualmente afecta los
pulmones, pero puede
afectar otras areas del
cuerpo. Es posible
prevenir y tratar con
farmacos y terapias
apropiadas.

Factores biolégicos
determinantes

Sexo

Masculino
Femenino

Rango de edad

45 a 55 anos

55 a 65 afios

65 a 75 afios
>75 afos

Comorbilidades

Hipertension
Enfermedad
Renal
Diabetes
Otra

Escolaridad

Primaria
Secundaria
Tercer Nivel
Cuarto Nivel
Sin estudios

Zona geogrifica

Rural
Urbano

Examen de Esputo

Positivo
Negativo

Nivel
Socioecondmico

A (ALTO)

B (MEDIO ALTO)
C+(MEDIO TiPICO)
C- (MEDIO BAJO)
D (BAJO)
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Variable Interviniente

Variables Conceptos Dimensiones/categorias Indicadores Escala/indice
Consumo de L
Sustancias
. - No
Nocivas
VIH o sid Si
Factores Modificables 0slda No
Un elemento o atributo
gue incrementa la -Bajo Peso
ibili i A . -Peso Normal
posibilidad de sufrir dafio Estado Nutricional
Factores de o enfermedad es -Sobrepeso
riesgo conocido como factor de -Obesidad
riesgo. Un factor de riesgo
aumenta la probabilidad
de enfermedad o lesién.
. -Si
Ha sido PPL
-No
Factores No Modificables
Antecedentes S
Familiares de No
Tuberculosis
VARIABLE DEFINICION DIMENSION O
7 INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL CATEGORIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Laintervenciones de
enfermeria abarcan
atencion especializada
preventiva o durante
enfermedades, tanto en
hospitales como en el
hogar.

Conocimiento

Intervenciones

Promover la limpieza de las
vias respiratorias

Adherencia al régimen de
tratamiento

Fomentar la actividad y una
nutricion adecuada

Prevenir la propagacion dela
infeccién tuberculosa

Aislamiento de bacilos
acidorresistentes

Manejo adecuado de desechos

Vigilar los efectos adversos en
los pacientes

Fomentar la vacunacién

Educar al paciente sobrela
etiqueta al toser y estornudar
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3.3. Poblacion y Muestra de Investigacion.

3.3.1. Poblacion.

Durante el periodo comprendido entre noviembre de 2023 y marzo de
2024, la cantidad total de poblacién se realizé en 115 adultos mayores que

recibieron atencién médica en el Centro de Salud Enriqgue Ponce Luque.

3.3.2. Muestra.

Al ser una poblacién finita, se llevo a cabo la siguiente férmula para la

determinacién de la muestra:

m
et2(m—1)+1

n:

m =Tamafio de la poblacion (115)
£ = Error de estimacion (8%)

n =Tamafic de o muesira ()

115

(0.08) (115-1)+ 1
115

(0.0064) (114)+ 1

115
07296 + 1

115

1.73

Por lo tanto, la muestra fue de 66 pacientes adultos mayores que
acudieron al Centro de Salud Enrique Ponce Luque en el periodo noviembre
2023-marzo 2024. Para la seleccion de dicha muestra se llevo a cabo por parte

de las investigadoras un muestreo no probabilistico intencional.
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3.4. Técnicas e instrumentos de medicién
3.4.1. Técnicas

Para la recopilacion de la informacion se realizo la observacion cientifica

no estructurada y se realizé una encuesta de tipo descriptiva por muestreo.

3.4.2. Instrumentos

Se elaboré un cuestionario con preguntas cerradas dirigidas a los
pacientes adultos mayores que acudieron al Centro de Salud Enrique Ponce

Luque.
3.5. Procesamiento de datos.

Se utilizaron una diversidad de herramientas, tales como Microsoft Excel
y Word, con el proposito de recopilar y organizar informacion, ademas de llevar
a cabo la interpretacion de los datos y la creacion de representaciones visuales
de los hallazgos.

3.6. Aspectos Eticos

Este estudio defiende principios éticos al reconocer adecuadamente la
propiedad intelectual de las teorias y el conocimiento de diversas fuentes de
investigacion, citando las fuentes de informacion relevantes para brindar el
crédito adecuado. La informacion relevante debe ser almacenada para ser
utilizada en el futuro en la plataforma digital de la empresa, ya que esté vinculada

con las operaciones y decisiones de la organizacion.

Las propuestas y metodologias desarrolladas por los autores son
consideradas su propiedad intelectual debido a su conexién con el entorno y uso

en situaciones reales dentro de organizaciones.

Con el objetivo de preservar la seguridad de la comunidad, se decidio
preservar en secreto la identidad de las personas involucradas en el estudio. No
hace falta proporcionar la identificacion de los pacientes, ya que el estudio se

lleva a cabo de forma puramente observacional y no requiere datos personales.

32



CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Se aplic6 una encuesta a los 66 pacientes adultos mayores que acudieron
al Centro de Salud Enrique Ponce Luque en el periodo noviembre 2023-marzo

2024 y se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Sexo de los pacientes adultos mayores

SEXO
Respuesta
SEXO N° de Adultos Mayores Porcentaje
Masculino 39 59%
Femenino 27 41%
TOTAL 66 100%

Resultados: Se obtuvo como resultado que la mayor incidencia de pacientes
atendidos en el Centro de Salud Enrique Ponce Luque en el periodo noviembre

2023-marzo 2024 fueron del sexo masculino.

Tabla 2. Rango de Edad

RANGO DE EDAD

Respuesta
RANGOS N° de Adultos Mayores Porcentaje
45 a 55 afios 19 29%
55 a 65 afnos 26 39%
65 a 75 afnos 14 21%
>75 afos 7 11%
TOTAL 66 100%

Resultados: Gracias a la encuesta realizada, se pudo obtener que la mayoria

de las atenciones médicas se lleva a cabo en pacientes de 55 a 65 afios.
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Tabla 3. Comorbilidades presentes

COMORBILIDADES

Respuesta
ENFERMEDADADES N° de Adultos Mayores Porcentaje
Hipertension 36 54%
Enfermedad renal 5 8%
Diabetes Mellitus 23 35%
Otras 2 3%
TOTAL 66 100%

Resultados: De acuerdo con la comorbilidades, la principal enfermedad

encontrada es la hipertension arterial, la cual segun la encuesta afecta a uno de

cada tres pacientes.

Tabla 4. Nivel de Escolaridad

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Respuesta

Escolaridad N° de Adultos Mayores Porcentaje

Primaria 11 17%
Secundaria 27 41%
Tercer Nivel 16 25%
Cuarto Nivel 4 6%
Sin estudios 7 11%

TOTAL 66 100%

Resultados: segun la encuesta realizada, se pudo obtener que aun existen
muchos casos de analfabetismo, y que son muy pocos los casos de personas

gue realizan estudios de cuarto nivel.
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Tabla 5. Distribucién geogréfica

ZONA GEOGRAFICA

Respuesta
Indicador N° de Adultos Mayores Porcentaje
Zona Rural 54 82%
Zona Urbana 12 18%
TOTAL 66 100%

Resultados: La mayoria de los encuestados mencionaron vivir en zonas rurales,

siendo este uno de los principales factores de riesgo segun la zona geogréfica.

Tabla 6. Nivel Socioeconémico

NIVEL SOCIOECONOMICO

Respuesta
RANGOS N° de Adultos Mayores Porcentaje
A (ALTO) 1 2%
B (MEDIO ALTO) 7 11%
C+ (MEDIO TIPICO) 11 17%
C- (MEDIO BAJO) 19 29%
D (BAJO) 28 42%
TOTAL 66 100%

Resultados: De acuerdo con el nivel socioecondmico de los pacientes, se pudo
obtener que la mayoria de los pacientes presentaron una clase baja segun la
clasificacion de estrato socioecondmico del INEC, por lo que se entiende que el

nivel de pobreza en el sector se encuentra elevado.
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Tabla 7. Examen de esputo

EXAMEN DE ESPUTO

Respuesta
N° de Pacientes Porcentaje
Reactivo 3 5%
No reactivo 63 95%
TOTAL 66 100%

Resultados: De acuerdo con el examen de esputo que se realizaron los
pacientes encuestados, se pudo obtener una prevalencia del 5% de casos de

tuberculosis.

Tabla 8.

Consumo de sustancias nocivas

SUSTANCIAS NOCIVAS

Respuesta
N° de Adultos Mayores Porcentaje
Si 18 27%
No 48 73%
TOTAL 66 100%

Resultados: se puede observar a través de los resultados que la mayoria de los
pacientes no consume sustancias nocivas como el alcohol, tabaquismo o
cualquier sustancia sujeta a fiscalizacion. Sin embargo, aun existe una cantidad
considerable de personas que si lo hacen, y esto es un factor de riesgo

importante de la tuberculosis.
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Tabla 9. VIH o sida

VIH o sida
Respuesta
VIH o sida N° de Adultos Mayores Porcentaje
Si 2 59%
No 64 41%
TOTAL 66 100%

Resultados: Observando a los 66 encuestados, se puede notar que Unicamente
un pequefio porcentaje de ellos ha sido diagnosticado con VIH o sida, por lo
tanto, se debe dar seguimiento a estos pacientes ya que la tuberculosis es una

amenaza seria para la salud, especialmente para las personas que tienen el VIH.

Tabla 10. Estado Nutricional

ESTADO NUTRICIONAL

Respuesta
Peso Corporal N° de Adultos Mayores Porcentaje
Bajo Peso 8 12%
Peso Normal 17 26%
Sobrepeso 31 47%
Obesidad 10 15%
TOTAL 66 100%

Resultados: Se pudo obtener como resultado que la mayoria de los pacientes
presentaban sobrepeso de acuerdo con el indice de Masa Corporal (IMC),
mientras que una pequefia parte de los encuestados present6 bajo peso, lo cual

se asocia a los casos presentes de tuberculosis.
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Tabla 11. Paciente PPL

PACIENTES PPL

Respuesta
N° de Pacientes Porcentaje
Si 4 6%
No 62 94%
TOTAL 66 100%

Resultados: Otro factor de riesgo importante para el desarrollo de la
tuberculosis, es haber sido privado de libertad, y gracias a la encuesta se pudo
determinar que un muy pequefio porcentaje de pacientes ha sido PPL en alguna

etapa de sus vidas.

Tabla 12. Antecedentes familiares de Tuberculosis

ANTECEDENTES FAMILIARES DE TB

Respuesta
N° de Adultos Mayores Porcentaje
Si 7 11%
No 59 89%
TOTAL 66 100%

Resultados: Un resultado que tuvo impacto, fue el relacionado con los
antecedentes familiares con tuberculosis, ya que se pudo obtener que una

cantidad considerable de pacientes menciond que tiene antecedentes familiares

de tuberculosis.
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4.2. Discusion

Se llevé a cabo un cuestionario a un total de 66 pacientes de edad
avanzada que visitaron el Centro de Salud Enrique Ponce Luque entre
noviembre de 2023 y marzo de 2024 y se pudo obtener que el 59% eran de sexo
masculino; mientras que, el 41% correspondié al sexo femenino. Ademas, se
pudo determinar que el 39% indicé pertenecer a un grupo de edades
comprendido entre los 55 y 65 afios, mientras que el 29% reporté encontrarse
en el rango de edad de 45 a 55 afios. Asimismo, se observd que el 21%
menciond tener una edad entre 65y 75 afos, y el 11% restante correspondia a
personas mayores de 75 afios. También se observo que el 54% de ellos tenia el
diagnostico de hipertension arterial, mientras que el 35% fue diagnosticado con
diabetes mellitus, ademas, el 8% presentaba enfermedad renal y Unicamente el
3% mostraba otras condiciones médicas especificas; por su parte, el 41% de
ellos indicaron haber completado estudios de educacion secundaria, mientras
gue el 25% afirmo haber cursado educacion de tercer nivel. Ademas, el 17% solo
tenia estudios de nivel primario, un 11% declaré no haber tenido ningun tipo de
estudios y el 6% menciond contar con estudios superiores de cuarto nivel. Por
otra parte, el 82% de ellos manifestaron residir en areas rurales, mientras que el

restante 18% indicé que habitaban en areas urbanas.

Estos datos sociodemogréficos obtenidos son muy similares a los descrito
por Velen & Viet (2021) la mayoria de los casos observados correspondian a
individuos de edades avanzadas, con una tendencia mas alta a ser de género
masculino y con una proporcion significativamente mayor de antecedentes de
tuberculosis y diabetes en comparacion con otros casos, o que demuestra que

la mayor ocurrencia se observa en hombres e individuos de edad avanzada.

En cuanto a los posibles factores de riesgo de tuberculosis, se pudo
obtener que solo un pequefio porcentaje, equivalente al 5%, indicé ser reactivo.
Un 27% menciond que si consume algun tipo de sustancia nociva. Ademas, el
3% de ellos ha sido diagnosticado con VIH o sida; asimismo un 47% tiene
sobrepeso de acuerdo con el indice de Masa Corporal (IMC), el 15% de los
encuestados mostré algun grado de obesidad, y el 12% restante presenté un

peso corporal inferior al recomendado. Un dato importante es que el 6% indico
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gue si ha vivido situaciones de privacion de la libertad en alguna etapa de su
vida, mientras que, el restante 11% declaré contar con antecedentes familiares

de esta enfermedad.

Estos factores de riesgo encontrados se relacionan a los estudios
elaborados por Kirenga & Sengooba (2021), donde se identificaron diversos
factores de riesgo asociados a la enfermedad en estudio. Estos factores
incluyeron la presencia de VIH con un porcentaje de 41,4%, diabetes con un
5,4%, contacto estrecho con un 11,5%, antecedentes familiares con un 17,5%,
habito de fumar con un 26,37%, condiciones de pobreza con un 39,5%,

hacinamiento con un 57,3% y consumo de alcohol con un 50,7%.

Por otra parte, en la investigacion realizada por Velen & Viet (2021), los
elementos que aumentaron el riesgo de ser diagnosticado con tuberculosis
fueron ser de género masculino, vivir en una zona urbana, haber padecido
tuberculosis en el pasado, tener historial de diabetes, ser fumador en la
actualidad, ademas de haber experimentado episodios prolongados de tos al
momento de la evaluacion inicial. Las investigaciones coinciden con los
resultados obtenidos en este estudio, ya que se ha observado que los elementos
de peligro relacionados abarcan los antecedentes personales y familiares, las
condiciones de salud adicionales como hipertension, diabetes o VIH, el acto de

fumar, el abuso de alcohol y la utilizacion de sustancias perjudiciales.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Gracias al estudio realizado se pudo obtener que existe frecuencia del 5%
de casos de tuberculosis de 66 pacientes de edad avanzada que visitaron el
Centro de Salud Enrique Ponce Luque entre noviembre de 2023 y marzo de
2024.

La existencia de enfermedades adicionales como la diabetes, la
hipertension y el VIH, junto con el habito de consumir alcohol, drogas y tabaco,
fueron los principales factores de riesgo hallados en los pacientes adultos que
visitaron el Centro de Salud Enrique Ponce Luque entre noviembre de 2023 y
marzo de 2024.

Las intervenciones y cuidados de enfermeria son fundamentales para la
prevencion y recuperacion del paciente. Las intervenciones de enfermeria para
el paciente incluyen intervenciones preventivas y curativas, sin embargo, no se
conocen con exactitud las intervenciones no se estan llevando a cabo por el
personal de enfermeria del Centro de Salud Enrique Ponce Luque debido a que
la prevalencia de estos casos se encuentra elevada. No obstante, cabe recalcar
gue estos casos no son tratados en el Centro de Salud, pero las intervenciones
de prevencién y promocién si son responsabilidad del Centro de Salud.

5.2. Recomendaciones

- Informar a la poblacién y ensefiar acerca del peligro que conlleva la
tuberculosis, asi como los posibles factores de riesgo de la enfermedad y
su adecuado tratamiento.

- Realizar mas estudios de tipo longitudinal destinados a encontrar la
prevalencia real de tuberculosis en las personas que asisten Centro de
Salud Enrique Ponce Luque con el propdsito de desarrollar estrategias que

permitan erradicar la enfermedad en esta poblacion.
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Integrar a la familia de los pacientes con tuberculosis, ya que la presencia
de la familia tiene un impacto significativo en la efectividad del tratamiento
contra la tuberculosis, por lo tanto, es de suma importancia que los seres
queridos del paciente estén presentes para ofrecer apoyo emocional y

actuar de manera positiva.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONTINGENCIA

TEMA DE INVESTIGACION

Intervenciones de enfermeria y su influencia en la prevencion de tuberculosis en los pacientes adultos mayores
que acuden al Centro de Salud Enrique Ponce Luque en el periodo noviembre 2023-marzo 2024

PROBLEMAS GENERALES

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢éCudles son las intervenciones de
enfermeria que influyen en la
prevencion de tuberculosis en los
pacientes adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque en el periodo
noviembre 2023-marzo 2024?

Determinar las intervenciones de
enfermeria y su influencia en la
prevencion de tuberculosis en los
pacientes adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque en el periodo
noviembre 2023-marzo 2024.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Cual es la frecuencia de pacientes
adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Enrique Ponce
Luque en el periodo noviembre
2023-marzo 2024, que estan en
riesgo de contraer tuberculosis?

Identificar la frecuencia de pacientes
adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Enrique Ponce
Luque en el periodo noviembre
2023-marzo 2024, que estan en
riesgo de contraer tuberculosis.

éCuales son los factores de riesgo
biolégicos, socioecondmicos y

ambientales que se relacionan con
la infeccidn por Mycobacterium
tuberculosis en pacientes adultos
mayores que acuden al Centro de
Salud Enrique Ponce Luque en el
periodo noviembre 2023-marzo

20247

Describir los factores de riesgo
biolégicos, socioecondmicos y
ambientales que se relacionan con
la infeccion por Mycobacterium
tuberculosis en pacientes adultos
mayores que acuden al Centro de
Salud Enrique Ponce Luque en el
periodo noviembre 2023-marzo
2024

¢Cudl es la influencia que ejercen
las intervenciones de enfermeria
en la prevencidn de la tuberculosis
en pacientes adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque en el periodo
noviembre 2023-marzo 2024 ?

Analizar la influencia que ejercen las
intervenciones de enfermeria en la
prevencién de la tuberculosis en
pacientes adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque en el periodo
noviembre 2023-marzo 2024

Las correctas intervenciones de
enfermeria influyen directamente
en la prevencidon de tuberculosis en
los pacientes adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque en el periodo
noviembre 2023-marzo 2024.
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ANEXO Il. ENCUESTA

ek, UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
;}'Lﬁu’.cieb;é FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Indicaciones: El siguiente cuestionario es dirigido a los adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Enrique Ponce Luque, tiene como objetivo determinar
las intervenciones de enfermeria y su influencia en la prevencién de tuberculosis
en los pacientes adultos mayores que acuden al Centro de Salud Enrique Ponce

Luque en el periodo noviembre 2023-marzo 2024.

1 :iCual es surango de edad?

45 a5 afios 55 a65 afios A5 a75 afios =75 anos
2. Establecer su sexo: Masculing Fernenino
3. Comorbilidades: Hipertension Enfermedad R enal Diabetes Otra

4. :Escolaridad?

Pritnaria Secundaria Tercer Mivel Cuarto MNivel MNinguno
5. éZfonageografica? Rural Urbana
6. :ZExamen de esputo? Fositivo MNegativo

7. éHivel socioecondomico?

A(ALTO) B (IEDID ALT D) C+{MEDIO TIPICO) - (MEDID BAJD) D (BAJO)
8. :iConsumo de sustancias nocivas? 50 Mo
9, ;TieneVIHo sida? &i Mo
10. iEstado nutricienal? BajoPeso Pezn Mormal Sobrepeso Obesidad
11 iHasido PPL? 5i Mo
12, Antecedentes familiares de Tuberculosis: 50 Mo
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ANEXO Ill. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este protocolo es comunicar el proyecto de investigacion y
pedir su consentimiento. Si acepta, el investigador se llevara una copia firmada

y usted tendra la otra copia firmada.

La presente investigacion se titula “INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS
EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE EN EL PERIODO NOVIEMBRE 2023-
MARZO 2024”. Estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo del Ecuador
lideran este proyecto. La investigacion tiene como objetivo determinar las
intervenciones de enfermeria y su influencia en la prevencion de tuberculosis en
los pacientes adultos mayores que acuden al Centro de Salud Enrique Ponce

Luque en el periodo noviembre 2023-marzo 2024.

Para ello, se le pide completar una breve encuesta de 5 minutos. Participar
en la investigacion es opcional y puede salir en cualquier momento sin
consecuencias. Puede hacer preguntas sobre la investigacion cuando lo desee.
La identidad sera anénima para el investigador, quien no sabra quién completo
la encuesta. Su informacion se analizara junto con la de sus compafieros para

crear articulos y presentaciones académicas.

Si estda de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a

continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:
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Recursos

Recursos Econémicos Costo
Movilizacion $30
Internet S12
Redaccidén e Impresion $30
Fotografias $5
Alimentacidn $20
Refrigerios $30
Total $127
Cronograma
CRONOGRAMA DEL PROYECTO
MESES NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO | MARZO
ACTIVIDADES (2023) (2023) (2024) (2024) (2024)
1 Seleccién del tema
2 Aprobacidn del tema
3 Recopilacion de la informacién
4 Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo Il
6 Desarrollo del capitulo Il
7 Elaboracién de encuestas
8 Tabulacién de la informacion
9 Desarrollo del capitulo IV
10 Elaboracién de conclusiones
11 Presentacion de la tesis
12 Sustentacidn previa
13 Sustentacion final
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