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RESUMEN

La presente investigacion describe las Intervenciones de Enfermeria para
determinar los factores socioculturales que influyen en la desercidn del tratamiento
tuberculoso para pacientes que acuden al Centro de Salud “La lIsla” Primer
Semestre 2018. Las variables consideradas en el trabajo fueron: factores
socioculturales (variable independiente), abandono del tratamiento (variable
dependiente) e intervenciones de enfermeria (variable interviniente). Se realizé un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo analitico y transversal debido a que se
realizé para comparar las variables y desarrollar la propuesta a los pacientes que
desertan el tratamiento de tuberculosis, se utilizo la uso de la técnica de la entrevista
estructurada junto con su instrumento el cuestionario para conseguir el fundamento
de esta investigacion basandose en una muestra de 21 pacientes, y a través de los
gréaficos se obtuvo resultados que demostraron principalmente que afecta mas al
sexo masculino, la falta de conocimiento acerca de los efectos secundarios y la no
adherencia al tratamiento y sobre todo los factores que afectan al paciente son la
falta de apoyo familiar, los problemas familiares, y al no recordarles a tomar la
medicacion, en la actualidad la tuberculosis es una enfermedad mundial y un
problema de salud publica que enfrentan obstaculos para llevar su control, debido
a diversos factores que se presentan en el transcurso de su tratamiento, por lo cual
se realiza una propuesta basada en talleres educativos y de concientizacion dirigido
a los pacientes con Tuberculosis y su familia para motivarlos y asi evitar la
desercion del tratamiento.

Palabras claves: Adherencia, Intervencion de Enfermeria, Tuberculosis,
Abandono, Multidrogoresistencia.



SUMMARY

This research describes the Nursing Interventions to determine the sociocultural
factors that influence the desertion of the tuberculous treatment for patients that go
to the Health Center "La Isla" First Semester 2018. The variables considered in the
work were: sociocultural factors (independent variable), abandonment of treatment
(dependent variable) and nursing interventions (intervening variable). A quantitative,
descriptive and transversal descriptive study was carried out for which a comparison
was made for the variables and to develop the proposal for patients who dropped
out of tuberculosis treatment, the technique of the interview technique was used
along with its instrument. the questionnaire to obtain the basis of this research in a
sample of 21 patients, and through the graphs that obtained results that showed
that it affects more to the masculine sex, the lack of knowledge about the secondary
effects and the lack of adherence to the treatment and especially, the factors that
affect the patient, the lack of family support, family problems, and not remembering
them, taking medicine, at present tuberculosis is a global disease and a public
health control problem, due to some factors They are presented during the course
of their treatment, which is why a proposal is made based on educational and
awareness workshops aimed at patients with Tuberculosis and their families to
motivate them and thus avoid the desertion of treatment.

Key words: Adherence, Nursing Intervention, Tuberculosis, Abandonment,
Multidrug Resistance.



INTRODUCCION

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que
casi siempre afecta a los pulmones. Se trata de una afeccion curable y que se
puede prevenir. La infeccién se transmite de persona a persona a traves del aire,
cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa
bacilos que son microparticulas expelidas de la saliva al aire que contribuye a una

contaminacion para el sujeto sano (OMS, 2018).

La tuberculosis es una infeccion microbacteriana de mayor contagio, esto se
debe a la falta de informacion por parte de las personas portadoras de la
enfermedad al no cumplir con las indicaciones brindadas por parte del personal de

salud, lo que constituye un problema sanitario dificil de erradicar.

La tuberculosis antes de ser diagnosticada positiva se denomina como
sintomatico respiratorio que se manifiesta por tos y flema por mas de 15 dias, de
tal modo que la investigacion detalla que esta infeccion y sus consecuencias han
venido presentandose a nivel mundial donde cada uno resalta los efectos que
provoca el proceso de las intervenciones de enfermeria en la identificacion de los
factores que conllevan a la desercion del tratamiento de esta afeccién que
representa una de las probleméaticas emergentes ya que, a mas de responder a las
caracteristicas de una patologia, también necesita ser tratada como epidemia que

afecta a todo tipo de sociedad.

En esta investigacion se ha formulado como objetivo determinar la relacion
existente entra las intervenciones de enfermeria y los factores socioculturales

desencadenantes de la desercion de tratamiento tuberculoso en pacientes que

Vi



acuden al Centro de Salud “La Isla”, a través del analisis y discernimiento de los
elementos que influyen en el contexto de la salud con la utilizacion de metodologia
pertinente e informacidn tedrica relevante que fu seleccionada con cuidado para asi

arribar en conclusiones acertadas.

En el Capitulo | se especifican los datos de interés, especialmente estadisticos
gue a nivel contextual internacional, nacional, regional y local permiten entrelazar
informacion sobre el problema o fendmeno de estudio buscando determinar la
situacion problematica del mismo junto con su planteamiento, justificacion,
ubicacion espacial y temporal, incluyendo el objetivo que se pretende alcanzar con

la investigacion.

El Capitulo Il describe la fundamentacion tedrica y conceptual en el cual se
detallan las definiciones, caracteristicas, tipologia, entre otros, que interesan para
despejar simultdneamente los conceptos a utilizar, de igual manera se muestran la
conceptualizacién y operacionalizacion de las hip6tesis y las variables, buscando

de manera técnica y pertinente la congruencia investigativa.

En el Capitulo Il se especifica la metodologia aplicada en la que se indica el
método, tipo y modalidad de investigacion, asi también se resaltan las técnicas y
los instrumentos adecuados que permitiran la obtencion de informacion, de igual
manera se visualizan en este apartado la poblacibn y muestra con la que se
trabajara en este proyecto por medio de cronograma y los recursos que ahi se

especifican.

En Capitulo IV corresponde a los resultados de la investigacion, se ven reflejados
los datos en graficos estadisticos junto con su debido andlisis e interpretacién, los
mismos que conducen a conclusiones y recomendaciones resultantes de los

Mmismos.

Vi



El en Capitulo V, se ubica la propuesta de investigacion, la cual detalla los
antecedentes, justificacion, objetivos y alcance que representa como parte del

resultado de investigacién propuesto.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual.

1.1.1. Contexto internacional

Segun (OMS, 2017) en su informe plantea que:
“esta patologia es la novena causa de muerte a nivel mundial y la primera por
enfermedades infecciosas, por encima del VIH/SIDA. En el afio 2016, la cifra
estimada de muertes por tuberculosis fue de 1,3 millones en comparacion al afio
2000 que fue de 1,7 millones en personas VIH-negativas, y de 374.000 en
personas VIH-positivas. La cifra estimada de personas que contrajeron la
tuberculosis ese mismo afio fue de 10,4 millones: el 90% eran personas adultas
y de ellos el 65% del sexo masculino, el 10% eran personas infectadas por el
VIH (74% en Africa) y el 56% vivian en cinco paises: India, Indonesia, China,

Filipinas y Pakistan”.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que en el afio 2003 en
la region de las Américas hubo 370.000 enfermos de tuberculosis, 1013 personas
cada dia; de estos enfermos, aproximadamente 200.000, fueron contagiados.
Murieron mas de 150 personas diarias por causa de esta enfermedad; por cada

hombre enfermaron 5 mujeres. La mayor parte de los enfermos de tuberculosis



fueron adultos jévenes en la etapa mas reproductiva de la vida (Garrido y Garcia,
2013).

La tuberculosis es una de las enfermedades historicamente méas estudiada en el
mundo, es de origen infeccioso, curable, transmisible y prevenible, considerada en
este momento como una enfermedad reemergente. Al analizar las tazas reportadas
de incidencia y prevalencia de la enfermedad en varias investigaciones revisadas
se puede apreciar una relacion directa entre la situacién epidemioldgica y el nivel
de desarrollo socioecondmico de cada region. Dichas tasas son bajas para los
paises desarrollados y muy altas en lo subdesarrollados, donde el riesgo de
enfermar es de unas 20 a 50 veces mayor que en los desarrollados. En los paises
del llamado Tercer Mundo se localiza el 95% de todos los casos y el 98% de todas

las defunciones (Garrido y Garcia, 2013).

1.1.2. Contexto nacional

Segun el (MSP, 2017), en Ecuador se notificé 5.097 casos nuevos y recaidas de
todas las formas de tuberculosis, que correspondié a 61% de lo estimado. Guayas,
El Oro, Pichincha, Los Rios, Manabi y Esmeraldas registraron 80% de los casos.
La tasa de deteccion de casos en los ultimos diez afios aumento de 36,5% en 2005
a 61% en 2015. Por tanto, esta meta no pudo ser alcanzada en 2015 segun lo
establecido en el Plan Regional de Control de la tuberculosis 2006 - 2015. En el
2015, la brecha de casos no diagnosticados, no notificados y, por tanto, no tratados
fue de 3303 afectados con tuberculosis, de los cuales 90% corresponde a 11
provincias: Guayas, El Oro, Pichincha, Los Rios, Manabi, Esmeraldas, Santo

Domingo, Santa Elena, Azuay, Sucumbios y Chimborazo.



1.1.3. Contexto regional

En el pais cerca de 4.000 casos nuevos de tuberculosis se presentan cada afio.

La mitad de estos casos se registran en Guayas, luego Los Rios y Manabi.

‘Las provincias de la Costa son donde se registra mayor incidencia y
prevalencia”, certifico Jorge Iiiguez, epidemiologico de la Direccion de Salud de
Pichincha. Segun el especialista, la incidencia se da por “el hacimiento en que vive

la poblacion, la humedad y la desnutricion” (Ifiguez, 2017).

Entre el 85% y 90% de los casos se deben a afectaciones pulmonares. Otro
10% de los casos se relacionan con la incidencia en otros 6rganos del cuerpo

como cerebro, estdmago, riflones, higado, huesos y ganglios (lfiguez, 2017).

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

En el cantén Quevedo, el Centro de Salud “La Isla” brinda una atencién integral
a todos los usuarios, a esta unidad médica acuden personas tanto de la parroquia
como de sus alrededores. Se atiende 21 casos diagnosticados positivos para
tuberculosis que acuden al Centro de Salud para llevar a cabo el programa de
atencion Sistema de Tratamiento por Observacion Directa (DOTS). Cabe recalcar
gue esta indagacién permite determinar los factores por el cual los pacientes

desertan el tratamiento tuberculoso.

En cuanto a la prevalencia de tuberculosis en la parroquia San Cristébal, sector
La Isla del Pantano del canton Quevedo, entre sus caracteristicas se distinguen a
una poblacion mestiza, de familias con un nivel socioeconémico medio-bajo, su
nivel de educacion varia entre primaria y secundaria, la mayor parte de sus

habitantes trabajan en el ambito agricola a manera jornaleros en bananeras y
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sembrios de cacao, asi como de amas de casa. Las fuentes de distraccién que
emplean los habitantes del sector en gran proporcion son el indor futbol, bingo
colectivo, salidas recreativas en parques y festividades a representaciones
religiosas. La parroquia cuenta con tres escuelas publicas, un centro de salud de
tipo A, casa barrial e iglesia. Es necesario referir que en el sector mencionado se
presencia el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y se conoce de la
ocurrencia de delitos como robos a personas y casas. En cuanto a la informacion
acerca del Centro de Salud “La Isla”, tienen una poblacion asignada de 11181

usuarios.

1.2. Situacion Problematica.

La tuberculosos es una patologia causada por una bacteria que afecta
principalmente al sistema respiratorio, factores como el social y cultural influyen de
manera interrelacionada en la aparicion y mantenimiento de esta condicién que

compromete el estado de salud del individuo.

La situacién de la tuberculosis es deplorable. En la actualidad hay 20 millones
de tuberculosos en el mundo y aparecen 8 millones de casos nuevos cada afo, de
los cuales mueren cerca de 3 millones, lo que es una paradoja para una enfermedad
esencialmente curable. Pero aun casi un tercio de la poblacion mundial, es decir,
unos dos mil millones de habitantes, estan infectados con el bacilo de Koch. De
este inmenso reservorio surgira la cuota de victimas encargada de pagar la deuda

hasta bien avanzado este siglo. (Rubio, y otros, 2002).

El efecto adverso de la pobre calidad de los programas de tuberculosis en
muchos paises, el rapido crecimiento de la poblacién adulta infectada con el
germen y el efecto del virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el incremento
de la incidencia de la enfermedad, ha empeorado la situacion. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) ha declarado a la tuberculosis como una emergencia
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global y ha advertido que la enfermedad puede costar mas de 30 millones de vidas
en la actual década, a menos que se tome una accion inmediata para frenar su
diseminacién. Es por esto que nos hemos propuesto revisar los aspectos sociales

de esta enfermedad (Rubio y otros, 2002).

El Centro de Salud “La Isla”, lleva un control exhaustivo de los pacientes que
presentan tuberculosis positiva diagnosticada, siendo estos captados dentro de la
Unidad Operativa o derivados del Hospital Sagrado Corazén de Jesus para que

lleven el tratamiento farmacologico.

A medida que pasa el tiempo se aumentan los casos de esta infeccidn bacteriana
debido a la falta de informacién. Por ello el Ministerio de Salud Publica (MSP) como
ente rector de sus programas lleva a cabo el control de tuberculosis presente en la
poblacién mediante el seguimiento se logra evidenciar los tipos de tuberculosis para
de esta manera encaminar todas las acciones pertinentes con el fin de palear
aguello efectos que se producen como resultado del padecimiento de esta afeccion,
de esta manera exige a los Centros de Salud que brinden charlas educativas a los
moradores del sector para que sepan las formas de contagio, y asi puedan tomar

medidas preventivas.

Los pacientes que son portadores de esta infeccidbn bacteriana deben
comprometerse a llevar el tratamiento. Aproximadamente este dura 6 meses, y en
otros casos este puede durar mas dependiendo de los resultados de la
baciloscopia. Para esto el paciente debe acudir cada semana (dias laborables) al
Centro de Salud “La Isla”, de esta manera el personal sanitario pertinente proveera

de medicacion al paciente.

Entre los factores sociales y culturales que influyen en el abandono del
tratamiento de tuberculosis se menciona la falta de conocimiento por parte del

paciente sobre la enfermedad y su debido tratamiento. De igual manera se hace
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énfasis en la presencia de conflictos familiares debido a que no recibe el apoyo total
por parte de la misma para su recuperacion. Asi mismos muchos de aquellos
pacientes descuidan el acudir al establecimiento, debido a su trabajo, en otros
casos se menciona que ellos son consumidores de sustancias psicotrépicas,

alcohol y tabaco por lo que deciden desertar al tratamiento.

1.3. Planteamiento del Problema.

1.3.1. Problema general

= ;Cbomo influyen las Intervenciones de Enfermeria en la identificacion de los
factores socioculturales relacionados con la desercion del tratamiento
tuberculoso para pacientes que acuden al Centro de Salud “La Isla” en el Primer
Semestre 2018?

1.3.2. Problemas derivados

e (Cuales son las Intervenciones de Enfermeria que se ejecutan para
demostrar que los factores socioculturales influyen en la desercion del
tratamiento tuberculoso para pacientes que acuden al Centro de Salud “La

Isla” Primer Semestre 20187

e (Cuales son los factores sociales y culturales que influyen en la desercion
del tratamiento tuberculoso para pacientes que acuden al Centro de Salud

“La Isla” Primer Semestre 20187

e ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis en
los pacientes que acuden al Centro de Salud “La Isla” Primer Semestre
20187



1.4. Delimitacién de la Investigacion.

El presente trabajo de investigacion se realiza en la parroquia San Cristébal en el
Centro de Salud “La Isla” perteneciente al distrito 12D03 de la ciudad de Quevedo
provincia de los Rios ubicado en las calles Angel Maria Zafiga y S/N (ver anexo
9), durante el primer semestre 2018. Las unidades de investigacion consideradas
son aquellos pacientes que presentan en su historial clinico Tuberculosis que
acuden a la unidad de salud junto con los profesionales que los asisten;
considerando como principal aspecto la relacion existente entre las Intervenciones

de Enfermeria y los factores socioculturales en el control de la Tuberculosis.

1.5. Justificacion.

La tuberculosis es una infeccion bacteriana cronica causada por Mycobacterium
tuberculosis que histolégicamente se caracteriza por la formacioén de granulomas
(tumores granulares). Habitualmente, la enfermedad se localiza en los pulmones,
pero puede afectar practicamente a cualquier 6rgano del cuerpo humano. Que, en
su conjunto, son instrumentos formulados en esta logica por el aporte de la
medicina basada en evidencias, que contribuyen a fortalecer las practicas mas
efectivas, eficientes e innovadoras a aplicarse en el manejo de la tuberculosis.

(Vinaccia, y otros, 2007).

De manera general la tematica expuesta en esta investigacion se reviste de
importancia ya que el fenomeno de la tuberculosis no solo atafie al individuo que la
padece, sino que, ademas se convierte en una problematica de caracter social y

cultural que deja entrever el debilitamiento en el desarrollo de un pais.

El presente proyecto pretende hacer hincapié en los factores que influyen en la

desercion del tratamiento. Por ello esta investigacion busca determinar aquellas
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estrategias para que la comunidad trabaje de la mano con el Centro de Salud; para
gue asi las charlas preventivas, camparias, programas, que brinda el Ministerio de
Salud Publica (MSP) sean de ayuda exponiendo tanto los beneficios como las

consecuencias de esta enfermedad.

El rol de la enfermeria a mas de brindar cuidados asistenciales se encamina en
la orientacion del paciente acerca del apego del tratamiento y las etapas del mismo.
Cuando los pacientes deciden alejarse del tratamiento aquellas intervenciones que
llevan a cabo deben ser inmediatas con el fin de reintegrar al paciente en el

tratamiento.

La investigacidn se ajusta a los postulados de FLORENCE NIGHTINGALE; con
su “TEORIA DEL ENTORNO?” al plantear las medidas de control del entorno para

preservar la salud (Cisneros, 2005).

La linea de investigacion asumida: Enfermedades infecciosas, cronicas del area

de Salud Publica.

1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general

= Determinar la relacion existente entre las intervenciones de enfermeria y los
factores socioculturales desencadenantes de la desercién del tratamiento
tuberculoso para pacientes que acuden al Centro de Salud “La Isla” en el primer

semestre 2018.



1.6.2. Objetivos especificos

Describir las Intervenciones de Enfermeria que se ejecutan para demostrar que
los factores socioculturales influyen en la desercion del tratamiento tuberculoso

para pacientes que acuden al Centro de Salud “La Isla” Primer Semestre 2018.

Establecer los factores sociales y culturales que influyen en la desercién del

tratamiento tuberculoso para pacientes que acuden al Centro de Salud “La Isla

Primer Semestre 2018.

Comprobar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis en

pacientes que acuden al Centro de Salud “La Isla” Primer Semestre 2018.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Tebrico.

Tuberculosis

La tuberculosis es una infeccién micro bacteriana causada por una bacteria del
complejo Mycobacterium tuberculosis, afecta principalmente a los pulmones, “se
transmite de persona a persona a través del aire. Cuando un enfermo de
tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al
aire. Basta con que una persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada”
(OMS, 2016).

La tuberculosis, una de las enfermedades mas antiguas que ha afectado a seres
humanos y que tal vez existié desde las épocas de los prehominidos, es una causa
importante de muerte a nivel mundial. Esta enfermedad es causada por una
bacteria del complejo de Mycobacterium tuberculosis que suele afectar los
pulmones y hasta en 33% de los casos hay afectaciones a otros 6rganos. Si se
trata correctamente, la tuberculosis por cepas farmacosensibles se cura
practicamente en todos los casos, pero sin tratamiento 50 a 65% de los enfermos

puede morir en un plazo de cinco afios (Harrison, 2012).
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Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis), el agente causal de la
tuberculosis, es responsable de 1,5 millones de muertes y 9 millones de nuevos
casos de tuberculosis en 2.013. La falta de pruebas diagnosticas altamente
especificas y sensibles, la eficacia de la vacuna restringida, la aparicion de cepas
de M. tuberculosis multirresistente 'y extensamente resistentes a los
medicamentos y la coinfeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) son
los factores mas importantes que provocan un control global de la tuberculosis
deficiente. Se estima que, entre las personas infectadas con M. tuberculosis,
alrededor del 85-90% pueden controlar la infeccion, pero no pueden erradicar
completamente el bacilo de sus cuerpos, lo que resulta en una infeccion tuberculosa
latente (LTBI). La LTBI se define por la presencia de respuesta inmune
especifica de M. tuberculosis con la ausencia de evidencia radiolégica de
enfermedad clinica y signos o sintomas clinicos (Vishwanath Venketaraman, 2015).

La tuberculosis infecta aproximadamente a la tercera parte de la poblacion y
mata a unos 3 millones de pacientes cada afo, lo que convierte a este bacilo en la

causa infecciosa de muerte mas importante del mundo (Moran y Lazo, 2001).

La tuberculosis es responsable por la muerte de mas jévenes y adultos que
cualquier otra enfermedad infecciosa en el mundo actual. Causa la muerte de mas
personas que la malaria y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
combinados y mata a mas mujeres que todas las causas de mortalidad materna
consideradas en conjunto. Es responsable por la muerte de un millén de nifios al

afio (Moran y Lazo, 2001).

Cadena epidemioldgica de la transmision

Al tratarse de una enfermedad infecciosa causada por un microorganismo, para
gue se pueda trasmitir a otros individuos es obligatorio que el agente causal se

ponga en contacto con la poblacién susceptible de enfermar mediante la
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denominada cadena de infeccidén constituida por el reservorio/fuente de infeccion y

un mecanismo de transmision (Bermejo, Claviro, De la Rosa, Marin, 2007).

Agente causal

La tuberculosis es una enfermedad producida por el Mycobacterium
tuberculosis, bacilo del género Mycobacterium, formando el denominado
Complejo M. Tuberculosis junto con el M. bovis, el M. africanum y el M. microti.
Cualquiera de ellos puede producir la enfermedad, aunque en nuestro medio el mas
frecuente, con gran diferencia, es la enfermedad producida por el M. tuberculosis
(Bermejo y otros, 2007).

Siendo un microorganismo muy resistente al frio, a la congelacion y a la
desecacion y muy sensible al calor, la luz solar y la luz ultravioleta, tiene ciertas
caracteristicas especiales en su desarrollo que le confieren grandes diferencias con

las bacterias convencionales (Bermejo y otros, 2007).

Reservorio y fuente de infeccion

Segun (Bermejo y otros, 2007) el reservorio mas importante de la enfermedad
tuberculosa es el hombre sano infectado, es decir, la persona que tiene en su
organismo de manera latente el bacilo sin aquejar ningan sintoma o signo externo
que lo pueda identificar. Unicamente cuando el hombre sano infectado desarrolla

la enfermedad es cuando se convierte en fuente de infeccion.

Segun (Bermejo y otros, 2007) las formas mas infectantes las constituyen los
pacientes baciliferos que son los que tienen mayor capacidad de eliminar bacilos al

exterior (la contagiosidad aumenta cuanto mayor es la presencia de bacilos en la
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muestra analizada) y, dentro de las tuberculosis pulmonares, en especial los

enfermos con lesiones cavitadas.

Mecanismo de transmisién

Son los diferentes medios que los gérmenes emplean para su transmision desde
la fuente de infeccion a la poblacion susceptible. El mecanismo mas habitual es la
via aerdgena, sobre todo con las pequefias gotas aerosolizadas de 1-5 micras de
diametro que son producidas por el paciente enfermo en actividades cotidianas
como el habla, la risa y, sobre todo la tos; estas pequefias gotas cargadas con
pocos bacilos (entre 1y 5 en cada gotita) son las que llegan al alvéolo, lugar donde
encuentran las condiciones idoneas para su desarrollo. Las defensas locales
acudiran a la zona y en la gran mayoria de casos controlaran la infeccion, pero en
otros no lo podran hacer, produciéndose entonces una tuberculosis primaria.

(Bermejo y otros, 2007)

Huésped susceptible de enfermar

La susceptibilidad del huésped esta condicionada por el estado de sus
mecanismos de resistencia inespecificos y especificos (inmunidad). La edad mas
vulnerable para enfermar son los nifios menores de 5 afios y los adultos mayores
de 65-70 afios. Entre los 6 y los 14 afios hay menor predisposicién a enfermar.

(Bermejo y otros, 2007)
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Tipos de Tuberculosis

e Tuberculosis Pulmonar

La localizacion pulmonar de la tuberculosis es la mas frecuente, pero puede
observarse en cualquier 6rgano. El cuadro clinico es de comienzo insidioso y
naturaleza cronica. Esto dificulta el diagnéstico precoz. El sindrome de
impregnacion bacilar estd constituido por sintomas generales como astenia,
adinamia, hiporexia, pérdida de peso, febricula vespertina y sudoracién nocturna
asociada a signo sintomatologia respiratoria (tos, expectoracion, disnea (Aidar, y
otros, 2013).

Si bien el paciente puede presentar disnea, dolor toracico, hemoptisis, la tos es
por mucho el sintoma pulmonar mas frecuente; al inicio puede ser seca y a medida
gue avanza la enfermedad se transforma en productiva, con expectoracion mucosa,

mucopurulenta o hemoptoica. (Aidar, y otros, 2013)

e Tuberculosis Extrapulmonar

Esta tuberculosis afecta a distintos 6rganos del cuerpo humano de forma
irreversible Segun (Aidar, y otros, 2013) afecta cualquier érgano que no sea el
Pulmon incluye formas que estan ubicadas parcial o totalmente dentro del térax y
son también consideradas extrapulmonares como la Tuberculosis pleural,
adenopatias hiliares o mediastinales y se tratan por medio de medicamentos y en

casos graves se llega a la cirugia. Cuales son:
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Neumonia tuberculosa: Puede deberse a primoinfeccion o a reactivacion,
aunque la infeccion primaria suele cursar con pocos sintomas

(paucisintomatica).

Pleuritis tuberculosa: Aparece generalmente en personas jovenes y suele
hacerlo de forma aguda y unilateralmente. El signo principal es un exudado
en el espacio pleural. Caracteristicamente en este exudado se puede
detectar la enzima adenosin-desaminasa (ADA) elevada.

Tuberculosis meningea: forma de meningitis bacteriana causada por
Mycobacterium tuberculosis o0 mas raramente Mycobacterium bovis. El
organismo se asienta en las meninges, predominantemente en la base

encefélica, y forma microgranulomas con posterior rotura.

Tuberculosis oftadlmica: infeccion tuberculosa del ojo, principalmente del

iris, cuerpos ciliares y coroides.

Tuberculosis cardiovascular: tuberculosis que afecta a corazén, pericardio
0 vasos sanguineos. La pericarditis puede evolucionar a pericarditis

constrictiva, hecho que lleva al uso de corticoesteroides en su tratamiento.

Tuberculosis del sistema nervioso central: tuberculosis del cerebro,
médula espinal o meninges. Generalmente causada por Mycobacterium

tuberculosis y mas raramente por Mycobacterium bovis.

Tuberculosis genitourinaria: causa habitual de piuria estéril. El acceso de
la infeccion al aparato genitourinario suele ser por via sanguinea. Puede ser
causa de esterilidad por afectacion de los epididimos en los hombres y de

las trompas de Falopio en las mujeres.
Tuberculosis osteoarticular: Tras una infeccién pulmonar el bacilo puede

circular por el torrente sanguineo hasta alojarse en algun hueso o

articulacion, se trataria asi de una osteoartritis tuberculosa o tuberculosis
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osteoarticular. También puede aparecer osteomielitis tuberculosa sin

afectacion articular, aunque su frecuencia es baja.

e Tuberculosis miliar: forma de tuberculosis debida a la diseminacion
sanguinea del bacilo, afectando a distintos 6érganos. Suele ocurrir en
personas con grave alteracion del sistema inmune. Asimismo, es mas
frecuente en ancianos. Clinicamente puede cursar con inicio agudo o

insidioso.

Signos y sintomas de la tuberculosis

Las personas que sufren de tuberculosis presentan varios signos y sintomas
durante la estancia de la enfermedad, caracterizados por distintas afecciones
propias de la misma, por lo general presentan sintomas y pueden transmitir las
bacterias de la tuberculosis a los demas. Las bacterias de la tuberculosis se
multiplican con mas frecuencia en los pulmones (Arévalo, Alarcon y Arévalo, 2015)

y pueden causar sintomas como los siguientes:

e Tos intensa que dura 3 semanas 0 mas
e Dolor en el pecho

e Tos con sangre o esputo (flema que sale del fondo de los pulmones)

Otros sintomas de la enfermedad de tuberculosis pueden incluir los siguientes:

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

« Escalofrios

e Fiebre
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Sudor durante la noche

Complicaciones que produce la tuberculosis

Segun (Moran y Lazo, 2001) las complicaciones de la infeccion tuberculosa son

multiples y pueden agruparse en las siguientes:

Caverna tuberculosa: se desarrolla a partir de areas de caseificacion que,
en su crecimiento, erosionan la pared bronquial, dando lugar a ventilacion
directa de la lesion. El resultado es una cavidad en cuyas paredes hay
material caseoso con bacilos y reaccién granulomatosa periférica. Esa es
una situacion en la que el bacilo puede diseminarse facilmente, ya sea por

via aérea o bien por afectacién vascular (Moran & Lazo, Tuberculosis, 2001).

Tuberculosis miliar: es el resultado de la diseminacién hematégena del
bacilo. Consiste en la presencia de lesiones puntiformes, de 1 6 2 mm,
blanco-amarillentas. Microscopicamente se corresponden con grupos de
granulomas. Puede verse en pulmdn o en otros 6rganos, como el higado; el

organo correspondiente se halla afectado de forma difusa.

Bronconeumonia caseosa: es una forma poco frecuente de afectacion

pulmonar, con proceso exudativo extenso y abundantes bacilos.
Tuberculosis de 6rganos: se produce cuando hay diseminacién a distancia

de la infeccion tuberculosa, con afectacion localizada y desarrollo de

lesiones caseosas en un 6rgano, como ocurre en el rifion.
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Prevencion para la tuberculosis

La mejor forma de prevenir la transmisién segun él (MSP, 2015) es tomar
adecuadamente el tratamiento y durante todo el tiempo indicado. Cuando la

persona hace esto, deja de transmitir la enfermedad al cabo de 2 0 3 semanas.

Se recomiendan también medidas basicas para el enfermo, como cubrirse la
boca al toser no estornudar, y usar mascarilla al menos durante las primeras dos
semanas luego de iniciar el tratamiento. También es importante realizarse una

prueba de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) (MSP, 2015).

Diagnostico de la tuberculosis

La tuberculina es un extracto de cultivo de bacilos tuberculosos. Segun (Moran
y Lazo, 2001) esta prueba no es absolutamente fiable en el diagndstico de la
tuberculosis, ya que del 10 al 30 % de los enfermos demostrados con tuberculosis
tienen un resultado negativo al efectuarla. La prueba se practica por via
intradérmica en el tercio medio del antebrazo izquierdo y se inyecta 0,1 mL de PPD
(derivado proteico purificado); si la aplicacién es correcta se forma una papula
palida con poros dilatados con el aspecto de cascara de naranja. La lectura se debe
hacer de las 48 a 72 horas y se lleva a cabo con regla milimetrada, la cual se
colocara de forma transversal al eje longitudinal del brazo, midiendo solo la

induracion y no la hiperemia circundante si la hubiese.

Otro medio de diagnéstico es el bacterioldgico, que incluye la baciloscopia y
cultivos. La baciloscopia es una prueba con una especificidad de casi un 100 %. Se
realiza mediante frotis de muestras de esputo o de otro material (liquido pleural,
LCR) (Moran y Lazo, 2001).
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La baciloscopia también se puede efectuar mediante microscopia fluorescente.
Esta prueba permite analizar la técnica cuantitativa (codificacion 1-9) que es un
indicador del grado de contagiosidad y gravedad de la enfermedad. Para que una
baciloscopia sea positiva, deben existir mas de 10 000 bacilos por mm de producto,

de ahi que esta prueba no tenga una alta sensibilidad (Harrison, 2012).

Segun (Moran y Lazo, 2001) el cultivo es la Unica prueba segura para el
diagnéstico de tuberculosis, ya que tiene alta sensibilidad, pues bastan unos pocos
cientos de bacilos por milimetro de muestra para que resulte positivo, esto permite
incrementar el diagnostico de la enfermedad en casos con codificaciones muy bajas
y en fases tempranas. Los cultivos demoran entre 4 y 8 semanas; aun utilizando
cultivos especiales como medios liquidos o los cultivos en laminas, siempre la
demora minima sera de 4 semanas. Los cultivos ademas tienen la ventaja de poder
conocer la sensibilidad-resistencia de las cepas y son el mejor método para medir

la respuesta a la quimioterapia.

Tratamiento de la tuberculosis

El esquema de tratamiento brindado por él (MSP, OMS, OPS, 2018) no esta
basado en la localizacion de la enfermedad (Pulmonar o Extrapulmonar). Para la
asignacion del esquema se debe consultar y registrar el historial farmacoldgico y
tiempo del tratamiento previo si fuera el caso.

Segun el (MSP, OMS, OPS, 2018) los esquemas de tratamiento se dividen en
dos grupos tuberculosis sensible y tuberculosis resistente y deben ser
administrados de acuerdo al peso corporal del paciente. Adicionalmente debe ser

directamente observado en el 100% de los casos y dosis.
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El tratamiento tuberculoso mediante el DOTS consta de dos fases: fase 1 incluye
isoniacida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y etambutol (E), con una duracién
de dos meses con un numero de 50 tomas; fase 2 incluye isoniacida (H) y

rifampicina (R) con una duracién de cuatro meses con nimero de 100 tomas.

Tabla 1: Dosis recomendadas

Dosis recomendadas

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

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2018)

Tabla 2: Casos nuevos todas las formas

Casos nuevos todas las formas

Fase inicial (50 dosis de lunes a Fase de
viernes) consolidacion
(100 dosis -
lunes a viernes)
Paciente Peso RHZE RH Z(400) RH (150/75)
(150/75/400/275) (150/75)
Nifios <7 1/2 Yo 1/2
menores 8-9 1 Yo 1
de 7 afios 10-14 1 1 1
15-19 12 12 12
20-29 2 2 2
Nifios 30-37 2 2
mayores 38-54 3 3
de 7 afios 55-70 4 4
y adultos >71 5 S

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2018)
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Abandono del tratamiento

Se define como abandono de tratamiento la inasistencia continua por medio del
enfermo a la terapia por un mes o mas del medicamento. El abandono de
tratamiento de la tuberculosis es uno de los factores mas importantes que
disminuye la eficiencia de la terapia, asociandose a fracasos, mayor mortalidad,
desarrollo de resistencia bacteriana y un periodo de contagiosidad mas prolongado
(Torres y Herrera, 2015).

Segun (Torres y Herrera, 2015) las causas del abandono de tratamiento se han
asociado clasicamente a factores del paciente, factores que se relacionan con la

toxicidad de los farmacos y factores relacionados al sistema de salud.

Dentro de los factores del paciente influyen especialmente la adiccién a drogas
o alcohol y el no tener domicilio fijo; factores relacionados a la terapia son la
cantidad de farmacos y las reacciones adversas a éstos; y factores dependientes
del sistema de salud son los horarios de atencion limitados, el trato del personal de
salud o la falta de informacion (Torres y Herrera, 2015).

Intervenciones de Enfermeria

Las visitas domiciliaras es el encuentro o acercamiento del equipo de salud al
domicilio del usuario, familia y/o Comunidad; suele responder a una necesidad
identificada por un miembro del Equipo de Salud, que tras la valoracién del usuario,
decide un plan de intervencién a seguir en el domicilio y la periodicidad de los
mismos, sobre aspectos de salud y deteccion de problemas que rodean a la familia:
bioldgico, psicologico, social y ambiental, dando opcion al descubrimiento de

factores de riesgo y a la correccion de los mismos (MSP, 2012).
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Tiene como finalidad una nueva vision que encierra en un todo, lo bioldgico y
psicosocial, lo sanitario y lo social, en un escenario y con una estrategia de
intervencién especificos, el hogar y la atencidon domiciliaria; el equipo béasico de
salud debera asumir el reto de una atencion integral, individual y familiar (MSP,
2012).

Esta se lleva acabo priorizando un criterio epidemioldgico; se clasifica a la familia
con base a los riesgos de salud, considerando aspectos del ciclo de vida familiar,
factores endémicos y epidémicos de las enfermedades infectocontagiosas
(tuberculosis), enfermedades ocupacionales, necesidades de atencion del enfermo
terminal y seguimiento en el hogar de pacientes que no requieren hospitalizacién
(MSP, 2012).

Procedimientos que implican las intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria se definen como los procedimientos

sistematicos que se llevan a cabo a través de diferentes etapas como son:

Valoracién

La valoracion de enfermeria es observar el estado de un individuo tanto fisico
como mental a partir de varias acciones y poder recolectar informacion acerca del

paciente.
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Diagnostico

El diagnéstico de enfermeria es un proceso del PAE en cual se manifiesta a
través de los signos y sintomas que el paciente refiere, puede ser un dato predictor

0 confirmatorio.

Planificacién — Ejecucion

Son un conjunto de procedimientos que se realizan de manera organizada y
sistematizada para poder cumplir con las acciones de enfermeria y asi lograr la

restauracion de la enfermedad.

Evaluacién

Se basa en corroborar si las intervenciones que se realizan a través de las
diferentes acciones y procedimientos de enfermeria tienen o no una aceptacion

favorable.

Roles de Enfermeria

El rol de la enfermeria es la capacidad que tiene el personal de salud para poder
desempefiarse en diferentes &mbitos, tanto social, cultural, ambiental, entre otros.

Se clasifican en:
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Asistencial

El Rol asistencial de Enfermeria va encaminada a apoyar al individuo a la
conservacion de su salud y le ayuda a incrementar esa salud, también se encarga

de apoyarle en la recuperacion de los procesos patolégicos.

Docente

La enfermeria no solo se basa en los cuidados directos, sino que también realiza
diversas actividades entre una de ellas es la educativa puesto que a través de sus

conocimientos llegan a diferentes profesionales.

Investigativo

Es decir que la enfermera a través de diferentes ambitos se encuentra el
investigativo ya que para llenarse de conocimiento realiza investigaciones tanto

cientificas como de campo entre otras.

Administrativo

Es la accion que ejerce la enfermera en un su rol gerencial reflejando la

planeacion, ejecucion y evaluacion de proyectos realizados en el sector de la Salud.
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Teorizante de Enfermeria

En la investigacion realizada por (Cisneros, 2005) FLORENCE NIGHTINGALE.
“TEORIA DEL ENTORNQO” es considerada la primera tedrica de enfermeria,
instauré el concepto de educacion formalizada para las enfermeras. En 1852
Florence Nightingale con su libro “Notas de Enfermeria” sentd las bases de la
enfermeria profesional; Su espiritu de indagacion se basa en el pragmatismo. El
objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia vital del paciente y
partiendo de la accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en
las mejores condiciones posibles para que actuara sobre €l. Su teoria se centra en
el medio ambiente, creia que un entorno saludable era necesario para aplicar
adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales
para asegurar la salubridad: el aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza y
luz”. Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la atencion domiciliaria,
las enfermeras que prestan sus servicios en la atencion a domicilio, deben de
ensefiar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a si mismos a mantener su

independencia.

Por ello hemos relacionado esta teoria con nuestra indagacion ya que nos indica
las bases fundamentales del cuidado de enfermeria a la persona afectada con
tuberculosis ya que para su recuperacién es esencial un entorno saludable asi
mismo las visitas domiciliarias son imprescindibles para apoyar a la familia a

identificar focos infecciosos y asi encontrar soluciones a éstas.
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Factores Socioculturales que afectan la propagacién de la tuberculosis

e Factores Sociales

Segun la (OMS, 2008) la salud es el bienestar fisico, mental y social no
solamente en la ausencia de enfermedades podemos definir a los factores sociales
de la salud como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. “Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, la cual depende a su vez de las politicas adoptadas” (Garcia,
2013).

(Anibarro, y otros, 2003) Afirma que los pacientes con alejamiento social y los
inmigrantes presentan en estos estudios mayores tasas de abandono de la
medicacion antituberculosa. Sobre este grupo de enfermos deben centrarse los
esfuerzos de los programas de control de la enfermedad, de manera que se procure
en ellos el cumplimiento terapéutico con distintas medidas, como la facilitacion de
la toma de la medicacion mediante la observacion directa de la ingesta de farmacos

por parte de personal especificamente calificado.

Son factores bioldgicos, contexto psicosocial, cohesion social, condiciones

naturales de vida, estilos de vida y sistema sanitario.

Ingresos y Posicion Social

La situacion o estado de salud mejora a medida que el nivel econémico vy el
estatus jerarquico son mas sobresalientes. Si la economia es alta permite mejores

condiciones de vida: vivienda, alimentacion adecuada y necesaria. Las poblaciones
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menos propensas son aguellas que se ubican en las sociedades mas prosperas y

con distribuciéon equitativa de riquezas.

Enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud

Uno de los factores desencadenantes a la desercion del tratamiento tuberculoso
es el factor social, causante de que el individuo a corto y largo plazo tenga
consecuencias irreversibles. Debido a la baja condicion econGmica que tienen,
muchos de los pacientes que no cuentan con el dinero suficiente para acercarse al
Centro de Salud a tomar su medicacion y esto conllevan a un desencadenante
estado vulnerable de salud, haciéndose resistentes a los antibiéticos que atacan a

la bacteria.

Segun (Martinez, 2014) refiere que se debe “Tomar en cuenta las condiciones
sociales y su impacto en exposicion, vulnerabilidad y consecuencias diferenciales

para planificar e implementar politicas de salud”.

Comunidad

Una comunidad es un grupo de individuos de una o mas especies que viven
juntos en un lugar determinado; es también un tipo de organizacién social cuyos
miembros se unen para lograr objetivos comunes. Los individuos de una comunidad

estan relacionados porque tienen las mismas necesidades (Luna, 2002).

Segun la (OMS, 1998) “La comunidad es un grupo de individuos que viven en
una zona geografica determinada, comparten la misma cultura, valores y normas y
estan organizados en una estructura social, conforme al tipo de relaciones que la

comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo”. Los miembros de una comunidad
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adquieren su identidad personal y social al compartir creencias, valores y normas
gue la comunidad ha desarrollado en el pasado y que pueden modificarse en el
futuro. Sus miembros tienen conciencia de su identidad como grupo y comparten

necesidades comunes y el compromiso de satisfacer.

Familia

Segun (Oliva y Villa, 2013) afirma que la familia esta presente en la vida social.
Es la mas antigua de las instituciones humanas y constituye el elemento clave para
la comprension y funcionamiento de la sociedad. A través de ella, “la comunidad no
sblo se provee de sus miembros, sino que se encarga de prepararlos para que
cumplan satisfactoriamente el papel social que les corresponde. Es el canal

primario para la transmision de los valores y tradiciones de una generacion a otra”.

La familia es el primer grupo al que se pertenece y del cual se adquieren los
valores basicos. Dicho conglomerado psicosocial debe satisfacer las necesidades
afectivas de sus miembros, y en este es necesario lograr un progreso armonico e
integral; la respuesta afectiva de uno a otro provee la recompensa basica de la vida
familiar. Se precisa, por tanto, de la construccion de bases firmes para que la familia

pueda funcionar eficazmente (Piy Cobian, 2010).

Segun (Oliva y Villa, 2013) se puede decir, que la familia es el medio especifico
en donde se genera, cuida y desarrolla la vida. En este sentido se convierte en el
“nicho ecoldgico por excelencia, y por qué no, en la primera escuela de la
humanizacién, de transmisién generacional de valores éticos, sociales y culturales
que aporta un sentido mucho mas amplio a la misma existencia humana” (Planiol y
Ripert, 2002. p.178.).
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El mundo se ha modernizado en gran manera. Casi diriamos que no ha habido
nada que no haya sufrido tremendos cambios en los ultimos cien afios. En este
periodo ha habido mas cambios que en toda la existencia anterior de la humanidad.
En el desarrollo del proceso de identidad del individuo son muy importantes las
figuras de la madre y del padre, al grado que se identifica con ellas parcial o
totalmente. Se considera que la falta de apoyo familiar al paciente con tratamiento
contra la tuberculosis constituye uno del riesgo para el abandono de la misma
(Casadevall, 2015).

Problemas familiares

El ndcleo familiar es el ambiente mas cercano en donde el paciente tuberculoso
recibe apoyo, si en este nucleo hay desintegracion y se margina a la persona
enferma, se le hace sentir inttil y culpable, el paciente enfermo por tuberculosis se
sentira rechazado y no tendr4 motivacién para continuar el tratamiento (Salas,
2000).

Algunos estudios se han centrado en la relacion entre los servicios de salud y el
contexto familiar, como elemento clave en la efectividad del tratamiento. (Anduaga,
y otros, 2016) Comprobaron que dentro de las principales causas de abandono del
tratamiento antituberculoso se encuentra la deficiente identificacion entre el grupo
familiar y el equipo médico, lo que deja en evidencia el papel fundamental que juega

la familia en la adherencia al tratamiento.

Pobreza

Desde el punto de vista social no se puede dejar de reconocer que los problemas
de desorganizacion individual y familiar pueden incrementarse conforme avanza la

pobreza, aumentando los niveles de ausentismo escolar, alcoholismo, drogadiccion
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y delincuencia; esta condicion, sumada a la carencia de habilidades y falta de
educacion, hace que se reduzca la posibilidad de obtener empleo. La marginalidad
de este tipo de familias representa serios problemas para su salud y la salud

colectiva (Mesén, 2005).

Desde el punto de vista de (Mesén, 2005) la familia de privada es aquella que se
caracteriza por la interaccion de una serie de factores que actlan por déficit, ya sea
en el area social, cultural, econémica o espiritual, reuniendo ademas las
condiciones de pobreza que son externas y observables (vivienda, saneamiento
ambiental, ingresos, actividad) y los de miseria que son internos y de dificlil
observacion (habitos deficientes, escasos conocimientos, creencias erradas,

afectividad poco desarrollada, escasa interaccion intra y extrafamiliar).

e Factores culturales

Segun (Rodriguez, 2008) la manera en que los seres humanos perciben su
entorno fisico, social, y la forma como viven y se relacionan con él, estan
determinadas por la cultura. La cultura es una manera de codificar la realidad. La
salud como producto fisico y social responde también a cddigos culturales. Lo que
son conductas saludables, higiénicas en una cultura, no necesariamente son
consideradas como tales en otras culturas. La salud y la enfermedad solo pueden

ser entendidas en el contexto de la cultura.

El conocimiento, es decir la forma como los seres humanos perciben, entienden
y organizan sus respuestas al entorno, esta condicionada por la cultura. Las
diferencias en la percepcion y en el conocimiento, en la cultura occidental fueron
consideradas desviaciones, incapacidad y argumento de inferioridad de las “otras
culturas” (Rodriguez, 2008).

30



Creencias

La creencia supone una expectativa de actuacion por parte del sujeto creyente,
pues lo dispone a actuar de determinada manera. Esta es la razon por la cual es
posible inferir las creencias de un sujeto a partir de la observacion reiterada de su
conducta: "porque al creer en un hecho considero que ese hecho forma parte del
mundo real y, por lo tanto, me relaciono con el mundo contando con su existencia
(Diez, 2017).

Las creencias sobre la tuberculosis son las ideas acerca de la naturaleza de la
enfermedad, causas, mecanismos de transmision, signos, sintomas y tratamiento,
gue se originan en el contexto sociocultural y que las personas diagnosticadas y
sus familiares expresan. Estas ideas que pueden ser trasmitidas por tradicion, estan
mediadas por los conocimientos, informaciones, experiencias e interpretaciones de
las circunstancias vividas; que ademas son aceptadas como verdad sin necesidad
de ser probadas, proporcionan una vision de mundo, y pueden orientar la accién y

las practicas de cuidado posteriores (Ladino, 2011).

Costumbres

Sin embargo, conviene tener presente que todavia no esta completamente claro
gué es lo gue nos hace humanos y qué diferencia nuestro comportamiento del que

tienen los demas seres vivos (Garcia y Reyes, 2006).

A pesar de que no existe consenso sobre el origen de nuestra conducta, muchas
personas estamos convencidas de nuestra “dignidad” (Garcia y Reyes, 2006) asi
se relaciona a las costumbres como los habitos que los seres humanos tienen a

partir de lo que inculcan las familias.
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2.1.1 Marco Conceptual

> Tuberculosis

Es una infeccion microbacteriana que afecta principalmente a los pulmones y en

algunos casos a otros 6rganos del cuerpo humano, manifestado por la bacteria del

complejo Mycobacterium Tuberculosis.

> BCG

Es una vacuna, se utiliza principalmente en nifios para prevenir la tuberculosis la

misma que recibié su nombre de los cientificos franceses Calmette y Guérin (BCG).

> Esputo

Es una secrecion de color amarillo verdosa que es expulsada a través de la nariz

y en otras ocasiones por la garganta y expulsada por la boca, se caracteriza por

flema que sale al toser desde el fondo de los pulmones.

> Infeccién

Es la invasion y multiplicacion de agentes patégenos en el organismo del

individuo caracterizado por una respuesta inflamatoria a la presencia de

microorganismos.
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> Abandono

Se refiere al acto de dejar de lado o descuidar cualquier elemento, persona o

derecho gue se considere posesion o responsabilidad de otro individuo. (Bembibre,

2010)

> Intervenciones de Enfermeria

Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un

profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente

(Cisneros, 2005).

» Estrategia

Una estrategia es el conjunto de acciones que se implementaran en un contexto

determinado con el objetivo de lograr el fin propuesto (Ucha, 2008).

> Prevencion

Es una accién que se realiza a través de charlas, talleres, programas entre otros

destinadas no solamente para prevenir la aparicion de la enfermedad, sino también

prolongar la salud.

» Hacinamiento

Es la acumulacién de individuos a partir de cuatro en una misma vivienda,

teniendo como consecuencia un riesgo sanitario (Bembibre, 2010).
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> Factores socioculturales

Los factores socioculturales se definen como un elemento que tiene diferentes
valores lo cual se ve exclusivamente con el bienestar de la juventud y los individuos
en general, que ejercen un fuerte impacto de su desarrollo tanto en lo social,
emocional y cognitivo, que puedan servir tanto para organizar la vida comunitaria

como para darle significado a la misma.

> Estrategia

Es un plan que se realiza en un conjunto de acciones direccionadas a resolver

el problema propuesto y ayuda a lograr el objetivo planteado.

» Discriminacién

Se define asi al trato diferenciado y desigual hacia una persona o un grupo en
diversos ambitos de la vida social en funcidn de una o varias categorias, sean estas
reales, atribuidas o imaginarias, tales como la cultura, el género, la edad o la clase
social (Urrutia, 2009).

> Comunidad

Es un grupo de personas o individuos que se encuentran situados en un lugar
especifico y se rigen bajo ciertas reglas especificas y tienen los mismos intereses

de ayudarse entre si.
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> Familia

Es un grupo de personas que se encuentran formadas por dos o mas individuos
gue forman parte de un hogar y estan vinculadas por lazos de parentesco, ya sean

de sangre o politicos.

2.1.2 Antecedentes investigativos

En un estudio realizado por (Asalde, 2016) bajo la tematica: FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS MULTIDROGORRESISTENTE EN LA REGION CALLAO,
PERU, ANOS 2010-2012, con el objetivo de Identificar cuéles son los factores de
riesgo asociados al abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis
multidrogorresistente. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario aplicado a fuentes
primarias, casos y controles. En la conclusion de se basa en la identificacion de los
factores de riesgo asociados con abandono al tratamiento de la tuberculosis

multidrogoresistente en la region Callao: no tener conocimiento de la enfermedad.

La investigacion acerca: FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN
EN EL INCUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES DEL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL | LA ESPERANZA, ESSALUD - 2014 (Aburto, 2014) su objetivo
principal es Describir los factores socioeconémicos: ingresos economicos,
alimentacion y vivienda que influyen en el incumplimiento de tratamiento en
pacientes del Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis atendidos en el
Hospital | La Esperanza — Essalud. La conclusion de (Aburto, 2014) se basa en los
datos que demuestran que, los pacientes del programa de Paciente con
Tuberculosis, acuden casi en su totalidad a recibir sus medicamentos (83%), pero

ello no garantiza el cumplimiento total del mismo, en otros espacios, fuera del
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hospital. Ya que depende a su vez de los 3 factores antes mencionados: su
condicion econdmica, como es su alimentacion y como viven. Situacion que es mas
preocupante en el 17% de pacientes que eventualmente asisten a recibir sus
medicamentos, pues el 60% desconoce sobre la enfermedad en si y sus multiples

formas de cuidarse y continuar con el tratamiento.

El estudio denominado: FACTORES QUE INDUCEN AL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD CISNE 2 (De La Cruz, 2017) su objetivo principal fue Determinar los
factores que inducen al abandono del tratamiento de tuberculosis en el Centro de
Salud Cisne 2. La conclusion que presento en su tema de estudio fue: en este
presente proyecto de investigacion se logré determinar los factores que inducen al
abandono del tratamiento ingresadas en el programa de prevencion y control de
Tuberculosis del Centro de Salud Cisne Il perteneciente al Distrito 09D04, con una
poblacion de 25 pacientes en el afio 2017 el cual se presenta una cifra de 15
usuarios que abandonaron el tratamiento con la incidencia de que el sexo
masculino es el mas prevalente en la descontinuacion de este. Loa factores
sociales: Tenemos a los adultos jovenes comprendido entre los 20 y 40 afos de

edad, de sexo masculino (95%).

La investigacion acerca de: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO
DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL PCT
DEL HOSPITAL DE DAULE DR. VICENTE PINO MORAN DESDE SEPTIEMBRE
DEL 2014 HASTA AGOSTO DEL 2015, llevado a cabo por (Jiménez y Agila, 2015)
objetivo es Determinar los factores que influyen al abandono del tratamiento
antifimico en los pacientes atendidos en el area de consulta externa del Hospital de
Daule. El factor principal que influye en el abandono del tratamiento corresponde a
aguellos factores relacionados al paciente siendo los hébitos nocivos los que
alcanzan un alto porcentaje, el desempleo, educacion basica incompleta, el no
contar con un apoyo familiar y el sentirse rechazados socialmente como las

principales causas que provocan abandono del tratamiento.
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En este estudio realizado acerca de: FACTORES ASOCIADOS AL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO ESQUEMA | EN LA
RED DE SALUD SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA, PERU, realizado por
(Zevallos, 2017) su objetivo principal es Determinar los factores asociados al
abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes nuevos con tuberculosis
BK+, con esquema uno, de la RED de salud San Juan de Lurigancho tratados
durante el periodo 2009-2012. El perfil del paciente que abandona el tratamiento
antituberculoso en San Juan de Lurigancho es habitualmente mujer que refiere vivir
menos de 5 afios en el distrito, tener maximo secundaria incompleta, con trabajo o
ingreso inestable, presentar habitos nocivos como consumo de alcohol, consumo
de tabaco, tener disnea, el no haber sido evaluado por el médico, enfermera y
nutricionista, tener mas de 3 irregularidades en la primera fase del tratamiento y no

haber acudir luego de la primera visita por inasistencia.

El estudio denominado FACTOR SOCIAL QUE INFLUYE AL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO PARA PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD N°8 DEL DISTRITO N°4 DE LA CUIDAD DE GUAYAQUIL realizados por
(Corrales y Freire, 2018) Determinar la influencia del factor social en el abandono
del tratamiento de tuberculosis de los pacientes Centro de Salud No. 8. Se llega a
la conclusién de esta investigacion cientifica debido a la recoleccién de los datos
obtenido por medio de las encuestas que el factor social desencadena muchas
caracteristicas durante el tratamiento en lo cual el paciente deja de asistir a la toma

de sus medicamentos.

2.2 Hipétesis

2.2.1 Hipotesis general

» Si se interviniera desde el punto de vista de la Enfermeria de forma

precoz, eficaz, se lograria la identificacion oportuna de los factores
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socioculturales que estan involucrados en el origen de la desercién del
tratamiento tuberculoso para pacientes que acuden al Centro de Salud

“La Isla” en el Primer Semestre 2018.

2.2.2. Hipotesis especificas

» Las intervenciones de Enfermeria que se ejecutan contribuyen en la
identificacion de los factores socioculturales que influyen en la desercion
del tratamiento tuberculoso para pacientes que acuden al Centro de Salud

“La Isla” Primer Semestre 2018.

» Los factores sociales y culturales que influyen en la desercion del
tratamiento son: la familia, la pobreza, los problemas econdmicos, el nivel

de escolaridad, las costumbres y las creencias.

» Al mejorar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas se
contribuye a evitar la desercion del tratamiento tuberculoso en pacientes

que acuden al Centro de Salud “La Isla” Primer Semestre 2018.

2.3 Variables

2.3.1 Variable Independiente

Factores socioculturales: Los factores socioculturales se definen como un
elemento que tiene diferentes valores lo cual se ve exclusivamente con el bienestar
de la juventud y los individuos en general, que ejercen un fuerte impacto de su
desarrollo tanto en lo social, emocional y cognitivo, que puedan servir tanto para

organizar la vida comunitaria como para darle significado a la misma.
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2.3.2 Variable Dependiente

Abandono del tratamiento: es la consecuencia de multiples factores que hacen

gue el paciente no acuda a tomar su medicacion al centro de salud.

2.3.3 Variable Interviniente

Intervenciones de Enfermeria: es la accion autbnoma que basa en

fundamentos cientificos que se realizan para beneficiar al paciente.
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2.3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 3: Operacionalizacion de variables

_ Dimension _ .
Variable Concepto i Indicadores Indice
o categoria
Siempre
Casi siempre
Familia Algunas veces
Casi nunca
Nunca
Factor :
_ Si
social Pobreza
No
1 persona
Hace referencia a Problemas 2 personas
cualquier proceso o0 econdémicos Mas de 3
Independiente | fendbmeno relacionado personas
Factores con los aspectos Primaria
Socioculturales | sociales y culturales de Nivel de Secundario
una comunidad o0 escolaridad Superior
sociedad. Ninguno
Catdlica
Factor Creencias Evangélica
cultural Otros
Siempre
Casi siempre
Costumbres Algunas veces
Casi nunca
Nunca
Dependiente Es la interrupcion del . 1 0 2 veces
_ . Tiempo de
Abandono del |tratamiento contra la Interrupcion ) 6 0 7 veces
_ . . ausencia del )
tratamiento tuberculosis durante 30 | del tratamiento _ Mas de 10
o paciente
tuberculoso 0 mas dias. veces
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Siempre

) Casi siempre
Motivo de
_ Algunas veces
ausencia _
Casi nunca
Nunca
Siempre
o Casi siempre
o Visitas
Son actividades o Algunas veces
domiciliarias )
basadas en el Casi nunca
o conocimiento y en el Rol Nunca
Interviniente o o _ _ :
. juicio  clinico, que | Asistencial Siempre
Intervenciones _ _ Informa la o
. realiza un profesional Casi siempre
de Enfermeria _ toma de
de Enfermeria para L, Algunas veces
medicacion y su )
favorecer el resultado _ Casi nunca
_ registro
esperado del paciente. Nunca
Rol Charlas Si
Docente educativas No

Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de Investigacion.

El presente proyecto de investigacion se direcciona bajo el siguiente método:

El presente proyecto de investigacion se direcciona bajo la metodologia
exploratoria-descriptiva considerando que tiene por objetivo indagar inicialmente la
incidencia que tienen las modalidades o los niveles de una o més variables en una
situacion particular o de una poblacidén especifica, ademas permite trabajar de
manera sistematica y ordenada para poder determinar el alcance de las hipétesis
si las hubiera (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014). De esta manera se busca

determinar si la atencién de enfermeria influye en el control de la Tuberculosis.

3.2. Modalidad de la Investigacion.

El presente estudio tiene como modalidad el tipo cuantitativo con enfoque
positivista (Ramos, 2015), indica que el “paradigma positivista se califica de
cuantitativo, empirico-analitico, racionalista y sistematico gerencial”’. Por tanto, el
paradigma positivista sustentard a la investigacion que tenga como objetivo
comprobar una hipétesis por medios estadisticos, la informacion se obtendra

mediante encuestas.
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3.3. Tipos de Investigacion.

Este trabajo se alinea dentro del tipo de investigacion de corte transeccional o
trasversal, considerando que no busca la manipulacion de las variables antes

mencionadas ya que se recolecta informacion en un solo momento.

Es una investigacion de campo ya que para la obtencion de los datos se
considera como fuente primaria de informacion a un grupo humano especifico
dentro de un lugar determinado con el fin de recabar cifras relevantes desde el

entorno natural en el que se presenta la problematica estudiada.

Para consignar una trascendencia tedrica-practica en esta investigacion se
empled una busqueda de informacién de caracter cientifica bibliografica basada en

distintas fuentes tales como libros, articulos cientificos revistas, entre otros.

3.4. Técnicae Instrumento de Recolecciéon de la Informacion.

3.4.1. Técnica

La técnica empleada en este trabajo investigativo la constituye:

e Laentrevista: la cual permite establecer un didlogo directo y abierto con
los pacientes infectados por tuberculosis, y obtener informacién especifica
acerca de los motivos por los cuales no acuden al Centro de Salud para

la toma de su medicacion.
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3.4.2. Instrumento

El material utilizado es el cuestionario que se estructuro con 15 preguntas
cerradas el cual permitié recoger informacion, se le aplico a los pacientes con
Tuberculosis y en el caso de los menores de edad se le realizo a las madres y
padres de familia previo a la obtencién del consentimiento informado, lo cual se
realiz6 su respectiva validacion para darse a conocer a los pacientes que asisten

al programa de Tuberculosis del Centro de Salud “La Isla”. (ver anexo 4)

3.5. Poblacion y Muestra.

3.5.1. Poblacion

La poblacién de estudio la constituyen 86 pacientes sintomaticos respiratorios
gue asisten al Centro de Salud “La Isla” en los meses comprendidos de Mayo-Junio
2018.

Entre los criterios de inclusién a considerar en los participantes son:

a) Pacientes sintomaticos respiratorios.

b) Pacientes en espera de resultados de Baciloscopia.

c) Pacientes que en su historia clinica presentan diagndstico de Tuberculosis

positiva.
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3.5.2. Muestra

Esta investigacion se realiza mediante el criterio de muestreo no probabilistico
intencionado, debido a que en este trabajo investigativo tiene como muestra 21
pacientes de distintas edades quedando constituida la muestra entre edades de
entre 3 afios y mas de 65 afios aquellos pacientes infectados con Tuberculosis,
obteniendo informacion directa y especifica de la poblacion afectada por esta

patologia.
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3.6. Cronograma del Proyecto.

Tabla 4: Cronograma del Proyecto

Meses Septiembre | Octubre

N° Semanas
Actividades

1 Seleccion de
Tema

2 | Aprobacion del
tema

3 Recopilacion de
la Informacién

4 Desarrollo del
capitulo |

5 Desarrollo del
capitulo Il

6 Desarrollo del
capitulo Il

7 Elaboracién de
las encuesta

8 | Aplicacion de las
encuestas

9 Tamizacion de la
informacion

10 | Desarrollo del
capitulo IV

11 | Elaboraciéon de
las conclusiones

12 | Presentacion de
la Tesis

13 | Sustentacion de
la previa

14 | Sustentacion
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3.7. Recursos.

3.7.1. Recursos humanos

Tabla 5: Recursos humanos

Recursos Humanos

Nombres

Investigador

Meza Carrefio Gissella Mariana

Rea Villagomez Angel Andrés

Asesor del proyecto de investigacion

Dr. Galo Wilfrido Pino Icaza. Msc.

3.7.2. Recursos econémicos

Tabla 6: Recursos econémicos

Recursos Econ6micos Inversion
Seminarios de tesis 60
Internet 15
Primer Material Escrito en Borrador 12
Material Bibliografico 20
Copias a Color 25
Fotocopia Final 32
Fotografias 9
Empastada 50
Alquiler de equipo de informatica 12
Materia de escritorio 40
Alimentacién 45
Movilizacion y transporte 60
CD's 12
Memoria Flash 20

TOTAL 412
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3.8. Plan de Tabulacidon y Andlisis.

3.8.1. Base de datos

Partiendo de los datos obtenidos de la muestra y con el proposito de responder
al problema y los objetivos planteados se representa la informacion en un
documento informético de Microsoft Excel por medio de gréaficos estadisticos para
analizar y facilitar la visualizacion de las variables y su interrelacion con los
elementos influyentes del estudio, de esta forma se otorga el facil acceso en un

orden de mayor a menor para arribar a las conclusiones necesarias.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

A continuacion, se detalla como se aplica el instrumento de recoleccion de datos,
luego se continua con la tabulacién de la informacion obtenida por medio de las
encuestas y utilizando como base ejecutora a Microsoft Excel ya que determina con
datos precisos y concisos para llevar el procesamiento de las variables que

participan en la investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados Obtenidos de la Investigacién.

Encuesta realizada a los pacientes del programa de control de tuberculosis del
centro de Salud “La Isla”.
Datos sociodemogréficos: Pregunta N° 1
Objetivo: Identificar y seleccionar datos socio demograficos de los encuestados,

pacientes con tuberculosis que asisten al centro de salud a la toma de la

medicacion.
Tabla 7: Sexo
Alternativas Frecuencia
Femenino 8
Masculino 13
Total 21
Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacion
Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

femenino

H masculino

Gréfico 1. Sexo
Andlisis: la encuesta realizada al grupo de muestra, proporciona la siguiente

informacion: un 62% de la poblacidén es de sexo masculino, por tanto, el 38% es de
sexo femenino. Se puede observar que los pacientes con mayor contagio es el sexo

masculino.
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Pregunta N° 2

Tabla 8: Edad
Alternativas Frecuencia
0-4 anos 1
5-16 afios 1
17-26 afios 6
27-64 ainos 11
+ de 65 afios 2
Total 21
Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacion
Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea
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Gréfico 2: Edad

Andlisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporcioné la siguiente
informacion: un 5% corresponde a menores de 4 afios, se observa también que un
5% pertenece a los pacientes ente 5-16 afios los cuales asisten regularmente a la
toma de su medicacién ya que estan bajo la tutela de sus padres, entre los 17-26
afos la informacion nos demuestra que es el segundo grupo con mayor incidencia
con un 29%, siendo el mas alto indice en edades que van de 27 a 64 afios con un
valor de 52% debido a que ellos laboran durante el dia lo que se les dificulta asistir
a su toma, en edades de 65 afios y mas existe un valor del 9% porqué ellos asisten

a sus chequeos mensuales (HTA).
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Pregunta N° 3

Tabla 9: Residencia de Domicilio

Alternativas Frecuencia
Jardines del Este 3
Elena Maria 1
La Judith 2
El Pantano 12
La Josefina 1
El Pital 1
La Fabela 1
Total 21
Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacion
Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

Josefina 5%
LaJudith ER9%
La Fabela 5%
El Pital E5%
Elena Maria 5%
Jardines del Este R14%
El Pantano 57%
0 5 10 15

Gréfico 3: Residencia de Domicilio

Andlisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporcioné la siguiente
informacion: el 57% de los moradores pertenecen al Pantano puesto a que se les
dificulta porque esta distante del Centro de Salud y muchos de ellos no cuentan con
los recursos (pasajes), el 14% de ellos habitan en los Jardines del Este, el 9%
habitan en La Judith y un 5% pertenecen a los sectores Josefina, La Fabela, El
Pital, Elena Maria ya que estan aledafios al Centro de Salud.
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Pregunta N° 4

Tabla 10: Instruccion Educacional

Alternativas Frecuencia
Primaria 5
Secundaria 8
Superior 5
Ninguno 3
Total 21
Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacion
Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

P

38%

Primaria Secundaria = Superior = Ninguno

Grafico 4: Instruccién Educacional

Andlisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporcioné la siguiente
informacion: el 38% de los pacientes mantienen sus estudios de secundaria,
mientras que el 24% de ellos tienen educacion superior el otro 24% mantienen sus
estudios de bajo nivel y un 14% de los pacientes no tienen ningun nivel de estudio

por lo que no saben ni leer ni escribir.
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Pregunta N° 5

Tabla 11: Facil acceso a su residencia

Alternativa Frecuencia
Si 12
No 9
Total 21

Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacion

Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea
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Gréfico 5: Facil acceso a su residencia

Analisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporciond la siguiente
informacion: el 57% de los pacientes habitan en sectores de facil acceso por lo que
al personal de salud se le facilita acudir al domicilio en caso lo solicite, mientras que
un 43% habitan en sectores considerados como invasiones por lo que se dificulta

la asistencia de manera inmediata.
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Datos relacionados a los Factores Sociales

Objetivo: Determinar los factores sociales que influyen en los pacientes con

Tuberculosis.

Pregunta N° 6

Tabla 12: Apoyo Familiar

Alternativa Frecuencia

Siempre

Casi siempre

Alguna veces

Casi nunca

wW| 0| ~| W W

Nunca
Total 21

Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacién

Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

14% 15% Siempre

.1400 Casi siempre

38% m Algunas veces
B Casi nunca

B Nunca

Grafico 6: Apoyo Familiar

Analisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporcioné la siguiente
informacion: el 14% de los pacientes respondieron que nunca han recibido apoyo
familiar, mientras que el 38% respondi6 que casi nunca reciben el apoyo debido al
desconocimiento y el riesgo de contagio de la enfermedad, el 14% de ellos
respondié que algunas veces han recibido apoyo familiar, el 14% y 15% casi y
siempre han recibido apoyo de parte de la familia para culminar el tratamiento.
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Pregunta N° 7

Tabla 13: Asistencia alatoma de mediacion

Alternativa Frecuencia
Siempre 2
Casi siempre 3
Alguna veces 4
Casi nunca 9
Nunca 3
Total 21
Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacién
Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

Nunca 14%
Casi nunca 43%
Algunas veces 19%
Casi siempre 14%

Siempre 10%
0 2 4 6 8 10

Gréfico 7: Asistencia alatoma de medicacién

Andlisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporcioné la siguiente
informacion: el 10% de los pacientes respondid que siempre asiste a la toma de su
medicacion, mientras que el 14% respondi6é que casi siempre asiste a la toma de
su medicacién, por otro lado, el 19% afirmo que algunas veces se acercan a tomar
su medicacion, el 43% de los pacientes casi nunca asisten a la toma de su
medicacion por lo que muchos laboran fuera de la ciudad(bananeras) y el 14%
nunca lo hace porque en su trabajo no les dan un permiso para que asi exista

adherencia al tratamiento.
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Pregunta N° 8

Tabla 14: Empleo y Sueldo estable

Alternativa Frecuencia
1 Persona 7
2 Personas 1
Ninguna 13
Total 21

Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacién

Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

B 1 Persona M2 Personas Ninguna

Gréfico 8: Empleo y sueldo estable

Andlisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporciono la siguiente

informacion: el 33 % da como resultados que por lo menos 1 personas tiene un

trabajo y sueldo estable en la familia de cada paciente, mientras que el 5% de los

pacientes mencionan que solo 2 personas trabajan dentro del hogar con un trabajo

y sueldo estable, por lo tanto, el 62% no cuenta con un trabajo y sueldo estable esto

conlleva a que no se alimenten adecuadamente.
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Datos relacionados a los factores culturales

Objetivo: Identificar los factores culturales que influyen en los pacientes con

tuberculosis.

Pregunta N° 9

Tabla 15: Religion

Alternativas Frecuencia
Catdlica 8
Evangélica 7
Otras 6
Total 21
Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacién
Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

Catdlica

M Evangelica

M Otras

Grafico 9: Religion

Analisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporcioné la siguiente
informacion: el 38% de los pacientes son de religion catdlica, el 33% pertenece a la

religion evangélica y el 29% de los pacientes tienen otras religiones.
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Datos relacionados al motivo de ausencia del paciente

Objetivo: Identificar los motivos de ausencia del paciente a la toma de su

medicacion.

Pregunta N° 10

Tabla 16: Ausencia alatoma de medicacion

Alternativa Frecuencia
10 2veces 9
6 07 veces 11
Mas de 10 veces 1
Total 21
Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacién
Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

12
10

52%
43%

5%

o N B O

1a2veces 6 a7 veces Mas de 10 veces

Gréfico 10: Ausencia alatomade medicacion

Andlisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporcioné la siguiente
informacion: el 52% de los resultados nos demuestra que en mas de 6 veces se
han ausentado de la toma de su medicacion porque no hacen conciencia de los
riesgos que repercuten el no seguir con el tratamiento, el 43% refleja que por lo
menos 2 veces se han ausentado a la toma de su medicacién y el 5% nos
demuestra que en mas de 10 veces los pacientes se han ausentado por motivos de

ocio.
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Pregunta N° 11

Tabla 17: Efectos secundarios

Alternativa Frecuencia
Siempre 14
Casi siempre 5
Algunaveces 1
Casi nunca 1
Nunca 0
Total 21

Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacién

Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

Siempre Casi siempre

Algunas veces M Casi nunca B Nunca

Gréfico 11: Efectos secundarios

Andlisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporcioné la siguiente

informacion: el 66% nos da como resultado que siempre sienten efectos

secundarios debido a que los medicamentos son muy fuertes y deben ingerir algin

alimento para apaciguar este efecto, el 24% nos menciondé que casi siempre sienten

estragos por el medicamento y el 5% nos resulta que algunas veces y casi nunca

siente estos efectos por lo que acuden con normalidad a la toma de su medicacion.
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Pregunta N° 12

Tabla 18: Prioridad al paciente

Alternativa Frecuencia
Siempre 15
Casi siempre 3
Algunaveces 3
Casi nunca 0
Nunca 0
Total 21
Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacién
Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

NUNCA

CASI NUNCA

ALGUNAS VECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

| |

5 10 15

Gréfico 12: Prioridad al paciente

20

Andlisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporciond la siguiente

informacion: nos da el 72% que siempre los pacientes son la prioridad del equipo

sanitario del establecimiento, el 14% algunas veces y el 14% casi siempre recibe

un buen trato de parte del personal calificado.
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Datos relacionados con las Intervenciones de Enfermeria

Objetivo: Identificar las Intervenciones del personal de salud.

Pregunta N° 13

Tabla 19: Prevencion

Alternativa Frecuencia
Si 6
No 15
Total 21

Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacion

Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

SI ®NO

Gréfico 13: Prevencion

Andlisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporciond la siguiente
informacion: el 71% desconocen sobre las medidas de prevencidon que son
impartidas por el personal de salud por ello no las ponen en préactica aun sabiendo
los riesgos que esto conlleva y el 29% dice conocer y saber de las medidas

preventivas.
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Pregunta N° 14

Tabla 20: Informacién que recibe por parte del Personal de Salud

Alternativa Frecuencia
Siempre 15
Casi siempre 2
Algunaveces 3
Casi nunca 0
Nunca 1
Total 21

Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacién

Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

Siempre
Casi siempre

Algunas veces
(J

M Casi nunca

B Nunca

Gréfico 14: Informacién que recibe por parte del Personal de salud

Andlisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporciond la siguiente
informacion: da como resultado que el 71% de los pacientes son informados acerca
de él numero de tomas que lleva, el 14% nos menciona que algunas si son
informados, el 10% respondié que casi siempre recibe informacioén y el 5% nos

indica que nunca es informado por el personal que le entrega su medicacion.
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Pregunta N° 15

Tabla 21: Visitas por Profesional de Salud

Alternativa Frecuencia
Siempre 15
Casi siempre 2
Alguna veces 1
Casi nunca 2
Nunca 1
Total 21

Fuente: Pacientes con Tuberculosis que asisten a la toma de medicacién

Elaborado por: Gissella Meza, Angel Rea

Siempre

Casi siempre M Algunas veces M Casi nunca B Nunca

Gréfico 15: Visitas por profesional de salud

Andlisis: La encuesta realizada al grupo de muestra, proporcioné la siguiente

informacion: nos da como resultado que el 71% si es visitado cuando se ausenta a

la toma de su medicacion, el 10% casi nunca es visitado en su domicilio, el 9% casi

siempre recibe ayuda en cuanto a su tratamiento y el 5% nos mencion6 que algunas

veces si es visitado mientras que el otro 5% afirma que nunca recibe visitas por

parte del personal de salud.
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4.2. Anadlisis e Interpretacion.

Mediante el analisis de los datos a través de la encuesta se obtuvo como
resultado que los factores socioculturales si influyen de una manera
desencadenante en los pacientes portadores de tuberculosis de esta manera los
usuarios afirman que, por falta de apoyo familiar, la falta de ingresos econémicos
se da la desercion del tratamiento, otro grupo indica que es por la falta de

conocimiento acerca de la enfermedad.

También mencionan que una de las causas es el nivel ocupacional que provoca
la ausencia a la toma de medicacion; de acuerdo a los resultados el sector con mas
pacientes infectados es el Pantano: por este motivo nuestra propuesta se basa en
un instructivo que se socializara a los pacientes que han abandonado el tratamiento

y para los que acuden al programa de Tuberculosis.

Esto se refiere que los objetivos planeados en el presente trabajo investigativo

se han cumplido y que la hipétesis planteada si es viable en la investigacion.

Los datos obtenidos como resultados de las encuestas realizadas a los pacientes

del Centro de Salud “La Isla” fueron los siguientes:

La encuesta realizada al grupo de muestra, proporciond la siguiente informacion:
el 62% de la poblacién afectada con tuberculosis es de sexo masculino, debido a
gue sus horarios de trabajo no proporcionan un espacio determinado para asistir a
la toma de la medicacion. Por otra parte, se da un indice de mayor contagio en el
grupo de edades 27-64 afios con un valor del 52% debido a que ellos laboran

durante el dia lo que se les dificulta asistir a su toma.
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El sector con mayor incidencia de tuberculosis fue el Pantano con el 57%, el 38%
de los pacientes portadores de tuberculosis mantienen sus estudios en secundaria.
Por otra parte, un 57% de los pacientes habitan en sectores de facil acceso; el 38%

de los pacientes dieron a conocer que casi hunca reciben apoyo familiar.

También se observé que el 43% de los pacientes casi nunca asisten a la toma
de su medicacion; mientras que un 62% no cuenta con un trabajo y sueldo estable
esto conlleva a que no se alimenten adecuadamente, la mayor parte de los

pacientes pertenecen a la religion catélica con un 38%.

La mayor parte de los pacientes se han ausentado 6 veces a la toma de su
medicacion lo que da un 52%, el 66% de los usuarios sienten efectos secundarios
debido a que los medicamentos son muy fuertes y deben ingerir algun alimento

para apaciguar este efecto.

Por otra parte, nos da el 72% que siempre los pacientes son la prioridad del
equipo sanitario del establecimiento, el 71% desconoce sobre las medidas de
prevencion que son impartidas por el personal de salud o hacen caso omiso y no

las ponen en practica aun sabiendo los riesgos que esto conlleva.

Da como resultado que el 71% de los pacientes son informados acerca de €l
namero de tomas que lleva, y el mismo porcentaje de usuarios da a conocer que Si

es visitado cuando se ausenta a la toma de su medicacion.
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4.3.

v

Conclusiones.

Se determind que las Intervenciones de Enfermeria asumidas en esta
investigacion cientifica son las charlas educativas, programas, campafias,
visitas domiciliarias y los roles asumidos son el asistencial, el docente lo que

ayudara al paciente a evitar la desercién del tratamiento tuberculoso.

Se identific6 que los factores sociales que influyen en la interrupcién del
tratamiento, es la falta de apoyo familiar, problemas familiares, problemas
econdmicos, la falta de comunicacion durante la enfermedad, y que los factores
culturales que inciden son el nivel de escolaridad, las creencias que tienen cada

uno de ellos y sobre todo las costumbres.

Se identificé que los pacientes desconocen las medidas preventivas que son
brindadas por parte del personal de salud por ello no las ponen en practica aun
sabiendo los riesgos que estos conllevan. Por lo cual seria de mucha ayuda la
propuesta, ya que los pacientes nos incentivaron a realizar talleres educativos
gue sirvan para la educacion y motivacion propia del paciente y continuar con el

tratamiento para restablecer su salud.
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4.4.

Recomendaciones.

Realizar Charlas Educativas continuas que sean dirigidas a los usuarios que
acuden al dispensario sobre las medidas preventivas y las complicaciones
gque se manifiestan al interrumpir el tratamiento tuberculoso motivando e

incentivando al paciente para que cumpla con éxito su tratamiento.

Fomentar la autoconciencia del personal de salud que realiza las visitas
domiciliarias con la finalidad de crear un ambiente armonioso fomentando la
confiabilidad entre los pacientes y asi impartir conocimientos sobre la
importancia y la resistencia que produce la bacteria a los farmacos debido al

abandono, tanto para el paciente y su familia.

Los pacientes deben concientizar a la asistencia del Centro de Salud para la

toma de la medicina para restablecer su Salud y Pronta Recuperacion.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacion.

Talleres educativos y de concientizacion dirigido a los pacientes con
Tuberculosis y su familia para motivarlos y asi evitar la desercion del tratamiento

tuberculoso.

5.2. Antecedentes.

Un punto importante dentro de nuestra propuesta es dar a conocer que la
tuberculosis tiene sanacion, sin embargo, a pesar de que existe esta posibilidad
muchos de los pacientes infectados toman la terrible decisidén de no asistir a tomar
su medicacion, lo que para el establecimiento de Salud significa que abandona el
tratamiento, siendo este totalmente gratuito. De acuerdo a nuestra investigacion
nace la propuesta para combatir la problematica que aqueja a esta comunidad, en
la investigacion realizada se encontraron diversos factores tanto culturales como
sociales que influyen directamente en el paciente y por lo cual no concluye su
tratamiento de tuberculosis, entre ellos mencionamos los principales tales como; la
falta de apoyo familiar, la baja escolaridad esto conlleva a el desconocimiento de la

enfermedad y la falta de voluntad propia del paciente.
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En relacion a todos los resultados obtenidos y al identificar los motivos por los
gue los pacientes abandonan el tratamiento, optamos conveniente desarrollar
nuestra propuesta en base de talleres educativos y de concientizacion dirigido a los
pacientes con Tuberculosis y su familia para motivarlos y asi evitar la desercion del
tratamiento utilizando como instrumento un instructivo que va a ayudar en primera
instancia al paciente y a su familia. Estos talleres y el instructivo se fundamentara
en una informacion clara, sencilla y precisa que los ayudara a saber sobre que es
la Tuberculosis, sus signos y sintomas, las formas de contagio y de transmisién que
existen, que tipo de alimentacién llevar, los cuidados para el paciente y para su

familia, y €l porque no debe abandonar su tratamiento.

El método informativo a utilizar es de mucha ayuda a las familias en cuyo nucleo
haya una persona enferma por esta infeccion y también ser de ayuda para la
comunidad que debido a la desinformacion acerca de esta enfermedad excluyen al
paciente lo que ocasiona que el mismo se desanime y le da vergienza acudir al
Centro de Salud para lo toma de su medicacion; estas son caracteristicas que
contribuyen a que el paciente abandone su tratamiento, esta técnica también va
hacer un gran aporte en la parte emocional del paciente lo cual hara que su
autoestima suba ya que al contar con el apoyo de su familia sera mas facil que

este termine con éxito su tratamiento.

5.3. Justificacion.

La presente propuesta esta disefiada y encaminada en contribuir de forma que
los pacientes que asisten al programa de Tuberculosis del Centro de Salud y las
familias de los mismos hagan conciencia del porque no deben de abandonar el
tratamiento y de parte de las familias brindar el apoyo necesario para que el
enfermo culmine su tratamiento con éxito y asi pueda gozar de una vida libre de
Tuberculosis. Por ello como futuros Licenciados en Enfermeria y como autores

intelectuales de esta investigacion creemos que la propuesta establecida no tan
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solo sera de gran ayuda para los pacientes y para las familias sino también para la

comunidad que acude al Establecimiento de Salud.

Frente a la situacion de esta problematica a mas de nuestra propuesta es
esencial, hacer énfasis en que los usuarios que asisten al Centro de Salud también
son beneficiarios con esta iniciativa debido a que una comunidad bien informada es
una gran herramienta para lucha contra enfermedades prevenibles como lo es la
Tuberculosis. Si bien nuestro proyecto fue enfocado en los que padecen esta
infeccién, no esta demas mencionar que los factores no solo influyen en dichos
pacientes antes mencionados sino en todos los que padecen una enfermedad
cronica. De tal modo que la parte fundamental en la recuperacion es la parte
emocional del individuo, los resultados obtenidos en nuestra investigacion nos

demuestran que dichos factores antes mencionados son modificables.

5.4. Objetivos.

5.4.1. Objetivos generales

Elaborar talleres educativos para los pacientes con Tuberculosis y sus familias

para evitar la desercion del tratamiento tuberculoso.

5.4.2. Objetivos especificos

e Concientizar el autocuidado del paciente y de la familia.

e Sensibilizar a los pacientes sobre la importancia de los controles médicos y

seguimiento de su enfermedad.
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e Involucrar a la familia para que asi el paciente concluya el tratamiento de

tuberculosis con éxito.

5.5. Aspectos Basicos de la Propuesta de Aplicacién.

5.5.1. Estructura general de la propuesta

El propdsito primordial de esta propuesta es que los pacientes con infeccién por
tuberculosis y sus familias hagan conciencia respecto a las consecuencias
irreversibles a las que se exponen no asistiendo a la toma de la medicacién, como
también abandonando el tratamiento, mediante los talleres educativos los
pacientes, familiares y moradores del sector podran obtener informacién a través
del instructivo que se usara como instrumento acerca de esta enfermedad, el
tratamiento apropiado que deben llevar y las medidas preventivas que deben tener

dentro y fuera de sus hogares.

Para poder emplear esta propuesta se realizara una estrategia involucrando a
todos los moradores del sector y sus alrededores, escuchar con atencién los ideales
de cada uno de ellos, y lograr una buena comunicacién, necesaria para la

aprobacion de la propuesta.

La planificacion de talleres y el instrumento a utilizar ser4 un instructivo que se
presentara ante la directora del Centro de Salud y el presidente del sector para
lograr la aprobacion de la propuesta, para luego ser expuesta a todos los habitantes
del sector y de sus alrededores, la informacion obtenida sera expuesta una vez
adecuemos la parte externa del Dispensario de Salud. Esta informacion serd
detallada mediante un instructivo de manera que sera expuesto a todos los
presentes en forma de talleres para lograr el cumplimiento de capacitar a los

participantes y a la comunidad, acerca de la importancia del apego al tratamiento,
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como también las medidas preventivas para evitar la propagacion de la

tuberculosis, formas de contagio, sus signos y sintomas.

Para la ejecucion de nuestra propuesta usaremos un método activo-participativo.

e Las técnicas que se utilizaran para las intervenciones seran:

» Demostracion del instructivo de prevencion y del autocuidado en los

talleres.

e Los instrumentos que se utilizaran en estas intervenciones:

» Se entregaran instructivos explicativos sobre la enfermedad, su

prevencion, como deben alimentarse frente esta afeccion.

» También se elaboraran ilustraciones explicando cobmo se compone el

instructivo.

5.5.2. Componentes

En esta propuesta se involucra a todos los usuarios que acuden al Centro de
Salud “La Isla” en especial a los pacientes afectados con tuberculosis, quienes
haran énfasis de la propuesta seran los investigadores, se contara con el apoyo del
Centro de Salud antes mencionado, priorizando el recurso humano por parte de los
servidores de salud del establecimiento, para el fortalecimiento y credibilidad acerca

de los beneficios de esta propuesta.
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Cronograma

Tabla 22: Cronograma de la Propuesta

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLES
13/08/18 Organizar la programacion |  Gissella Meza Carrefio.
y gestion del respectivo Angel Rea Villagomez.

permiso.
03/09/18 Impartir los temas de Gissella 'V'ez‘."‘ Ca}rreno.
. ) Angel Rea Villagémez.
caracter educativo

Impartir los temas de Gissella Meza Carrefio.
07/09/18 cgrécter educativo Angel Rea Villagomez.
11/09718 Impartir los temas de Gissella Meza Carrefio.
carécter educativo Angel Rea Villagémez.

(ver anexo 7)

5.6. Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacion.

5.6.1. Alcance de la alternativa

Con la aplicacibn de esta propuesta se pretende aumentar el nivel de

conocimiento de las personas sobre la tuberculosis, con esto también se ayudara

a que ellos sepan cudles son los indicadores de la enfermedad, signos y sintomas,

conoceran las formas de prevenir la infeccion, como también los métodos de

contagio para asi evitar que la enfermedad se siga propagando.

El instructivo sera explicado de forma clara, concisa y precisa de manera sutil en

la que puedan comprender los usuarios, logrando asi que los objetivos

anteriormente mencionados lleguen a la conciencia de todos y cada uno de los

habitantes que acuden al Centro de Salud, enfocado primordialmente en las

personas que padecen esta enfermedad, lo que se busca es que este instructivo se
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emplee y se ponga en practica de tal manera que se plasme en el accionar de los

habitantes para que logren llegar a tener una mejor calidad de vida.
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Anexo 1: Matriz de Relacidén

TEMA: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA DETERMINAR LOS FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN
EN LA DESERCION DEL TRATAMIENTO TUBERCULOSO PARA PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “LA ISLA”

PRIMER SEMESTRE 2018

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢,Como influyen las Intervenciones de

Enfermeria en la identificacion de los
factores socioculturales relacionados con la
desercion del tratamiento tuberculoso para
pacientes que acuden al Centro de Salud

“La Isla” en el Primer Semestre 20187

Determinar la relacién existente entre las
Intervenciones de Enfermeria y los factores
socioculturales desencadenantes de la
desercion del tratamiento tuberculoso para
pacientes que acuden al Centro de Salud

“La Isla” en el Primer Semestre 2018

Si se interviniera del punto de vista de la
Enfermeria de forma precoz, eficaz, se
lograria la identificacion oportuna de los
factores  socioculturales que  estan
involucrados en el origen de la desercién del
tratamiento tuberculoso para pacientes que
acuden al Centro de Salud “La Isla” en el

Primer Semestre 2018

Problemas Derivados

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

1. ¢Cuales son las Intervenciones de

Enfermeria que se ejecutan para

de

para

1. Describir las Intervenciones

Enfermeria que se ejecutan

demostrar que los factores

1. Las intervenciones de Enfermeria que se
ejecutan contribuyen en la identificacion de

los factores socioculturales que influyen en




demostrar que los factores
socioculturales influyen en la desercion
del tratamiento tuberculoso para
pacientes que acuden al Centro de

Salud “La Isla” Primer Semestre 2018?

¢, Cuales son los factores sociales y
culturales que influyen en la desercién
del tratamiento tuberculoso para
pacientes que acuden al Centro de

Salud “La Isla” Primer Semestre 2018?

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de la tuberculosis en los
pacientes que acuden al Centro de

Salud “La Isla” Primer Semestre 20187?

socioculturales influyen en la desercion

del tratamiento tuberculoso para
pacientes que acuden al Centro de
Salud “La Isla” Primer Semestre 2018

Establecer los factores sociales vy
culturales que influyen en la desercion
del tratamiento tuberculoso para
pacientes que acuden al Centro de

Salud “La Isla” Primer Semestre 2018

Comprobar el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la tuberculosis en
pacientes que acuden al Centro de

Salud “La Isla” Primer Semestre 2018

la desercion del tratamiento tuberculoso
para pacientes que acuden al Centro de

Salud “La Isla” Primer Semestre 2018.

2. Los factores sociales y culturales que
influyen en la desercion del tratamiento son:
la familia, la pobreza, los problemas
economicos, el nivel de escolaridad, las

costumbres y las creencias.

3. Al mejorar el nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas se contribuye a
evitar la desercibn del tratamiento
tuberculoso en pacientes que acuden al
Centro de Salud “La Isla” Primer Semestre

2018.




Anexo 2: Autorizaciéon de la Universidad
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

jimpuisando el talento humanol

Babahoyo, 08 de Julio del 2018

Msc. Maria Vera Marguez
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
Presente,

Dea mis considaraciones:

Por medio de 1a presante nos dingimos 8 usted, para solickarie se realica los
tramites necesaros para que s& nos permita realzar una encuesta a bs
pacientes del Programa de Tuberculosis que asieten al Centro de Salud “'La
Isla’", pertenecenta & Distrito de Sawd 12003 Quevedo-Mocache bajo 1a
direcctn de & Dra Gsela Saltos Fuentes con el fin de realizar nuestro
Proyecto de Imvestligaciin para el pariodo de liluacidon Mayo-Octubre 2018,
cuyo tema se relacona con Intervenclones de Enfermeria para determinar
los Factores Socioculturales que influyen en la desercion del tratamiento
Tuberculoso en pacientes que acuden al Centro de Salud “La Isla™ Primer
Semestre 2018,

Esperando oblenar uns respuesta favorable a8 o solicitado. Quedamos
etemamente agradecdas

Atentamants.
= S+
oS — =
Glsaam CARRENO ANGEL REA VILLAGOMEZ

120588662-3 1204500241



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Clencias de la Salud

ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficie No. 026 ESC ENFER

Babahoyo, 06 de ageste del 2018,
Dra, Gizally Saltos Muentes.
DNRECTORA DEL DNSYRITO DE SALVD 12003 QUEVEDO-MOCACHE.
En 93 Despache

Demi conelderaci fe:

Recida un cordial saludo de quienes bocemos b Escuela de Esfermeria de b Faceltad de Oenclas de
B Sadud de la Universiched Téerica de Babahoye,

En calided de Direcorn de & Esoueda de Enfermenia mae dirljo 4 wied do b manars mids comedida,
para solictark sutarcen of ingreso a los estudlantes:

Srta, Mexa Carreho Gissella Mariasa.
Sr. Rea Villagdmez Angel Andris

Egresados de & Carrera de Enfermeria que se encoeetrun wm ol Iroceso de Titubackin Periodo Maye
Octubire 2018 para recatar mfonnacios e la bestitacion que sted acertadaments dirige, Ia misna
au contribuird m b elsborackén ded Proyecto de lvestigacién con of tema “Intervenciones de
exfermeria para determinar los factores sodlocultsrales que fluyen on s desercion del
tratamiente tuberculoso para pacientes que scoden al Centro de Saled “La Iehy”. Primer
semustro dol 2018.°

Ammmbmdcmmuusmhwd no sin antes sxprosae mis sencimlentos de
consderaciin y aka estima ; - o

—

Aumqmme E‘ g
/lt/ g % é - _.
ndwmu(-)uu lunuxmm :,: "

Ce Archivo n ..__J"'

o -QL.;M %“‘7%

Eomadl: esc_enl uibdyshon con



Anexo 3: Autorizacion del Centro de Salud

MINSSTERIO
DE SALUD PUBLICA

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 12003 QUEVEDD - MOCACHE
€5 "LA BSLAT

Quevedo. 06 de Julio del 2018

Msc Maria Vera Marquez
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
En su despacho.

Yo Dria). Alejandra Margarta Delgaco Ureta doy la autonzacin a los

de la Carrera de Enfermeria, por Meza Carrefio Gissella Mariana
con Cl: 120588652-3, Rea Vilagomez Angal Andrés con Cl 120450024-1, para
la realizacion de I3 Investigacién "INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PARA DETERMINAR LOS FACTORES SOCIOCULTURALES QUE
INFLUYEN EN LA DESERCION DEL TRATAMIENTO TUBERCULOSO EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD "LA ISLA" PRIMER
SEMESTRE 2018" con el fin de conseguir datos e informacdn Nnecesanos pera
nUEsHro estudo, sin posibilidad de comparts o coder de esta. en todo o parte. a
ningun otro investigador, grupe o centro distinto del responsable de esta
nvestigacion o para cualguier otro fin

Alantaments,

OATEN R A
ﬁ = Parroques Sen Crusétad eerire Angel Murts 2efign y 5/N




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

Anexo 4: Cuestionario
Formulario de preguntas para la obtencion de datos de los pacientes que acuden
a la toma de su medicacion del Centro de Salud “La Isla”
Objetivo: Determinar la relacion existente entre las Intervenciones de Enfermeria
y los factores socioculturales desencadenantes de la desercion del tratamiento
tuberculoso.
Instrucciones:

v' Lea detenidamente las preguntas antes de contestar para evitar errores.
v' Margue con X o \/ lo que considere su criterio.
v’ Evitar tachones o borrones.

Datos sociodemograficos:
1. Sexo.

Femenino ( ) Masculino ()

2. ¢Qué edad tiene paciente?

0—4 afos () 5-16afos( ) 17-26afos( ) 7-64anos( ) + de65afnos ()

3. Lugar de residencia

4. Nivel de escolaridad del paciente

Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()



5. A que religion pertenece
Catodlica ( ) Evangélica ( ) Otras ()

6. El sector donde vive es de facil acceso para recibir las visitas domiciliarias
por parte del personal de salud.
Si() No ()

7. Cuantas personas trabajan dentro del hogar y cuentan con un sueldo
estable.
1 personas ( ) 2 personas () mas de 3 personas ( )

8. En cuantas ocasiones se ausento a tomar su medicacion.
lo2veces () 6 07veces () + de 10 veces ( )

9. Usted conoce las medidas de prevencion que debe tener para evitar el
contagio de sus familiares.

Si() No ()

ESCALA

SIEMPRE
ALGUNAS
\/ECES
CASI
NUNCA

PREGUNTAS

10.Su familia lo apoya para que
asista al programa de
tuberculosis.

11. Asiste regularmente a la toma de
su medicacion.

CASI
SIEMPRE
NUNCA

12.Al momento de la toma del
medicamento siente nauseas,
vomito, mareo, etc.

13.Al momento de la toma de su
medicacion usted es atendido
con prioridad por parte del
personal de salud.

14.Es informado por el personal de
salud la toma que lleva en su
tratamiento de tuberculosis.

15. Usted es visitado por el personal
de salud cuando no asiste a
tomar su medicaciéon para la
tuberculosis.




Anexo 5: Validaciones del cuestionario

UNIVERSIDAD TECI\f ICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

Babahoyo, Agosto 13 del 2018

Lcda. Maria Vera Marquez. Msc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones.-

Nosotros, Meza Carreio Gissella Mariana con C.l. 120588662-3 y Rea
Villagémez Angel Andrés con C.l. 120450024-1 egresados de la carrera
Enfermeria, nos dirigimos a usted de la manera mas comedida para solicitarle
autorice a quien corresponda se nos valide el cuestionario de preguntas para
DETERMINAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESERCION DEL
TRATAMIENTO TUBERCULOSO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD “LA ISLA”.

Con la seguridad que mi peticidon sera entendida en forma favorable me suscribo
de usted.

a Guerrero



ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

CARRERA DE ENFERMERiIA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

R,
%
o A

Zecwch %

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

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

CRITERIOS

s
(1)

NO
0)

OBSERVACION

1.

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

p

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. /
3. La estructura del instrumento es adecuado.
( Items1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15) /
4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable. /
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo /
del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. y

(ltems: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15)

El numero de items es adecuado para su
aplicacién.
(ltems 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15)

SUGERENCIAS:

a Guerrero.

COOhDINA RA DE TITULACION




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Agosto del 2018

Lcda. Isabel Shirley Olaya Sauhing

Presente.-

Nos dirigimos a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracién dada su
experiencia en el area tematica, en la revisién y validacién del presente
instrumento que sera aplicado para realizar el proyecto de investigacion titulado.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA DETERMINAR LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DESERCION DEL
TRATAMIENTO TUBERCULOSO PARA PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD “LA ISLA” PRIMER SEMESTRE 2018, el cual sera
presentado como trabajo para optar por el titulo de licenciadas en Enfermeria
de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente.-

-

Angel Andrés Rea
C.1 1204500241

Giss/ella eza Carrefio
C.11205886623

L(Er‘*)/u‘/bg'

7/
Leda: \L;bel S ey Olaya Sauhing
C1 120054499 %

//M///




ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

CARRERA DE ENFERMERiIA

GNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

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

CRITERIOS S1| NO | OBSERVACION
(1) | (0)

1. Elinstrumento recoge informacioén que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. v

3. La estructura del instrumento es adecuado.
( Items1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15) /

4. Los items del instrumento responde a la J
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrolio _
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. r

(Items:1,2,3,4,56,7,8,9,10,11,12,13,14,15)

7. El numero de items es adecuado para su

aplicacion. ]

(ltems 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15)

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Agosto del 2018

Dr. Galo Pino Icaza

Presente.-

Nos dirigimos a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracién dada su
experiencia en el area tematica, en la revisidn y validacion del presente
instrumento que sera aplicado para realizar el proyecto de investigacion titulado.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA DETERMINAR LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DESERCION DEL
TRATAMIENTO TUBERCULOSO PARA PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD “LA ISLA” PRIMER SEMESTRE 2018, el cual sera
presentado como trabajo para optar por el titulo de licenciadas en Enfermeria
de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente.-

Angel Andrés Rea Gissella Meza Carrefio
C.1 120450024-1 C.1 1205886623

Dr. balo Pino Icaza
C.1120330974-3



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a):

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

CRITERIOS

S
(1)

NO
0)

OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

v

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.
( Items1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15)

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

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

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

SUGERENCIAS:




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

Anexo 6: Consentimiento Informado

Tema de investigacion: Intervenciones de Enfermeria para determinar los factores
socioculturales que influyen en la desercién del tratamiento tuberculoso para pacientes que
acuden al Centro de Salud “La Isla” primer semestre 2018.

Obijetivos de la investigacion: Determinar la relacion existente entre las Intervenciones de
Enfermeria y los factores socioculturales desencadenantes de la desercion del tratamiento
tuberculoso para pacientes que acuden al Centro de Salud “La Isla” en el Primer Semestre
2018.

Objetivos de la entrevista: Obtener informacion relevante de las variables factores
socioculturales, abandono de tratamiento y intervenciones de enfermeria.

Cordialmente Sr. Padre / Sra. Madre de Familia.

Nosotros, Meza Carrefio Gissella y Rea Villagomez Angel, somos egresados de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo, actualmente estamos realizando un
trabajo de investigacion para culminar la carrera con el tema: INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA PARA DETERMINAR LOS FACTORES SOCIOCULTURALES
QUE INFLUYEN EN LA DESERCION DEL TRATAMIENTO TUBERCULOSO
PARA PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “LA ISLA” PRIMER
SEMESTRE 2018.

Su hijo/a ha sido
seleccionado/a para colaborar en esta investigacion cuyo objetivo es determinar la relacion
existente entre las Intervenciones de Enfermeria y los factores socioculturales
desencadenantes de la desercion del tratamiento tuberculoso para pacientes que acuden al
Centro de Salud “La Isla” en el Primer Semestre 2018

Para llevar a cabo este trabajo, realizaremos una entrevista por medio de un cuestionario,
estructurado por 15 preguntas cerradas para identificar los motivos que hacen g el paciente
abandone el tratamiento, los datos consignados nos serviran para comprobar la validez de
esta investigacion.

Toda la informacion obtenida de su participacion y la de su hijo/a es confidencial y con fines
cientificos. Les aseguramos confidencialidad y proteccion de los datos e informacion
obtenida. La participacion es voluntaria, por tanto, si estd de acuerdo firme le presente
documento.

Le agradecemos de antemano.

Firma
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Anexo 7: Planificacion de los talleres

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
PLANIFICACION DE TALLERES EDUCATIVOS PRIMER SEMESTRE - 2018

1.- DATOS DE INFORMACION

Institucion: Centro de Salud “La Isla”

Responsable: Meza Carrefio Gissella, Rea Villagémez Angel.

Participantes: Pacientes con Tuberculosis y sus familiares

gue acuden al Centro de Salud.

2.- DESAROLLO

Hora: 09HOO0 — 09H25

Fecha: 03 septiembre del 2018

OBJETIVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

Concientizar
autocuidado
paciente y de

familia.

el
del

la

Inicio:

Saludo de bienvenida y presentacion.

5 minutos

v Animar a grupo para
el trabajo.

Alimentacion
Descanso — suefio
Medidas higiénicas
Habitos

Computadora
Papelégrafo
Marcadores

Papeles
proyector

20 minutos

v" Promover la
reflexién consciente
de las actividades
impartidas para
llevarlas a la
practica.
v' Paso a preguntas
voluntarias y sus
respuestas.

25 minutos

v" Opiniones respecto
del tema tratado.
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Institucion: Centro de Salud “La Isla”

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
PLANIFICACION DE TALLERES EDUCATIVOS PRIMER SEMESTRE - 2018

1.- DATOS DE INFORMACION

Responsable: Gissella Meza Carrefio, Angel Rea Villagémez.

Participantes Pacientes con Tuberculosis y sus familiares

gue acuden al Centro de Salud.

2.- DESAROLLO

Hora: 09HOO0 — 09H23

Fecha: 07 de septiembre del 2018

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO EVALUACION
Inicio: 3 MINUtos v" Animar a grupo para
Saludo de bienvenida y presentacion. el trabajo.
Sensibilizar a los v" Promover la
. reflexion consciente
pacientes sobre Ia Computadora -
ia de | | <di \6araf de las actividades
importancia de los Importancia de los controles médicos Papelografo impartidas para
Importancia de completar las fases del Marcadores :

.- . 20 minutos llevarlas a la
controles médicos Yy | tratamiento Papeles oréctica
seguimiento de su Importancia de la baciloscopia mensual proyector v Paso a preguntas

voluntarias y sus
enfermedad
respuestas.
% —
23 minutos Opiniones respecto
del tema tratado.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
PLANIFICACION DE TALLERES EDUCATIVOS PRIMER SEMESTRE - 2018

1.- DATOS DE INFORMACION

Institucion: Centro de Salud “La Isla”

Responsable: Meza Carrefio Gissella, Rea Villagomez Angel

Participantes: Madres de familia que acuden al Centro de

Salud.
2.- DESAROLLO

Hora: 09HO00 — 09H23
Fecha: 11 de septiembre del 2018

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO EVALUACION
Inicio: 3 MINUtos v" Animar a grupo para
Saludo de bienvenida y presentacion. el trabajo.
- v" Promover la
Involucrar a la familia o reflexién consciente
] Apoyo familiar Computadora de las actividades
para que asi el| Actitud de la familia Papelografo impartidas para
aciente concluva el | Recordarle su asistencia a la toma de Marcadores :
p | Yy medicacion Papeles 20 minutos IIevg(l:at\i: la
tratamiento de | |ncentivar a que cumpla con su tratamiento | proyector v Pasopa pregﬁntas
tuberculosis con éxito voluntarias y sus
respuestas.
_ % —
23 minutos Opiniones respecto

del tema tratado.




Anexo 8: Registro de la toma de medicacion

o

Maistero de Salud Pablica

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

£SOUEMA uwo[ ] oos[ ] e [ NOMERD DE SOUCITUD DEDIAGNGsTICO [ |
INSTITUCION PROVINGIA AREA ESTASLECIMIENTO
FECHA [ 7 7 ] NOMBAE DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTD
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
TARJETA DE CONTROL Y ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO
INSTITUCION
PROVINGA AREA ESTABLECIMIENTO FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO
APELLIDO Y NOMBRE RO Ot RAQMENTD - IDAD SEXO CEDULA DE IDENTICAD HISTORIA CLINICA
DIRECOON DOMICILIO TELEFONO OCUPACION DIRECOION TRABAIO
TIPO DE PACIENTE |
() = B W e | ) ) S SO (i - ) G A —— D |
~ RESULTADO FECHA N CORRELATVG |
wu | L)
8P ake [ ] Tersxce TBPBK-C- i ] e [ ] mm | ) e il B,
TIVO
ESQUEMA DE TRATAMIENTO WUMERO DE TABLETAS umxmu?;uua
ZSOLIEMA UNO NOCOF | Primerafase swwsomms | wn [ | 2z ] € [ ] segundafase R
N 0 e Y e S o [ ]
NO CDF Wemnsemnt | MR| | Z | | E| |
ESQUEMA DOS da fase 0 aw p [ Jwl Je[ ]
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Anexo 9: Evidencias Fotogréficas

Fuente: Centro de Salud “La Isla”.
Autores: Gissella M. Meza Carrefio, Angel A. Rea Villagémez.




Fuente:
Centro de Salud “La Isla”.
Autores: Gissella Meza, Angel Rea.

Fuente: Centro de Salud “La Isla”.

Autores: Gissella Meza, Angel Rea.



Anexo 10: Paises con mayor incidencia de tuberculosis a nivel mundial
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FUENTE: OMS INDIA

ELABORADO: Meza Carrefio Gissella
Rea Villagomez Angel

ANALISIS: Observamos que hay 7 siete paises que abarcan el 64% de la mortalidad total; encabeza por la India, seguida de

Indonesia, China, Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudafrica.



Anexo 11: Provincias del ecuador con mayor incidencia de tuberculosis
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ELABORADO: Meza Carrefio Gissella
Rea Villagémez Angel

ANALISIS: Se puede observar que en el Ecuador las provincias con mayor
incidencia de tuberculosis son las Guayas con el 59,5%, seguido de Chimborazo

25,4% es importante destacar que juntas las 2 provincias conforman el 84,9% de

todos los casos de tuberculosis en el Ecuador.



Anexo 12: Oficios primera etapa

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

Babahoyo, 20 de Agosto del 2018

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

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, GISSELLA MARIANA MEZA CARRENO,
con ceédula de ciudadania 120588662-3 y ANGEL ANDRES REA
VILLAGOMEZ, con cédula de ciudadania 120450024-1, egresado(a) de la
Carrera de ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a
usted de la manera mas comedida posible para informarle sobre la entrega de
tema o perfil del proyecto: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA
DETERMINAR LOS FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN
LA DESERCION DEL TRATAMIENTO TUBERCULOSO EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “LA ISLA” PRIMER SEMESTRE
2018, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: DR. ALEX ENRIQUE
DIAZ BARZOLA.

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

Atentamente Atentamente

L

Gissella Meza Carreiio
C.1 120588662-3

Angel Rea Villagémez
C.1 120450024-1



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFEMERIA

UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. ALEX ENRIQUE DIAZ BARZOLA en calidad de Tutor del Perfil o Tema
del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA PARA DETERMINAR LOS FACTORES SOCIOCULTURALES
QUE INFLUYEN EN LA DESERCION DEL TRATAMIENTO TUBERCULOSO
PARA PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “LA ISLA” PRIMER
SEMESTRE 2018, elaborado por los egresado(a): GISSELLA MEZA CARRENO,
ANGEL REA VILLAGOMEZ de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de
Enfermeria en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodoldgico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 05 dias del mes de Julio del afio 2018

Dr. Alex Enrique Diaz Barzola
Cl: 091335322-3



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO MAYO-OCTUBRE 2018

CARRERA DE ENFERMERIA
FECHA DE ENTREGA DELDOCUMENTO: (1507 -0 §
REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (PRIMERA ETAPA)
NOMBRE DEL DOCENTE Dr. Alex Enrique Diaz Barzola FIRMA: /% O /% \ ) "
TEMA DEL PROYECTO:  INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA DETERMINAR LOS FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
DESERCION DEL TRATAMIENTO TUBERCULOSO PARA PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD "LA ISLA" PRIMER SEMESTRE 2018
NOMBRE DEL ESTUDIAN Gissella Mariana Meza Carrefio, Angel Andrés Rea \ﬁlagémez
CARRERA: Enfermeria
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

RUBRICA PARA EVALUAR PERFILES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

TEMA DE INVESTIGACION:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA DETERMINAR LOS FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DESERCION DEL

TRATAMIENTO TUBERCULOSO PARA PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “LA ISLA” PRIMER SEMESTRE 2018
NOMBRE DE LOS PROPONENTES: GISSELLA MARIANA MEZA CARRENO, ANGEL ANDRES REA VILLAGOMEZ

deriven de la justificacion y
planteamiento del problema que
daran solucion a la investigacion y
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Anexo 13: Oficios de la segunda etapa

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARREA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

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

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, GISSELLA MARIANA MEZA CARRENO, con
cédula de ciudadania 120588662-3, y ANGEL ANDRES REA VILLAGOMEZ
con cedula de ciudadania 120450024-1 egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega del anillado de la segunda
Etapa del Proyecto de Investigacion, para que pueda ser evaluado en la
sustentacion por el Docente — Tutor y el docente asignado por el consejo
directivo para atender el proceso de titulacién por carreras.

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

Atentamente Atentamente,

e

GISSELLA"IEZA CARRENO
120588662-3 ‘

ANGEL REA VILLAGOMEZ
120450024-1
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFEMERIA

UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. ALEX ENRIQUE DIAZ BARZOLA en calidad de Tutor del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PARA DETERMINAR LOS FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN
EN LA DESERCION DEL TRATAMIENTO TUBERCULOSO PARA PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “LA ISLA” PRIMER SEMESTRE 2018,
elaborado por los egresado(a): GISSELLA MEZA CARRENO, ANGEL REA
VILLAGOMEZ de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero
que el mismo retine los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y
en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado
por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 20 dias del mes de Agosto del afio 2018

. X
N
P[irma del Docléﬁe -Tutor
Dr. Alex Enrique Diaz Barzola
Cl: 091335322-3
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

i@} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Z\: it UNIDAD DE TITULACION

noso® PERIODO MAYO-OCTUBRE 2018
CARRERA DE ENFERMERIA

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO: _ 70-0% J0!§

A\

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (SEGUNDA ETAPA).-
. B

NOMBRE DEL DOCENTE E TUTOR: Dr. Alez Enrique Diaz Barzola FIRMA: /,U T

TEMA DEL PROYECTO: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA DETERMINAR LOS FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN
LA DESERCION DEL TRATAMIENTO TUBERCULOSO PARA PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD "LA ISLA" PRIMER SEMESTRE 2018
NOMBRE DEL ESTUDIAN Gissella Mariana Meza Carrefio , Angel Andres Rea Villagbmez

CARRERA: Enfermeria
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Anexo 14: Oficios de la tercera etapa

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

¢
i

Babahoyo, 02 de Octubre del 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, Msc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente. —

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, GISSELLA MARIANA MEZA CARRENO,
con cédula de ciudadania 120588662-3 y ANGEL ANDRES REA
VILLAGOMEZ con cédula de ciudadania 120450024-1, egresados de la
Escuela de Enfermeria, Carrera Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera
mas comedida para hacer la entrega de los tres anillados en la Etapa Final del
Proyecto de Investigacion, tema: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA
DETERMINAR LOS FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN
LA DESERCION DEL TRATAMIENTO TUBERCULOSO PARA PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “LA ISLA” PRIMER SEMESTRE
2018, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo
Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Babahoyo.

Atentamente Atentamente
2w d =
Gissella Meza Carreiio Angel Rea Villagémez

C.1 120588662-3 C.1 120450024-1



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO MAYO-OCTUBRE 2018
CARRERA DE ENFERMERIA

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO: . - Ol

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION/(}ER-GERA ETAPA)

NOMBRE DEL DOCENTE Dr. Galo Wilfrido Pino Icaza Msc.

TEMA DEL PROYECTO: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA DETERMINAR LOS FACTORES SOCIOCUYTURXLES QUE INFLUYEN EN
LA DESERCION DEL TRATAMIENTO TUBERCULOSO PARA PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD "LA ISLA" PRIMER SEMESTRE 2018
NOMBRE DEL ESTUDIAN Gissella Mariana Meza Carrefio , Angel Andres Rea Villagdmez

CARRERA: Enfermeria
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