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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propdésitouswragl Programa de Control de
Tuberculosis en el area de influencia del centrealed. La tuberculosis es una
enfermedad ocasionada por el bacilo de koch y aquexle afectar cualquier
organo del cuerpo humano el sitio preferido deotalizacion es el pulmoén, en
esta investigacion se tomd6 una muestra de 100 gs® aplica la metodologia
de estudio cuantitativa, descriptiva, transversale gpermite medirlos
conocimientos de la poblacion mediante encuestalgsgrvacion directa acerca
del conocimiento que tiene la poblacién de estgrmaroa correlacionado con las
teorias de Teoria de Florence Nightingale, queeséa en el entorno y lo define
como el conjunto de "Todas las condiciones e inftigs externas que afectan a la
vida y al desarrollo de un organismo y que son @apale evitar, suprimir y
contribuir a las enfermedades, los accidentes muarte”; por ello se debe
interactuar entre la enfermera, los usuarios y defadiliares, para mejorar el
entorno y la calidad de vida del paciente con wildesis, y Dorotea Orem del
autocuidado, que se refiere a las actividades aumas aprendidas por los
individuos, orientada hacia un objetivo en situae® concretas, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o haeiatano, regulando los
factores que afectan a su propio desarrollo y amarniento en beneficio de su
vida, salud o bienestar. Los resultados obtenidoka dnvestigacion indican que
existe un elevado porcentaje,que es el 40% delkgon que desconoce de esta
enfermedad y el 72% desconocede la existencia dgrdma de Control de
Tuberculosis,se propone un Proyecto educativocacee la importancia de la
prevencion de la Tuberculosis, con lo que se pdetéograr que los promotores
de salud pongan mas énfasis en este programa titelamtuberculosis que es de
mucha importancia para la poblacion en general.

PALABRASCLAVES: Tuberculosis, Promocion, Evaluacién
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ABSTRACT

This research is aimed at evaluating the tuberulmentrol program in the area
of influence of the health center, the health & tuman being is essential to
carry out all activities. Tuberculosis is a diseaaased by the Koch bacillus and
can affect any organ of the human body's prefesit location is the lunm
this studya sampleof100 people, this research applies the methodology of
gualitative and quantitative study, descriptiveansversal measure allowing
people skills surveys and direct observation abknbwledge that has the
population of this program correlated with the tie® of Florence Nightingale
Theory, which focuses on the environment and dsfineas the set of "All
external conditions and influences affecting thie land development of an
organism and are able to prevent, suppress andlmaetto disease, accidents or
death "; that's why should interact with nurse, rasand other relatives, to
improve the environment and quality of life of jgatis with tuberculosis, and
Dorothea Orem's self-care, that referrers to thiviies or learned behavior by
individuals, goal-oriented in specific situatiorddeessed by people on themselves
toward each other or to the environment by regudathe factors affecting their
development and operation benefit of their lifealtte or welfaré€l'heresults of
theresearchindicatethat there is a highpercentagethat is 40% of the
populationdoes not knowof this diseaseand 72%unknown the
existenceof the program,we propose aneducationalprojectabout
theimportance of preventionof tuberculosis, which is toensure
thathealth promotersto put moreemphasis onthetuberculosiscontrol
programthatisof great importance forthe general population.

KEY WORDS: Tuberculosis, Promotion, Evaluation.
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INTRODUCCION

La tuberculosis constituye todavia un grave problege Salud Publica

particularmente en los paises en vias de desaridiede el punto de vista de la
infeccidn tuberculosa, se considera que un tereidadpoblacion mundial esta
infectado por M. Tuberculosis. Esta investigaciéné como prioridad evaluar el

Desarrollo del Programa de Control de Tuberculosis.

El Ministerio de Salud Publica ha definido al Paga de Control de la
Tuberculosis involucrando a todos los establecitoemlel sector salud con el
objetivo de contribuir al fortalecimiento del Mddede Atencion Integral de
Salud, asegurando la deteccion, diagndéstico yniiatgo gratuitos. En esta
investigacion se emplea la metodologia cuantitatiescriptiva y transversal, al
evaluar a una pequefia muestra de la poblaciérvéstide encuestas, dié de tal
manera respuestas a nuestras interrogantes y pesicoes, que permitio medir
sus conocimientos, conocer la opinibn de la conadidon respecto a la
implementacion de este programa y las caractasstidel cuidado que

proporciona enfermeria a los usuarios con tubescjlen el area de estudio.

Los resultados de esta investigacion nos indicanlag personas encuestadas del
area de influencia, tienen un bajo nivel de camamito, en cuanto al programa
de control de tuberculosis y su morbilidad, dehqgwer ciento el 72% desconoce
del mismo, que es tuberculosis el 39% descono@si@demorbilidad, cuales son
sus sintomas el 76 % no sabe, por esta razéa escksidad de realizar un
proyecto educativo acerca de la importancia dedagmcion de la tuberculosis, lo
cual va a incidir en que el equipo de salud hagasis en su labor con respecto
al programa de Control de Tuberculosis proporcidofes una salud integral,
mejorando su calidad de vida y evitando que estpneastos a formar parte de la
tasa de mortalidad



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En reconocimiento de que la tuberculosis es unolade problemas mas
desatendidos y que la epidemia esta fuera de ¢@mnmuchas partes del mundo,
segun la OMS declaré que la tuberculosis habiaiadgucaracter de urgencia
mundial. La tuberculosis es la causa principal duntion debido a un solo
agente infeccioso. Ningun pais puede darse eldejdesatender la amenaza de
esta epidemia para la salud de su poblacion, sooata y sus esfuerzos de
desarrollo. Las altas tasas de mortalidad y maoldulidebidas a la tuberculosis
suelen ser el resultado de medidas de controlede¢nados y de haberse

desatendido la enfermedad.

El Ministerio de Salud Publica ha definido al Paga de Control de la
Tuberculosis involucrando a todos los establecitoemlel sector salud con el
objetivo de contribuir al fortalecimiento del Mddede Atencion Integral de

Salud, asegurando la deteccion, diagndstico yniat#to gratuitos con personal
altamente capacitado.En julio del 2005, el Ministele Salud Publica aprueba y
publica la segunda edicion del Manual de Normas pd Control de la

Tuberculosis. En aquel entonces, el pais habia idsumuna estrategia: la
estrategia DOTS para el control de tuberculosisrabte estos ultimos cuatro
afios, el Programa de Control de Tuberculosis haidreen experiencia y

complejidad.

En el Ecuador se ha demostrado en los ultimos gfiesla implementacion
exitosa de la estrategia DOTS es posible graciagspalyo y compromiso
establecido entre organismos no gubernamentale$ Mirgsterio de Salud
Puablica, cumpliendo con el objetivo de dar sosiéddd al trabajo desempefiado
y de expandir la estrategia DOTS al resto del pai®l menor tiempo posible.
Esta alianza ha hecho posible todo el trabajo dgadb, hasta el momento actual,
en seis provincias del pais, permitiendo alcanzex cobertura con estrategia

DOTS en el 64% de la poblacion total del Ecuaderréspuesta gubernamental



ha sido favorable, lo que se concretd en el adecsanhinistro de medicamentos
e insumos para el afio 2005.

La provincia de Santa Elena tiene un total de 3BHabitantes. Segun encuestas
realizadas por los estudiantes de Enfermeria tinikersidad Estatal Peninsula
de Santa Elena en el afio 2007, en 314 pacientEsnsiticos respiratorios se
encontraron 59 casos de Prevalencia de Tubercuklsisrograma de control de
tuberculosis cubre todo el territorio peninsularcluiyendo las zonas
aledafnas.Siendo el tratamiento gratuito en todo®stablecimientos de salud del
pais, cuya finalidad es disminuir la morbi mortatidde esta patologia que afecta

a las personas que habitan en esta provincia.

El area fisica donde se encuentra el problemaudiastcorresponde al Ministerio
de Salud Pdblica, situado en el barrio 12 de Oetdlente al malecon de la
Parroquia de Santa Rosa, Provincia de Santa E&nsitio en donde se esta
brindado atencion al usuario no es propio, la stelecomité barrial ha dado
facilidad de prestar sus instalaciones, en cuardgo mfraestructura es un lugar
amplio construido con bloque y cuenta con bafios) pe es adecuado para el
desenvolvimiento de los profesionales de salud, qgee este no tiene

compartimiento y se ha tenido que acoplar. A esetro de salud asisten
diariamente como maximo 200 y como minimo 100 pae® los cuales van por
una atencion hacia diferentes especialidades, siditdhido por un director el

mismo que también cumple funcibn como médico gener secretaria, 2

odontdlogas, 1 obstetra.

El motivo por el cual se va a evaluar a una pequediestra de la poblacién a
través de encuestas, permitira medir sus conociaggnonocer la opinion de la
comunidad con respecto a la implementacion de g¢stgrama y las
caracteristicas del cuidado que proporciona enféama los usuarios con
tuberculosis, en el area de estudio. Con los wodt obtenidos se ve la

necesidad de realizar un proyecto educativo acdecda importancia de la



prevencion de la tuberculosis, lo cual va a incgtirque el equipo de salud haga
énfasis en su labor con respecto al programa dé@ale Tuberculosis para que
de tal manera den una atencion de calidad, prapwodoles a la poblacion una

salud integral.

De acuerdo al conocimiento cientifico de enfermerila problemética de la
investigacion se evidencia que existe incumplnaeon el Programa de control
de Tuberculosis, pese a las exigencias del Mimniside Salud Publica. Se ha
detectado que el equipo de salud, no cumplenlacoaptacion de sintomaticos
respiratorios, muchas veces la falta de respondatiifrente a sus obligaciones
influye mucho en el bienestar de estos individuB®er esta razén es necesario
que el equipo de salud haga énfasis en su tborespecto a este Programa,
tomando las medidas adecuadas, para que no se&igituyendo como un
problema preocupante de salud, en donde esta iarekersl de enfermeria y la
sociedad.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La problematica existente, nos ha motivado a raakt estudio, exponemos la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cémo esta funcionando el Programa de Control debarculosis en el area de
influencia del Centro de Salud # 37



JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion se justificaque permite conocer la
importancia de la aplicacion de este programa, @atar las consecuencias de la
Tuberculosis, que dada la relevancia del tema, iraerpara planificar
adecuadamente las actividades que establece etaRragde Control de la
Tuberculosis, enriquecer los conocimientos de lalguidn y prevenir el avance

de esta enfermedad, que sigue constituyendo utepnalpreocupante de salud.

Se empleara la metodologia propia de la profes#remfermeria, como es el
cuidado de los pacientes, como lo categoriZEelaria de Florence Nightingale,

que se centra en el entorno y lo define como eljuotbm de "Todas las

condiciones e influencias externas que afectan \dda y al desarrollo de un
organismo y que son capaces de evitar, suprimanyribuir a las enfermedades,
los accidentes o la muerte"; por ello se debe antaar entre la enfermera, los
usuarios y demas familiares, para mejorar el entgria calidad de vida del

paciente con tuberculosis.

Lo que motivé a realizar esta investigacion fuegper se observé que en el
Centro de Salud de Santa Rosa existen 3 nifios egender5 afos y dos adultos
siendo un total de 5 personas que tienen estaneeda@d, es probable que es
minima la cantidad de pacientes detectados comcuibsis por tal razén no se
esta adoptando las medidas preventivas que esatllérograma de Control de
Tuberculosis, siendo el mismo que asegura la déteatiagndstico y tratamiento
gratuitos en todos los establecimientos de salldpdes, cuya finalidad es
disminuir la morbimortalidad y evitar la aparici@e resistencia a las drogas

antituberculosas.

Las personas beneficiarias de esta investigac®moda la poblacion, ya que a
través de las actividades que establece el Progden@ontrol de Tuberculosis,

gue se vayan a realizar en el area de estudioeaeaeflejada, el mantener su

5



salud sin preocupacién a enfermarse por tubergjlpsir lo que se adquiere el
compromiso de conocer mejor la tematica, parazaakl trabajo de manera
objetiva y concreta, siendo el personal de enfdamquienes contribuyan de
manera directa con la poblaciéi@on los datos obtenidos en esta investigacion, se

elabora una propuesta que beneficiara a la pdiolaciejorando su estilo de vida.

Los beneficiarios indirectos son los profesionalesla salud, quienes son los
responsables de hacer cumplir con la ejecuciénPdegrama de Control de
Tuberculosis, para de esta manera mantener |aineldfisica y la salud de estas
personas, proporcionando una atencion de calidad,les permita satisfacer las
necesidades de atencion de cada uno de las pedsrata poblacion.

Por medio de esta investigacion se lograra unismeno de cambios, siempre y
cuando el personal de salud haga conciencia delecurop lo que establece el
Programa de Control de Tuberculosis,trabajando gorofesionales, con calidad
y calidez cumpliendo de tal manera sus respondaliis,brindando de tal forma
una mejor salud para la poblacién. Como futuragepionales de enfermeria este
proyecto dara beneficio tanto en lo cientifico caendo personal, porque ayudara
al mejor desenvolvimiento en el campo de la enéeiaprofesional.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la situacion actual de la Promociéon detogkama de Control de
Tuberculosis en el area de influencia del Centr&aled area # 3 de Santa Rosa,
en el Ao 2012 — 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el conocimiento de la poblacion acedeh Programa de

Control de tuberculosis.

2. ldentificar si el personal de enfermeria cumple ebrseguimiento de

sintomaticos respiratorios.

3. Identificar cuantos casosde tuberculosis existesl eentro de salud.

4. Proponer un proyecto educativo acerca de la ¢ubmsis dirigida a la
poblacion en base a los resultados obtenidos deoctoento y

seguimiento a la captacion de sintomaticos respicet

HIPOTESIS

Por medio de la evaluaciéon de la Promocién del rArng de Control de
Tuberculosis en el area de influencia, del CedeoSalud de Santa Rosa, se

evidenciara el cumplimiento de las medidas y a&tdnes que estan establecidas.



CAPITULO |

MARCO CIENTIFICO

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La tuberculosis acomparfa al hombre desde la a&udagli Se han registrado sus
huellas en momias egipcias e incaicas en forma deesc vertebrales
caracteristicas del llamado mal de Pott, es deederculosis de la columna. Mas
aun, se han encontrado estos bacilos en el fretisidabsceso en un nifio inca, tan
momificado como el microorganismo mismo, lo questto confirmado con las

modernas técnicas moleculares.

Paralelamente, se inicié el despegue de la medioémifica. En el afio de 1882,
el médico Roberto Koch, aisl6 el agente causaladdBC, Mycobacterium
tuberculosis o bacilo de Koch. El 24 de Marzo derassmo afo, hace publico su
hallazgo ante la Sociedad de Fisiologia de Betliegde entonces, en esa fecha
se celebra el dia mundial de la TBC. ElI desculertoi de la vacuna BCG por
Albert Calmette y Camille Guérin, y el desarrolite drogas como la
Estreptomicina, lalsoniazida y Pirazinamida a meéds del siglo XX,

contribuyeron con el control de la enfermedad.

En 1908 en Francia los investigadores Ledn Chatlalsnette y Jean Mariel
Camile Guerin empiezan a realizar un trabajo destigacion de una vacuna para
tuberculosis tratando de aislar una cepa, logrdvaderlo después de 13 afos de
investigaciones y aplicando por primera vez enarmhsmano en un nifio recién
nacido de madre tuberculosa, que nunca desareotafermedad la BCG (Bacilo

Calmette-Guerin).



En 1921, se preparé con bacilos tuberculosos \deosrigen bovino, “cepa leche
de Nocard”, con pérdida probada de su virulencgpdés de ser subcultivada en
medio biliadoglicerinado durante varios afios, corselo sus propiedades
antigénicas y comportandose en el organismo comopumoinfeccion, lo que

constituyd en una vacuna eficaz por la proteccidm @torgaba el ser humano, la
inmunidad que produce, no es absoluta pero praegéio de las mas graves
consecuencias de la tuberculosis primaria talesocdan meningitis y la

tuberculosis militar.

En nuestro pais se la aplica al nacer o en la pgirmemana de vida a fin de
proteger al recién nacido de las consecuenciana@umoinfeccién virulenta, la
revacunacion se la hace al ingresar a la escultda,5a0 6 afios de edad, ya que la
proteccion aunque parcial, se prolonga por mas déds. Por lo general debe
vacunarse a todas aquellas personas tuberculigasivas, pues en los positivos
no tiene objeto hacerlo, en cambio en los reci@idna no es necesario el control

previo.

Laennec (1781-1826).- Auscultacion mediata y dektescopio. Separdé a la
tuberculosis de las demas afecciones pulmonares 38&8 concluyd: "No hay

mas tisis que la tuberculosis".

En el afio 2000 se cred la “Alianza Mundial AltoaaTluberculosis”, compuesta
por mas de 500 paises y organizaciones gubernde®gtao gubernamentales,

cuyo objetivo es fortalecer el control de la TBC.

En el informe OMS de 2006 Se calcula que 1,6 méltode personas murieron por
tuberculosis en 2005. La tendencia epidemiolégetadncidencia de TBC sigue
aumentando en el mundo, pero la tasa de mortalidgarevalencia estan
disminuyendo (OMS-2003).



1.2FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1 MORFOFISIOPATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO

El sistema respiratorio esta formado por un conjui# érganos que tiene como
principal funcion llevar el oxigeno atmosférico laalas células del organismo y

eliminar del cuerpo el didxido de carbono produgdo el metabolismo celular.

Los dérganos que componen el sistema respiratonio cawidades nasales, la
faringe, la laringe, la traquea, los bronquios,bdosnquiolos y los dos pulmones.
Los pulmones son los érganos centrales del sistegpratorio donde se realiza
el intercambio gaseoso. El resto de las estrugtlasadas vias aéreas o
respiratorias, actian como conductos para que prietldar el aire inspirado y

espirado hacia y desde los pulmones, respectiv@émAnnhque la cavidad bucal
permite la entrada de aire a las vias respiratar@agorma parte el sistema

respiratorio.

La parte interna de las vias respiratorias estéedatpor:

» Una capa de tejido epitelial, cuyas células mugamientre si protegen de
lesiones e infecciones.
» Una mucosa respiratoria, responsable de mantengida bien himedas y

una temperatura adecuada.

La superficie de la mucosa respiratoria poseeidos tle células:

» Células mucosas: elaboran y segregan moco ha@atlada de las vias
respiratorias.

» Células ciliadas: poseen cilios en constante mauritoi con el fin de
desalojar el moco y las particulas extrafias quéja® en la mucosa

respiratoria.



1.2.2 TUBERCULOSIS

La Tuberculosis es una enfermedad social que, yporireculo con la pobreza,
afecta mayormente a los paises en desarrollo g adctores mas vulnerables de
los paises desarrollados, lo que hace dificil sutroby erradicacion. Continda
siendo uno de los problemas de Salud Publica al Muedial, hay un estimado
de 8 millones de casos nuevos cada afio y 3milldeaesuertes. La Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S.) informa que si no @@an medidas urgentes para
enfrentar la Tuberculosis en los préximos 50afi@den morir alrededor de 500

millones de personas.

Es la segunda enfermedad social infectocontagiesponsable de producir
mortalidad en adultos. La incidencia de la tubersisl ha sido irregular a lo largo
de la historia. En la antigliedad, ha habido épcoasrelativa baja incidencia y
otras en que ha llegado a constituir un auténtmmiea produciendo auténticas

epidemias con una altisima mortalidad.

Es una enfermedad infecciosa que afecta principabmal parénquima del
pulmoén. La cual puede ser transmitida a otras paféd cuerpo, incluyendo las

meninges, los rifiones, los huesos y los anodaiiltok.

Hernandez (2006) manifiesta que:

“La tuberculosis es una enfermedad infecciosa aaniesta
causada por Mycobacterium Tuberculosis, bacilo é@aattohol
resistente, aerobio estricto, de multiplicacion tiery que puede
permanecer en estado latente durante afos ya quentanidad
celular que genera no impide su multiplicacién wid@nacion; y
con menor frecuencia por Mycobacterium Bovis, Afiom y
otros”.Pag. # 638



La infeccion se adquiere habitualmente por via gera por inhalacién de
particulas contaminadas, que son proyectadas &l. tBsr tanto, el contagio se
realiza de persona a persona y por inhalacion deo ptdesecado del esputo
tuberculoso, y es mas frecuente en ambientes nméilados y en personas que

conviven con pacientes tuberculosos

Pero no todas las personas infectadas desarrallamfermedad. El riesgo de
desarrollar la enfermedad por parte de una persdeetada viene dado por las
condiciones higiénico-ambientales, por la estrechgersistencia del contacto
(cantidad de bacilos inhalados), por la edad (metsi€nte en edades tempranas y
avanzadas), y por la existencia de enfermedadésasts que puedan deprimir la

inmunidad.
1.2.3 ETIOLOGIA

Mycobacterium tuberculosis es un bacilo descubipoioRobert Pick en 1882 la
denominacién de bacilo tuberculoso incluye dos @epeM. tuberculosis y M.
Bovis, capaces de producir esta enfermedad, ebagtaria, no espurulada, que
precisa de un tiempo muy prolongada (15-20) hoaaa pu multiplicacion y que
puede sobrevivir con facilidad en el medio intratal es por tanto, un bacteria

gue necesita mucho tiempo (3-5 semanas) para a@edes medios cultivos.

Jover (2003) manifiesta que:
Existen un sinnimero de causas producida por el Bacle Koch:
» Edad: es més frecuente en la infancia y adoleseenci
» Deficiencias alimenticias
» Malas condiciones higiénicas.
> Debilidad por otras enfermedades (diabetes, sarampi
neumoconiosis, etc.)

» Embarazo, puerperio y lactancia.



1.2.4 SIGNOS Y SINTOMASQUE PRESENTAN LAS PERSONAS CON
TUBERCULOSIS

Signos y sintomas que presentan las personas cobétculosis

Tos y catarro por mas de 15 dias ( sintomas masriames y frecuentes)
Pérdida de Peso.

Anorexia ( falta de apetito)

Diaforesis (Sudoracion Nocturna)

Fiebre

YV V. V V V V

Malestar general (cansancio, decaimiento sin gpaes trabajar, estudiar
0 jugar).

Disnea (dificultad respiratoria)

Expectoracion con Sangre.

Enflaquecimiento.

YV V VYV V

Dolor Toracico.

1.2.5 COMPLICACION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Insuficiencia respiratoria aguda.
Infecciones respiratorias sobre agregada.
Hemoptisis Masiva.

Neumotérax Espontaneo.

Rafa Grave.

Desnutricion Severa.

YV V.V V V V V

Presencia de Enfermedades que por su severidadsagiarse con
tuberculosis, pongan en riesgo de morir al paciévitel/Sida), diabetes

mellitus, insuficiencia hepatica y/o renal u otros.



1.2.6  PROPAGACION DE LA INFECCION TUBERCULOSA.

La tuberculosis afecta principalmente a los adylbesnes, es decir, en la edad
mas productiva. Pero todos los grupos de edad estd@iesgo. Mas del 95% de

los casos y las muertes se registran en los pafsdssarrollo.

Las personas infectadas simultaneamente por el Wlél bacilo tuberculoso
tienen entre 21 y 34 veces mas probabilidades thrnear de tuberculosis. El
riesgo de desarrollar tuberculosis activa tambiénneayor en las personas

aguejadas de otros trastornos que deteriorantetrsnmunitario.

En 2011, aproximadamente medio millon de nifio0(del4 afios) enfermaron de
tuberculosis, y una media de 64 000 murieron pta eausa.El consumo de
tabaco aumenta mucho el riesgo de enfermar de culbsis y morir como

consecuencia de esta. En el mundo, se calcula §sedat 20% de los casos de

tuberculosis son atribuibles al habito de fumar.

Factores de Riesgos:

» Contacto cercano con persona que tiene tubercydobisonar activa.

» Estado Inmunocomprometido (por ejemplo con VIH, €&éih

> Organo trasplantado y tratamiento prolongado cosisdelevada de 4
corticosteroides.

» Abuso de sustancias (intravenosas o usuario dea&sn inyectados y
alcohalicos.

» Cualquier persona sin atencion a la salud adecuada.

» Enfermedades preexistentes o tratamientos especiale

» Emigracion de paises con prevalecia elevada dectulbsis



1.2.7 LOCALIZACION DE LA ENFERMEDAD.

La tuberculosis es una enfermedad ocasionada pxacdb de koch y que puede
afectar cualquier 6rgano del cuerpo humano el priegderido de la localizacion es

el pulmon.

1.2.8 DIAGNOSTICO

El diagnostico de tuberculosis descansa sobre acydlires fundamentales: la
sospecha clinica, la prueba de la tuberculinaathologia, y la bacteriologia.
Dentro del diagnostico cabe distinguir un "diagimdstpasivo”, que es el que
realizamos en aquellos pacientes que acuden aawesisulta, y un "diagndstico

activo", tan importante como el anterior.

Historia clinica

La posibilidad de tuberculosis pulmonar debe carsige en aquellos pacientes
gue presenten un cuadro de tos prolongado (masedesémanas), que puede
acompanfarse de dolor toracico y hemoptisis. Conéntssis ante la presencia de
sintomas sistémicos como fiebre, escalofrios, switom nocturna, pérdida de

apetito, astenia y pérdida de peso.

Exploracion fisica

La exploracion fisica es esencial para la valoradié cualquier paciente. No va a
servir para confirmar o descartar la tuberculqsso si para obtener informacién
del estado general del paciente. En algunos entemsaaotalmente normal, en
otros se pueden auscultar estertores en la zoodde que se acentlan después
de la tos. En caso de cavitacidon se puede escuohsoplo tubéarico. En otras, se

auscultan sibilancias como consecuencia de la@stede algun bronquio.



Hemograma

En la enfermedad de larga evolucion se observaregnencia una anemia con
las caracteristicas de los trastornos cronicoscifra de leucocitos suele ser
normal o ligeramente elevada. La monocitosis, déasiamente se ha descrito
como asociada a la tuberculosis, so6lo se observaeaos de un 10 por ciento de
los casos. Alteraciones hematologicas graves sdepuebservar en el seno de
una tuberculosis miliar como se ha explicado: lpeota, trombopenia, anemia

refractaria, reacciones leucemoides etc., percno esperable.

Radiologia

Radiografia de torax

En la primoinfeccion tuberculosa, es tipica la mp@m de un infiltrado en las
regiones medias del pulmon, por ser éstas las mejdiladas. Es posible ver un
ensanchamiento hiliar y mediastinico por agrandatmiele los ganglios. Las
lesiones primarias curadas pueden dejar un nodediéépco calcificado, que,
junto con un ganglio hiliar calcificado es lo que ®noce clasicamente como

Complejo de Ghon.

En la tuberculosis de reactivacion, la imagen fadioa mas frecuente es la
aparicion de un infiltrado en los segmentos apgcdielos I6bulos superiores, y en
los segmentos superiores de los I6bulos inferiokdemas del infiltrado, puede

aparecer cavitacion.
La Ecografia Abdominal
Puede ayudar al diagnéstico cuando pone de manitiepatoesplenomegalia, la

existencia de adenopatias, o la presencia de asshepaticos o esplénicos, mas

frecuentes como se ha comentado en el VIH.



Tomografia y resonancia magnética (TAC y RMN)

Son mas sensibles para hallar lesiones cavitadak garénquima pulmonar, que
no son visibles aun en la radiologia simple. Ladgrafia axial computadorizada
de alta resolucién del térax es mas sensible pavardulosis miliar que la

radiografia simple.

La RMN del sistema nervioso central puede ayudaliagnostico de meningitis
tuberculosa, donde se observa con frecuencia yptacidn de contraste en la
base del crdneo. También puede poner de manifiaséxistencia de infartos
cerebrales, asi como la existencia de tuberculogmes frecuentes en VIH).
Igualmente la RMN tiene una mayor resolucion paaflah y determinar el

alcance de las lesiones en la columna vertebral,caso de los abscesos

paravertebrales.

Microbiologia

Es el unico método que permite la confirmaciénutetculosis activa. El estudio
bacterioldgico debe realizarse en todas las pessoora sospecha de tuberculosis
activa. Para ello deben recogerse tres muestra&splgo, especialmente por la
mafana (aunque en su defecto pueden utilizarsgeladia anterior, conservadas
en frigorifico, y protegidas de la luz) y, si essijpte, antes de iniciar el

tratamiento anti-tuberculoso.

En general, los grupos en los que se deberiaaeakta busqueda activa son:

» Personas infectadas por el virus del VIH.
» Contactos estrechos de una persona con tuberculosis
» Adictos a drogas por via parenteral.

» Indigentes y otras personas con déficit socioecormsn



Los trabajadores sanitarios deberian ser incluaosin programa de busqueda
activa y prevencion. Se les deberia realizar unalj del Mantoux al principio

de la actividad laboral, y en caso de ser negatetirla anualmente.

Esta busqueda debe hacerse por dos razones:

» Supondria un riesgo importante para un numerofiggtivo de personas

susceptibles si desarrolla la enfermedad.

» En los ultimos afios se han descrito numerosas egitemias en centros
sanitarios, tanto por cepas sensibles como resastegque afectaron tanto a
personas inmunocompetentes como a enfermos y érsanitario con

inmunodeficiencias.

Prueba de tuberculina

La prueba de tuberculina se realiza mediante laidéale Mantoux esta es una
técnica de administracion. Esta prueba se llevaalbo ccon la inyeccidn

intradérmica de 0,1 ml del derivado purificado alefigeno proteico tuberculinico
(PPD) que contiene dos unidades internacionalesd@PPD RT 23 con Tween-

80 (o un bioequivalente contrastado).

La lectura del resultado se realizard a las 72shdeala inoculacion, aunque
también puede ser aceptable entre las 24 y la®1@6.hSe mide el diametro de la
induracion (no del eritema) transversal al eje malg brazo. Para ello se puede
utilizar una regla transparente. Es muy importaatgstrar siempre el resultado

en milimetros, no como positivo 0 negativo.
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1.2.9 TRATAMIENTO

En los casos de enfermedad grave, que impida larabs de los farmacos, la
posible existencia de interacciones medicamentasasgo alto de toxicidad,

patologia asociada grave como pudiera ser la mritospatica, o sospecha de
tuberculosis resistente, esta indicado el ingrespikalario.

Ricard (2008) manifiesta que:
Es necesario realizarse la fisioterapia respiratopara drenar el
esputo y antibiético segun lo requerido.

A. Medidas de aislamiento

En el hospital, todo paciente que presente o0 s&apesboso de padecer
tuberculosis deberia ser ingresado, si tiene m#ate ingreso, en una habitacion
individual con presion negativa respecto al regtdagd instalaciones. Las puertas
de estas habitaciones deben mantenerse cerradas, para las tareas
imprescindibles.

B. Medidas farmacologicas

Los medicamentos esenciales mas utilizados por NiLTP son: Isoniacida,

Rifampicina, Pirazinamida, Estreptomicina y Etanobut

La Isoniacida, rifampicina y pirazinamida

Son los medicamentos bactericidas mas potentesjosctontra todas las

poblaciones de bacilos tuberculosos.

Pueden eliminar al bacilo en cualquier localizacétra o intracelular, por esta

razon se le conoce como el nicleo basico del tratdmantituberculoso.

11



> Isonianicida

La isoniacida posee una marcada actividad badaricirente a los
microorganismos en rapida division. Actla espeaifiente sobre el complejo M.
tuberculosis y algunas micobacterias no tubercaloSarece de actividad sobre
otras bacterias, hongos y virus. La accién primdeida isoniacida es la inhibicién
de la biosintesis de los acidos micolicos, que somponentes lipidicos
especificos de la membrana de las micobacteriagetfecon facilidad en la

célula y por ello actia sobre los bacilos intraece#s.

La isonicida posee una rapida absorcion oral y>amadamente a las 3 h
consigue una concentracion plasmatica eficaz queitéa entre los 1 y 2
microgramos/ml. El metabolismo es principalmentpdtieo por acetilacion y
dependiendo de la capacidad de acetilacion, detadaigenéticamente, el tiempo

de semivida puede variar entre 1 y 6 h.

Los principales efectos adversos son hepaticosngaartor medida los que afectan
al sistema nervioso. Los efectos hepaticos se puedanifestar como una
elevacion de las enzimas hepaticas autolimitadacwalquier momento del
tratamiento y principalmente durante los cuatronpros meses (10% a 20% de

los casos).

» Rifampicina

La rifampicina bloquea la proliferacion de muchagtbrias gram-positivas y
gram-negativas, ademas posee actividad bactepeidalos microorganismos en
rapida division pero también sobre los que se enicare en fases de division
intermedia o lenta por lo que tiene capacidad iégtetora. Su principal

mecanismo de accion es sobre la enzima RNA polsadia las bacterias. Actla

sobre las bacterias intracelulares y extracelulares

12



La rifampicina presenta una rapida absorcion pa@ eofal que se reduce
considerablemente (hasta un 30%) si se administngo jcon la comida. Se
distribuye ampliamente en oOrganos y tejidos y &sav la barrera

hematoencefalica.

El metabolismo es principalmente hepatico, medidetacetilacion, dando lugar
a su metabolito activo. El tiempo de semivida &dsiinistracion oral repetida es
de 2 a 3 h, la cual es superior en pacientes afandion hepatica La eliminacion

principal es por la bilis, y hasta un 30% se elarjor via renal.

> Pirazinamida

La pirazinamida es un farmaco de primera linea padas las formas de
tuberculosis. Actua principalmente sobre los miggaaismos de division lenta y
en medio acido y por tanto sobre los bacilos reseteen los macrofagos. El
mecanismo de accion no es del todo conocido, aupqdeia consistir en la

inhibicion de la sintesis del &cido micdlico.

Presenta una rapida absorcion oral y amplia distifim por los 6rganos y tejidos

asi como por el liquido cefalorraquideo, donderedlaaconcentraciones parecidas
a las plasmaticas. El metabolismo es hepatico,aneslios procesos de hidrélisis
(produciendo un metabolito activo) e hidroxilaci&htiempo de semivida es de 9

a 10 h, pudiendo ser superior en pacientes cofi¢grencia renal.

El principal efecto adverso de la pirazinamida &shépatotoxicidad, que se
relaciona con la dosis. Con el uso de dosis hdbgy@5 mg/kg) la frecuencia de

hepatotoxicidad es inferior al 1%.

Es también causa frecuente de poliartralgias edmigemia asintomatica aunque
en raras ocasiones requiere el ajuste de dosissasiension del tratamiento.

Otros efectos adversos son las nauseas, anoreasa cutaneo.
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> Etambutol

El etambutol se considera un farmaco de primeealimara todas las formas de
tuberculosis y es incluido en las fases iniciales nduchas pautas dado que
suprime la proliferacion de los bacilos resistemtésoniacida. Las resistencias al
etambutol se desarrollan con mucha lentitud. Stamsmo de accion radica en la

alteracion de la biosintesis de la pared celuldosi®acilos.

El etambutol presenta una répida absorcion por eofal, presentando
concentraciones terapéuticas en las primerast2 dedsu administracién. Un 75%

del producto se elimina de forma inalterada pariaa en las primeras 24 h.

El tiempo es de unas 2 a 4 h.El principal efecteeesb del etambutol es la
neuritis Optica con una disminucion de la agudeimual o una reducida

discriminacion de los colores que puede afectaroaoulos dos 0jos.

Los pacientes que inician una pauta con etambudbkm realizar un test de
agudeza visual y de discriminacibn de colores gee debe monitorizar

mensualmente si el tratamiento presenta una duras@erior a dos meses, a
altas dosis 0 en pacientes con cierto grado ddi¢rencia renal. Raramente el

etambutol puede producir reacciones cutaneas.

» Estreptomicina

Fue el primer farmaco activo que se empled panamiento de la tuberculosis.
La aparicion de otros farmacos eficaces por vidyr tratamiento combinado

permitieron reducir su utilizacion.

Tiene también propiedades bactericidas contraasieppblaciones de bacilos
tuberculosos, siendo activa contra los que se aitreueen fases de multiplicaciéon

extracelular rapida.
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Objetivo del Tratamiento.

» Curar al paciente de la tuberculosis.

» Evitar que el paciente fallezca de una tuberculagiva o de sus

complicaciones.
> Evitar las recaidas.
» Disminuir la transmision de la tuberculosis a ofrassonas.
» Evitar la resistencia a medicamentos antituberoglos
» El Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar.

» Consiste en una combinacion de medicamentos quensean en dos fases.

Fases del tratamiento:

La Primera

Tiene una duracion de dos meses, se tomaran dide medicamentos de

lunes a sabado (Rifampicina Isoniacida, PirazinangiEtambutol).

La Segunda

Dura 4 meses y solo incluye 2 medicamentos 3 vyeasesemana (Rifampicina e
Isoniacida). La principal causa del fracaso alatraénto es el abandono, pero
también puede deberse al tratamiento irregulandecuado. Si se dejan de tomar
los medicamentos esto hara que los bacilos sepiglien de nuevo y se haga
mas poderoso y resistente a los medicamentos. Alpowra contagiar a otras

personas con bacilos mas graves y dificiles dea.cura
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1.2.10 PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS.

La prevencion es el conjunto de intervenciones wpadiza el PNCT con la
finalidad de evitar la infeccidon por TB, y en caque esta se produzca, evitar el
paso de infeccion a enfermedad. La prevencion dgigida a evitar la

diseminacion del bacilo de koch en la comunidad.

Ricard (2008) manifiesta que:

La tuberculosis es una enfermedad que se puedesmprewvas
personas expuestas a la tuberculosis se deben eaara piel
inmediatamente y repetir el examen en una fech&epos si la
prueba inicial fue negativa. En algunos paises atta incidencia
de tuberculosis, se aplica la vacuna BCG, pero fegtwvidad aun

sigue causando controversia.

Las medidas preventivas son:

» Evitar el contagio.

» Eliminar las fuentes de infeccidn presente en lawudad a través de la

deteccion.

» Diagnostico precoz y tratamiento "supervisado ecaljode los casos de
TBP Bk (+); cuando se diagnostica y trata oportugraie a un enfermo
con tuberculosis pulmonar BK (+), se evita que diexzeinte personas

entre la familia y la comunidad se infectan anuali@e
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1.3 PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

1.3.1 DEFINICION, MISION Y VISION

DEFINICION

El Ministerio de Salud Publica ha definido al Paga de Control de la
Tuberculosis como de magnitud nacional, descepaddi, simplificado y
prioritario, que se ejecuta desde el nivel localingolucra a todos los
establecimientos del sector salud, ademas de lboimtral fortalecimiento del

Modelo de Atencién Integral de Salud.

MISION

El Programa asegura la deteccion, diagndésticotgrianto gratuito en todos los
establecimientos de salud del pais; brinda ateriotégral con personal altamente
capacitado; coordina acciones con otros proveeddetssector salud, cuya
finalidad es disminuir la morbilidad, mortalidackyita la aparicion de resistencia

a las drogas antituberculosas.

VISION

Al afio 2015, el PCT coordina multidisciplinaria eteirsectorialmente, con
abordaje integral, sistematico y sostenido en eitrob de la tuberculosis,
logrando disminuir morbilidad y mortalidad en eligpaen el marco del
cumplimiento de los Objetivos deDesarrollo del Mite (ODM), Sistema
Nacional de Salud (SNS) y Derechos Humanos (DDHH).
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OBJETIVO GENERAL

Establecer un control efectivo de la tuberculostsliante el acceso universal a un
diagnéstico de calidad y tratamiento estrictameastiservado, centrado en el
paciente, reduciendo el sufrimiento humano y lga&aocioecondmica asociados
a la TB, y protegiendo a las poblaciones vulnesabtatra la TB, TB/VIHy TB
MDR, mediante la participacion activa del sectotuda sociedad civil y

comunidad, en el marco del modelo de atencion riatem salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Fortalecer el Modelo de Atencion Integral de Salud.

» Mejorar la deteccién de casos, entre consultanseogpafiantes en todos
los servicios de salud del MSP (hospitales, censobcentros y puestos
de salud) y otras instituciones de salud, a traeégxamen baciloscopico

del sintomatico respiratorio.

» Garantizar la capacidad diagndstica de laboratgaoa tuberculosis
sensible y resistente mediante pruebas bactergaggle calidad, en todas

las organizaciones del Sistema Nacional de Salud.

» Fortalecer la adherencia al tratamiento antitubescu para evitar
abandonos y la resistencia a farmacos antitubesasilo

> Fortalecer el sistema de informacién, vigilanciaeyaluacion veraz,

puntual y de calidad para la toma oportuna de mewEs.

» Controlar la tuberculosis multidrogorresistente raetk actividades de

deteccion precoz, diagndstico y tratamiento opartun

» Facilitar la participacion de los agentes comuittarde salud y la
comunidad para el apoyo en el control de la tubesau

» Promover la participacion activa del afectado de éBactividades de
abogacia y tratamiento contra la TB.
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1.3.2DETECCION DE CASOS

Es la actividad de salud publica cuyo objetivo @pal es identificar precozmente
a los enfermos con tuberculosis pulmonar BK + (focontagiante), mediante la
basqueda permanente y sistematica de los sintayeaticespiratorios,

principalmente entre los consultantes y acompaBaméelos servicios de salud

(publicos, privados, ONG, etc.).

Cabe mencionar que los pacientes con tuberculadimogmar BK + no son
solamente los mas contagiosos sino los mas enfegrroms mayor mortalidad. De
tal manera que el objetivo de la deteccion de casodniciar el tratamiento

correspondiente, en forma oportuna, para:

» Cortar la cadena de transmision de la enfermedad.

> Aliviar el sufrimiento humano.

> Prevenir la muerte de los enfermos.

1.3.3DEFINICIONES OPERACIONALES

» Sintomatico respiratorio (SR): es toda persona que presenta tos y flema
por mas de 15 dias.

» SR esperadoes el SR que el personal de salud espera detBesde el
punto de vista de la programacion corresponde al d&todas las
consultas en mayores de 15 afos (primeras y sudrgesy preventivas y
de morbilidad) atendidas dentro del establecimieetsalud.

» SR identificado: es el SR detectado por el personal de salud oteagen
comunitario e inscrito en el Libro de Registro dént@néaticos
Respiratorios.

» SR examinado:es el SR identificado al que se le realiza ponémos una

baciloscopia de esputo3.
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Deteccion de casos:

NUumero de consultas en mayores de 15 afios: anotaismo dato de

consultas en mayores de 15 afos.

B. Sintomaticos respiratorios esperados: corresp@di% de todas las
consultas en mayores de 15 afos (primeras y sudrgesy preventivas y
de morbilidad) atendidas dentro del establecimiel@csalud, se obtiene
multiplicando (A) por el factor 0.04 (4%).

C. Baciloscopias de diagnéstico esperadas: totabat@loscopias de
diagnostico que se espera realizar en el afo, tenelmultiplicando (B)

SR Esperados x2.

D. Cultivos de diagnostico esperados: corresporidé%a se los SR

esperados, se obtiene multiplicando (B) por ebfa@t05.

1.3.4 IMPLEMENTACION DE LA DETECCION DE CASOS EN

LOS SERVICIOS DESALUD

Para la adecuada deteccion de casos, se debe comias siguientes materiales:

>

YV V VYV V

Solicitud para examen bacterioldgico.

Libro de Registro de Sintomaticos Respiratorios.

Envases para la recoleccién de muestra de esputo.

Bandeja para la recepcion de muestras de esputo.

Caja de transporte o termo para el envio de lastmaseal laboratorio de
referencia local, s6lo para aquellos centros dedsglie no dispongan de
laboratorios que procesen muestra de esputo.

Donde sea posible, refrigeradoras en zonas dispezgaclimas con alta
temperatura y poca accesibilidad a laboratorio.

Marcadores indelebles.

Materiales de IEC: Rotafolios, Sefalizadores deasiutLetreros
identificadores de las diferentes areas, ficheruotivo de como obtener
una buena muestra de esputo.

Afiches educativos en las areas de espera.
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La organizacién de esta actividad sera respondadilie enfermeria con el apoyo
de la autoridad de la unidad de salud, para lo debéra realizar las siguientes

acciones:

> ldentificar y priorizar las areas de mayor afluandie personas en el
establecimiento de salud.

» Contar con un libro de registro de sintoméaticogirasorios, formatos
para solicitud de examen bacteriologico y envas@a pnuestras de
esputo, en cada establecimiento de salud.

» Sensibilizar y capacitar a los trabajadores dedsatula identificacion del
sintomatico respiratorio y llenado correcto de lalicgud para
baciloscopia.

» ldentificar los principales lugares donde se pue@atificar a un SR y

elaborar un flujograma.

1.3.5 DENTIFICACION Y EXAMEN DEL SR

La basqueda de SR debe ser fundamentalmente iraherulos establecimientos

de salud.

Intramuralmente deben ser identificados entre dosgltantes del establecimiento
de salud, independientemente del motivo de condaiamportante extender la
detecciéon entre los acompafiantes de los paciepséekes, hermanos, esposos,

amigos, etc.) ya que estos también pueden ser SR.

Extramuralmente, la identificacion de SR la reafizal personal de salud en
actividades de salud fuera del establecimiento dRids donde ademas

participaran los agentes comunitarios capacitadd3@TS.

La busqueda de casos en poblaciones cerradas, poede ser el caso de los
centros penitenciarios, asilos, etc. En la medalkasd posibilidades del Programa,

se aplicara el screening radioldgico a individuegdipos de alto riesgo.
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Para identificar correctamente al sintomatico mespiio, se deben hacer las
siguientes preguntas al consultante o acompafameaqude a la Unidad de
Salud:
1. ¢ Usted tiene tos?
Si la respuesta es afirmativa, se continuara ceiglaente:
2. ¢ Por cuanto tiempo ha tenido tos?
Si la respuesta es por 15 dias 0 mas, se le peggunt

¢ Usted expectora? o ¢ Usted tiene flema? o ¢ Ustexlgargajo?

Para identificar a una persona como SR es necegaeidas 3 respuestas sean
afirmativas, porque asi se cumple con la definicket “Es sintomatico

respiratorio toda persona que presenta tos y flmnanas de 15 dias”.

Una vez detectado el SR el personal del servicisatled lo guiard/acompanara a
la oficina del PCT o al lugar asignado al programara realizar los

procedimientos segun las normas:

» Anotar correctamente los datos de la persona éibed de Registro de
SintomaticosRespiratorios y en la Solicitud paraneen bacteriologico.

» Entregar al paciente un primer envase previametdado en el cuerpo
del frasco, con su identificacion: nombre, apelidtecha y nimero de

muestra, para la tomainmediata de la primera naestr

Explicar con palabras sencillas como obtener uren®unuestra de esputo; se
puede utilizar como ayuda el afiche correspondiente

Tomar aire profundamente por la boca.
Retener el aire en los pulmones por unos segundos.
Toser con fuerza para eliminar la flema (gargagpuéo).

Depositar la flema (gargajo, esputo) en el envase.

YV V. V V V

Repetir los pasos anteriores por lo menos 3 veeea pbtener una

buenacantidad de flema.
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» Tapar bien el envase y entregar al personal dd.salu
» Obtener inmediatamente la primera muestra de esput®l area de

recoleccion demuestras/ARM.

1.3.6 ROLES Y RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO DE SALUD

El médico, la enfermera y el laboratorista, tieteenesponsabilidad fundamental

en la deteccion de casos de tuberculosis.

La enfermera del establecimiento tiene la respoldath de organizar la
deteccion de casos, en la cual participa todo edopal del establecimiento,

principalmente el personal de salud que labora en:

Estadistica, caja

Sala de preparacion

Sala de espera (personal del PCT o ad-hoc)
Consultorios médico, obstétrico, odontolégico, etc.
Inmunizacién

Servicio social

Farmacia

Emergencia

Admision

YV V.V V V V V V V V

Salas de hospitalizacion
Médico
El médico interrogara a todo consultante y acommpigfisobre la presencia de tos

y flema por mas de 15 dias. Si el paciente fuetifilsado en otro servicio

reforzara la educacién para que cumpla con la skgomuestra.
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Enfermera
Ademas de lo expuesto lineas arriba, donde laraefartiene la responsabilidad
de organizar la deteccion de casos en el estabétonde salud, involucrara en

esta actividad a todo el personal de salud.

Laboratorista

El laboratorista, tiene la responsabilidad de re¢ds baciloscopias durante todo
el horario de atencion del establecimiento y pracks muestras en un tiempo no
mayor a 24 horas y reportarlos oportunamente.

Participacion de los agentes comunitarios en la datcién de casos
Los agentes comunitarios pueden apoyar la deteecion

» Difusion de la informacion.

» Sensibilizacién de la comunidad.

» ldentificaciéon de SR.

1.3.7 DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS

El diagndstico de tuberculosis puede realizarseaés$ de la baciloscopia y/o
cultivo. Para un programa de salud publica la prmepcion debe ser la

baciloscopia.

» Baciloscopia
La baciloscopia de esputo es el examen fundameatalel diagndstico y control
de tratamiento de los casos de tuberculosis pulmdebe emplearse ademas

para diagnostico en toda muestra extrapulmonauntarpente con el cultivo.

Informe de resultados de baciloscopia

(-) Negativo: No se encuentran BAAR en 100 campiasascopicos.
Numero de BAAR encontrados:1 a 9 BAAR en 100 canmpigsoScOpicos.
(+) Positivo: 10 a 99 BAAR en 100 campos microscopi

(++) Positivo: 1 a 10 BAAR por campo en 50 campd&oscopicos.
(+++) Positivo: Mas de 10 BAAR por campo en 20 casmmicroscopicos.
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> Cultivo

Cuando existen pacientes con baciloscopia negativadro clinico y radiolégico
sugestivo de TB, el cultivo representa una herrataigtil para el diagnostico.

Las indicaciones para cultivo se incluyen en eitaép4.3.2 del presente manual.

> Prueba de Sensibilidad

Las pruebas de sensibilidad son importantes patactde algin caso con
resistencia a farmacos antituberculosos, particwdate la TB MDR y XDR, en

pacientes que presentan cultivos positivos.

Diagndstico de casos:

» E. Casos de TB nuevos: En establecimientos dondenis& la
implementacion de la estrategia DOTS: multipliddy §R esperados por
el factor 0.10 (10%).
En establecimientos con estrategia DOTS, se tomaréuenta el valor

mas alto de casos nuevos de los tres ultimos aif@t®do historico).

» F. Casos de TB antes tratados: En establecimietdode se inicia la
implementacion de la estrategia DOTS: multiplice®) Casos de TB
nuevos por el factor 0.20 (20%).

En establecimientos con estrategia DOTS, se toerauenta el el valor
mas alto de casos antes tratados de los tres dltiafims (método
histérico).

» G. Total de casos: sumar (E) Casos de TB nuevé3 €d4sos de TB antes

tratados.
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1.3.8 PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS (DOTS COMUNITARIO)

Son las acciones que realiza el personal de sptodjotores y comunidad con
poblaciones expuestas por diversos factores, tetedi@ controlar la tuberculosis,
enmarcada en la estrategia DOTS; es decir, somsates de los servicios de
salud a las comunidades distantes que no tienes@ecla atencion de salud, a

través de los agentes comunitarios de salud, dapasien estrategia DOTS.

Esta basada en el fortalecimiento de las capacdadkestrezas de promotores,
lideres, dirigentes y agentes comunitarios de sadaibre la prevencion y

deteccién de signos y sintomas sospechosos detldiss, asi como educacion a
la comunidad en temas sobre tratamiento acortattictasente supervisado e

identificacion de sintomaticos respiratorios usahdaamientas que permitan el
registro de la deteccidn, diagnéstico, tratamignecompafiamiento a la persona
afectada por tuberculosis hasta su rehabilitacion.

El DOTS comunitario es el enlace entre el persdeatalud, el o la promotor/a,
lideres y pacientes para el cumplimiento de aspeonicos normativos, que
seran responsabilidades del Programa Nacional dedCade la Tuberculosis, del
personal de salud de la unidad operativa del aeemftuencia que vigilara y

acompafara al promotor comunitario en las activedadél asignadas.

Objetivo general del DOTS Comunitario

Coordinar de manera multidisciplinaria, interseeiore interinstitucional los
esfuerzos para mejorar la accesibilidad de lategiea DOTS en la comunidad,
que ésta se adapte a las necesidades del pagientatiendo el empoderamiento
y la participaciéon activa de los integrantes dedaunidad, para disminuir la
incidencia, prevalencia y mortalidad de la TB.

26



Objetivos estratégicos

>

Fortalecer las acciones de atencion integral erertulosis de las
poblaciones lejanas y de dificil acceso a los s@mwide salud, asi como la
participacion de los afectados mediante el conaitoi respeto y
cumplimiento de sus derechos, su realidad socigalltde género y

participacion en las decisiones publicas que lesieanen.

Interrumpir la cadena de transmision a través daketaccion oportuna del
sintomatico respiratorio, el diagnostico precozayadministracion del
tratamiento observado a los enfermos de tubersulmsila comunidad,

con la colaboracion de promotores comunitariosd#bente capacitados.

Facilitar la realizacion de baciloscopias a todwosnatico respiratorio

identificado por los agentes comunitarios.

Contribuir en la disminucién de la morbilidad y nadidad, mejorando
los indicadores operacionales y epidemiolégicoslagrarticipacion de la
comunidad y/o agentes comunitarios de salud ensieategia DOTS,

mediante un proceso de capacitacion y acompafnanpentnanente.

Implementar un sistema de seguimiento y monit@a@@ apoyar a los
agentes comunitarios de salud, sanadores de salethyis personas que

contribuyan en el tratamiento directamente observad

1.3.9RESPONSABILIDADES DEL PROMOTOR O AGENTE
COMUNITARIO DE SALUD

El Promotor Comunitario es el enlace entre la Ushi@gerativa, la comunidad y

el paciente, es aquel que facilita la informaciée avance o dificultades,

(profesor, lider, sacerdote, voluntario y otrosyegse compromete con la

comunidad para realizar actividades de deteccionSBe administracion de

tratamiento directamente observado, cuando hayefsarrde accesibilidad, y

realiza educaciéon en prevencion de TB, para lo lmpeido capacitado por el

personal de salud en DOTS comunitario.
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1.3.10FUNCIONES QUE DEBERA CUMPLIR EL PROMOTOR
COMUNITARIO

Una vez que los promotores comunitarios hayan salmacitados en DOTS

Comunitario deberan:

En lo individual:

» Reqgistrar en el cuaderno del promotor de tubermubdsregistro de la
toma de medicinas, reacciones adversas y la evolwel paciente
enfermo con TB.

» Trasmitir sus conocimientos a miembros de la codadsobre temas
aprendido sdurante el curso recibido de controlladéuberculosis,
cuando sea necesario.

» Apoyar el trabajo del equipo de salud del centrsubcentro que le
corresponda.

» Acudir mensualmente o cuando el caso lo requi¢gsiauaidad de salud

con el paciente para su control médico.

En la comunidad:
Asumir el compromiso con la comunidad de realizdivelades de control de la
tuberculosis como:

» Contribuir en la deteccién del sintomatico respiriat

» Coordinar la realizacion de las baciloscopias delySasegurar su
envio al laboratorio.

» Colaborar en la administracion del tratamiento @qrdes confirmados
deTB luego del diagnéstico y segun la indicacioh mlersonal de
salud.

» Asumir una zona geografica dentro de la comunidad [a vigilancia
epidemiolégica de la enfermedad, es decir, querdedstar atento a la
presencia de sospechosos de tuberculosis y owbepras de salud y

apoyarlos para que tengan atencion meédica.
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1.3.11FUNCIONES DEL PERSONAL DE SALUD EN RELACION
AL DOTS COMUNITARIO

» El personal de salud debe realizar visitas comuagal voluntario de salud
gue administra el TDO y al paciente para seguiraigrdapoyo en campo cada
semana o cada 15 dias.

» Una de las principales funciones del personalatigdsen relaciéon al DOTS
Comunitario, es mantener el enlace y coordinacién s promotores
comunitarios, especialmente cuando los pacientegnvilejos de un
establecimiento de salud, para lo cual debera ¢tapgas de acuerdo a la Guia

establecida.

» Coordinar con el promotor actividades comunitaeiadas escuelas, colegios,
centros laborales, asambleas, ferias y otros pateccon de sintomaticos

respiratorios.

» Motivar permanentemente al promotor comunitarioapgue continle sus

actividades.

» ldentificar a personal de salud o programas (EBASIG, y otros) para
coordinar las acciones tendientes a la detecciondemtificacion de

sintomaticos respiratorios y administracion defnsiento antituberculoso.
» Apoyar y monitorear el llenado del cuaderno dehprtor de salud.

» Registrar en el cuaderno del promotor de saludvédueion e indicaciones

para el adecuado manejo del caso.
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1.3.12 ACTIVIDADES DEL DOTS COMUNITARIO

Se realizaran las siguientes actividades:

» Capacitacion al personal de salud en las GuiasQiESDComunitario.

» Capacitacion a los agentes comunitarios en las sGui@ DOTS

Comunitario, en el marco de su realidad cultural.

» Actividades de promocion y difusion para incentitar busqueda de
sintomaticos respiratorios, cuando la comunidadrneeientre concentrada
y reunida, por ejemplo, en asambleas comunitafeags de la salud,

casas abiertas.

» Colaborar con el PCT de la UO, educando a las i@snil contactos sobre
el origen de la enfermedad, formas de contagiondsrde prevencion,

diagndstico y tratamiento y rehabilitacion e ing&@ncsocial.

» Colaboracion con la UO en la administracién obs#avdel tratamiento
antituberculoso correspondiente, cuando el pacipotesituaciones de
accesibilidad geografica, motivos de trabajo, entres, no puede acudir

alestablecimiento a recibir su tratamiento.

» Abogacia, informacién y educacion directa a miershlie la comunidad
para que brinden su apoyo decidido al personahllel 3 promotores en

la lucha por el control de la tuberculosis.

» Seguimiento y monitoreo conjunto de las actividagetsiblecidas en los
planes de trabajo entre el personal de salud, goyesy comunidad para
evaluar su cumplimiento, detectar errores paraegotos oportunamente

en el proceso del trabajo con los pacientes.

Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en Ecuador-2006

Pag. 25-26;-184-189
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1.4AMETODOLOGIA DE LA EVALUACION DE LOS PROGRAMAS
DE SALUD

En el contexto de los procesos de gestion, la avaln debe ser una operacion a
menudo dirigida esencialmente a mejorar las acsiqaga llevar a cabo a las
actividades sanitarias mas pertinentes, mas eficagcgs efectivas y mas
eficientes. Estos términos se utilizan con frecieencuando se habla de

evaluacion por lo que puede ser conveniente dief@i

» Pertinencia: situacion que justifica la existencia del programa

» Eficacia: mide los beneficios obtenidos por la poblacionndagase aplica
un programa en condiciones ideales.

» Efectividad: mide los beneficios obtenidos por la poblacién deaon
programa se aplica en condiciones reales.

» Eficiencia: se define como la relacion entre los beneficioermtdos al

aplicar un programa y los costos que se han empleat obtenerlos.

Los indicadores son las variables que ayudan arreedfectividad y la eficiencia
del programa y a la hora de elegirlos tenemos gnerten cuenta su grado de

validez, de efectividad, de sensibilidad y de edijoetad.

La validez indica la calidad de ese indicador,@sianide lo que tiene que medir.

Un indicador es fiable si, utilizando por distinfeegsonas en momentos diferentes
y otras circunstancias, da los mismos resultadessefsible si reacciona bien a
las notificaciones de la situacién o del fendmesinidiado y es especifico si no

reacciona mas que antes las modificaciones dedceestudia.

Para Pineneault, un indicador es un método queitgennedir fenbmenos y, como
opinan otros autores, los indicadores deben mediraplicacion de las
intervenciones evaluadas y deben mostrar tanteflestos positivos como los

negativos de las mismas.
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Hay tres formas de evaluar:

> Pretest- Postest:se obtienen los indicadores utilizados en la ecdun
mediante una encuesta que vuelve a repetirsezamild los mismos
indicadores, pasado un periodo determinado de tignge comparan los
resultados.

» Test de tendencias de Mantel-HaenzelSe observa la evolucion de los
indicadores a lo largo del periodo de tiempo ewuastudiando si hay
variaciones significativas favorables o desfavaabl

» Gold Standard (patrén de org: Los resultados de los indicadores del
periodo estudiando se comparan con los mismosaddies obtenidos por

otro programa que sirve de referencia.

La evaluacion puede ser de tres tipos:

» Evaluacion del proceso:que mide las actividades del programa, la
calidad del mismo y a quien va dirigido.

» Evaluacion del impacto: mide el efecto inmediato del programa (¢se
alcanzan los objetivos?).

» Evaluacion de los resultados:mide los efectos a largo plazo del

programa (¢, se alcanzan sus metas?).

La medida del impacto de un programa puede dedimiosno la valoracion de los
efectos netos producidos por la puesta en mardhaidmo. Para valorarlo son
requisitos indispensables el que el programa cuertie objetivos bien
establecidos y que haya sido puesto en marcharoha fQue sus acciones hayan

llegado ya a la poblacién diana.

El que la evaluaciéon sea lo mas correcta posibfeetuno de sus puntos clave en
la seleccion de la informacion necesaria, tanta pafiabilidad de los resultados

obtenidos como para la complejidad del proceso.
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El efecto ideal de un programa es el que consigigentejoria inmediata y esta

mejoria se mantiene a lo largo del tiempo. Por ddbemos tener en cuenta

cuando llevamos a cabo una evaluacion en promaigdta salud que, sugiere

Laurence Green, puede presentarse cinco categerifectos erroneos:

>

Efecto dormilén: los efectos solo se aprecian si se miden en tiemgmoa
medio plazo.

Efecto recaida el efecto es inmediato pero dura poco y se mitedio o
largo plazo no se apreciaria.

Efecto detonante o gatillo consigue un efecto antes pero de algo que, de
todos modos, hubiese pasado mas tarde aun siistareia del programa.
Efecto histérico: muchas veces un factor o un comportamiento mejora
gradualmente a lo largo del tiempo y no se deleéeato del programa.
Efecto de rebote: se produce cuando una interrupcién temprana del
programa hace que los problemas sean peores ges datiniciar el

mismo.

Existen dos métodos de evaluacion:

» Prospectivo en el que el método de recogida y sisdle la informacion

>

se lleva a cabo antes del comienzo del estudio.
Retrospectivo que proporciona una veraz idea derdssltados del
programa en la practica rutinaria, pero que implecaxistencia de un

buen sistema de recogida de datos.

Ambos sistemas pueden ser exhaustivos o de unatmauge la poblacion

afectada. El método retrospectivo tiene la ventigaque existe un suficiente

retraso entre la fecha del final del tratamienta gefinitiva recogida y analisis de

los datos. EI método es facil de emprender; sinaggh tiene algunos perjuicios

de cara a la evaluaciéon como son: la incorrectadotccion de los datos del

paciente en el registro, la influencia de los simfeales en las actividades para

ser utilizadas en su promocion personal y la fdi#acalidad de los resultados

proveidos por los laboratorios bacteriolégicos.
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EVALUABILIDAD DE LOS "'PROGRAMAS.

Una condicién imprescindible para evaluar un prograes que este sea

“evaluable”, es decir, hay que hacer una valoradta evaluabilidad del mismo.

Ella comprueba si cumple una serie de condiciones ger evaluado pues si ho es

asi se corre el riesgo de disefiar una evaluacsgsmbase en datos inapropiados.

La evaluabilidad debe cumplir las siguientes etapas

Identificar a los usuarios de la evaluacion y dbscgue necesitan saber.
Tener definido el programa.

Especificar metas y efectos esperados.

Garantizar que las actividades puedan llevarséa ca

YV V V VYV V

Alcanzar un acuerdo sobre las actividades y meghspabgrama que

pueden medirse y probarse.

Y

Alcanzar un acuerdo sobre el grado de evaluacion.

Y

Garantizar que el programa se ejecutara de acgerdias previsiones.

Evaluacion del Programa

La Evaluacion es un proceso que busca determinda deanera mas precisa y
objetiva posible, la eficacia, eficiencia y efetad de los Planes Operativos del
Programa de Control de la Tuberculosis a nivelaredi provincial y local, a la

luz de sus objetivos. Aunque la evaluacion sualeeteospectiva, su objetivo es

esencialmente de planeamiento y toma de decisiones.
La informacién obtenida durante la fase de monitoqgoporcionara la base

necesaria para el analisis y elaboracion del dootonge Evaluacidon del Plan

Operativo.
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La evaluacion del programa de Control de la Tuberclosis tiene varias
finalidades:

» Calcular la carga de tuberculosis en sus diferefiesas y de algunas
enfermedades asociadas.

» Medir los resultados e impacto alcanzado en elrabde la enfermedad
en los niveles nacional, provincial y local.

» Promover las medidas técnicas, administrativas yrmg@nizacion para

mejorar el Programa actual.

En la evaluacidén se tomaran en cuenta los siguiestpuntos:

» Calculo de la carga de TB.

» Descripcién de los recursos y la estructura defama en los ambitos
nacional, provincial y local.

» Medir los avances en los diferentes componentés elgtrategia “Alto a la
Tuberculosis” en el &mbito nacional, provinciabgal.

» Analisis especifico de los problemas y limitaciopgsacipales que afronta
el Programa.

» Recomendaciones acerca de los pasos subsiguieatas npejorar el

Programa.
La evaluacion consta de 3 componentes importantes:
1. — Planificacién.

2. — Evaluacién como tal.

3. — Seguimiento.

Los principales beneficios de la evaluacion son:

> Mejora la eficacia del Programa de Control de la TB
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> Crea conciencia de la situacién de la TB y consigumentar el
compromiso politico a favor de la lucha contrariéeemedad.

> Ayuda a establecer compromisos con organizaciones n
gubernamentales, el sector privado y donanteslpdtecha contra la
TB.

> Mejora la capacidad de resolver problemas y dersigu@en entre el
persona alque participa en la evaluacion de logrBnoas Nacionales
de TB.

La evaluacion se la realizara por lo menos 2 vetesio (semestralmente) y
unaevaluacion nacional anual con una fecha maxastatel mes de marzo, en la
cual se fijardn las metas de gestién para el comgatito por niveles (nacional,

provincial,area y local).

Luego de la evaluacion se elaborara anualmentenfetnmie de gestion que

seraresponsabilidad del PCT Nacional

1.5 FUNDAMENTACION TEORICA DE ENFERMERIA

FLORENCE NIGHTINGALE. “TEORIA DEL ENTORNO”

Es considerada como la primera teorica de enfeamkriinformacion que se ha
obtenido acerca de su teoria ha sido a travésideelpretacion de sus escritos.

Nightingale instauré el concepto de educacion ftimada para las enfermeras.

METAPARADIGMA.

» Persona:ser humano afectado por el entorno y bajo laveteion de una
enfermera, denominada por Nightingale como paciente

» Entorno: condiciones y fuerzas externas que afectan al&a vi
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» Salud: bienestar mantenida. Para Nightingale la enferchedacontempla
como un proceso de reparacion instaurado por laalara.
» Enfermeria: la que colabora para proporcionar aire fresco, tador,

higiene, tranquilidad. La que facilita la reparacde una persona.

Epistemologia.

El fundamento de la teoria de Nightingale es ebraiot todas las condiciones y
las fuerzas externas que influyen en la vida yesadollo de un organismo.
Nightingale describe cinco componentes principalesun entorno positivo o
saludable: ventilacion adecuada, luz adecuaday salficiente, control de los

efluvios y control del ruido.

Para Nightingale el entorno fisico esta constitygdolos elementos fisicos en los
que el paciente es tratado, tales como la verditademperatura, higiene, luz,
ruido y la eliminacién y el entorno social que caergle el aire limpio, el agua y
la eliminacion adecuada implica la recogida de siawbre la enfermedad y la

prevencion de la misma.

Asuncién del modelo

Nightingale baso sus ideas en los valores indivedasociales y profesionales.
Sus influencias mas significativas fueron la edifcgcla observacion y la
experiencia directa.La teoria de Nightingale hduidd significativamente en
otras teorias: Teoria de la Adaptacion, TeoriaadeNecesidades y Teoria del
Estrés.La disciplina de enfermeria se interesapouidado de la persona que, en

interaccidn continua con su entorno, vive expeiande salud.
Su teoria de enfermeria gira alrededor de un tmi@ngermanente: la relacion del

paciente con su entorno; la relacién de la enfeamen el paciente y la relacion

de la enfermera con el entorno del paciente. Decraague la mayor parte de las
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instrucciones de Nightingale acerca del ejercicaigsional de la enfermera estan

relacionadas con estos aspectos.

Como objetivo fundamental de esta teoria es coasdev energia vital del

paciente y, considerando la accién que ejerce tiralaza sobre los individuos,
colocarlo en las mejores condiciones posibles paea ésta actle sobre él. Su
teoria se centr0 en el medio ambiente. Creia quesniarno saludable era
necesario para aplicar unos adecuados cuidadosfeemeria. Afirmé que hay

cinco puntos esenciales para asegurar la salubdddds viviendas: aire puro,
agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz. dnidimecesidad de la atencion
domiciliaria: las enfermeras que prestan sus sesvien la atencion a domicilio

deben ensefar a los enfermos y a sus familiaregi@dase a si mismos para
mantener su independencia. Sus puntos fuertesfleeeducacion, la experiencia
y la observacién. La préctica de la enfermeria itapél uso adecuado del aire
fresco, la luz, el calor, la limpieza, la trancigld, y la oportuna seleccion y
administracion de dietas. Todo ello con el menst@aosible de la energia vital

del paciente para evitar la enfermedad.

DOROTHEA OREM. “TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA”.

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Oe=td compuesta por tres
teorias relacionadas entre si: Teoria del Autodaiddeoria del Déficit de

Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.

METAPARADIGMA.

» Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiemeiones
bioldgicas, simbdlicas y sociales, y con potencidra aprender y
desarrollarse. Con capacidad para autoconocerseeRaprender a satisfacer
los requisitos de autocuidado; sino fuese asinsetr@s personas las que le

proporcionen los cuidados.
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» Entorno: es entendido en este modelo como todos aquelttsrés, fisicos,
qguimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstoslifz@s 0 comunitarios, que

pueden influir e interactuar en la persona.

» Salud: es definida como “el estado de la persona queasgteriza por la
firmeza o totalidad del desarrollo de las estragutumanas y de la funcion
fisica y mental”, por lo que la salud es un conagapseparable de factores
fisicos, psicoldgicos, interpersonales y socialesluye la promocion y el
mantenimiento de la salud, el tratamiento de laremédad y la prevencion de

complicaciones.

» Enfermeria como cuidados El concepto de cuidado surge de las
proposiciones que se han establecido entre loeptosde persona, entorno y
salud, si bien incluye en este concepto metaparadigo el objetivo de la
disciplina, que es “ayudar a las personas a clawidemandas de autocuidado

terapéutico o a cubrir las demandas de autocuitimdpéutico de otros”.

Epistemologia:

» La intuicibn espontanea de Orem la condujo a smdbracion inicial y
subsecuente expresion inductiva de un conceptoralele Enfermeria.
Aquella generalizacion hizo posible después razesraws deductivos sobre
la enfermeria.

» Orem cree que la vinculacion con otras enfermeraslargo de los afos le
proporciond muchas experiencias de aprendizajengidera que sus trabajos
con estudiantes graduados, y de colaboracién clegas) fueron esfuerzos

valiosos.

Asuncion del modelo.

» Presupone que el individuo tiende a la normalidad.

» El paciente tiene capacidad, quiere participar entcuidado.
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Esta teoria se basa en el autocuidado, cuya fathkd fomentar y promover la
salud, prevenir las distintas enfermedades, asiocwouperar o rehabilitar la
salud integral de la personaEsto quiere decir,lgsigropias personas adquieran

un mayor conocimiento para mejorar su propia salud

El rol de la enfermera, pues, consiste en perswathr persona a avanzar en el
camino para conseguir responsabilizarse de suswdé&mlos utilizando cinco
modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurantorno que favorezca el
desarrollo de la persona y ensefar. Para elloféareara se vale de tres modos de
actuacion: sistema de intervencion totalmente cowsgterio, parcialmente
compensatorio o de asistencia/ensefianza segumpdaidad y la voluntad de la

persona.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de enfermeria o proceso de atenciénnéerneeria (PAE) Es un
meétodo sistematico y organizado para administradados individualizados, de
acuerdo con el enfoque basico de que cada persgngo de personas responde
de forma distinta ante una alteracion real o paéénie la salud., apoyandose en
modelos y teorias. Originalmente fue una forma tdkp de resolucién de

problemas, y esté clasificado como una teoria de@uen si mismo.

ETIQUETAS DIAGNOSTICA

1. Intolerancia a la actividad fisica relacionada baja hemoglobina en sangre
manifestada por oxigenacion insuficiente para leividades de la vida

cotidiana manifestado por fatiga y disnea.

RESULTADOS DE ENFERMERIA

» Disminuir la causa de la fatiga.

40



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

>

>

Ayudar al cliente a identificar los patrones engcgs, pedir al paciente
gue puntué su fatiga en la escala de 0 a 10 (Oda wansado. 10 =
agotado) todas las horas durante las 24 horas

Ayudar al paciente a programar y coordinar los @douientos y

actividades para acoplar los patrones energéticos.

Ensefiar al paciente a identificar los signos yosias, indicativos de
mayor actividad patoldgica y reducir las actividade acuerdo con ello:-

Fiebre. - Pérdida de peso. - Agravamiento de igdat

2. Alto riesgo de alteracion de la nutricion por dédecelacion con anorexia

secundaria a tratamiento.

RESULTADOS DE ENFERMERIA

>

Evitar las nauseas y mareos por los medicamentos

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

A\

Explicar las posibles causas de las nduseas ye®ualipaciente

Los efectos secundarios de los medicamentos

Disponer para que las comidas tengan mayor vatgeipo y caldrico en

los momentos en que el paciente le apetezca méasefrte en lugar de
grandes comer. Sugerir modificaciones dietéticasstcomo: frecuentes
en lugar de grandes

Ensefar técnicas para aumentar el contenido poojeicalérico cuando

prepare comidas en casa.

Ofrecerle comidas pequefias y frecuentes en luggrasheles

41



3. Riesgo de impotencia relacionada con el tratamidatia tuberculosis.

RESULTADOS DE ENFERMERIA

» Analizar los efectos que tiene la enfermedad ssbreida personal, familiar,
laboral y social.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
» Motivarlo para que exprese los efectos que tiemalermedad
> Determinar la respuesta habitual que tiene el pszi@nte los problemas.
» Ayudar al paciente a identificar fuerzas y factgresitivos personales.
4. Desequilibrio nutricional por falta de apetitorgida de peso.
RESULTADOS DE ENFERMERIA
» El paciente mantendra o aumentara el peso corporal.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
» Se administraran 5-6 comidas (poco copiosas pecoéntes)
» Dejar que el paciente pueda elegir lo que dese@rcdmacuerdo con los
alimentos recomendada.

» Ir ensefiandole la dieta adecuada (plan de educaktaita)

» Administracion de suplementos dietéticos si logigee
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1.6MARCO LEGAL

1.6.1 PLAN NACIONAL DEL “BUEN VIVIR”

OBJETIVO # 3 MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLA CION.

La calidad de vida alude directamente al Buen \virtodas las facetas de las
personas, pues se vincula con la creacion de dondig para satisfacer sus

necesidades materiales, psicoldgicas, socialeslggcas.

El mejoramiento de la calidad de vida es un procesgdtidimensional y
complejo, determinado por aspectos decisivos matados con la calidad
ambiental, los derechos a la salud, educacion,ealacion, vivienda, ocio,
recreacion y deporte, participacion social y pcdititrabajo, seguridad social,
relaciones personales y familiares. Las condicialeefos entornos en los que se
desarrollan el trabajo, la convivencia, el estudel descanso, y la calidad de los
servicios e instituciones publicas, tienen incidertirecta en la calidad de vida,

entendida como la justa y equitativa redistribuaéria riqueza social.

Politicas
3.1. Promover practicas de vida saludable en léapiin.

3.2. Fortalecer la prevencion, el control y la higcia de la enfermedad, y el

desarrollo de capacidades para describir, preyasontrolar la morbilidad.

3.3. Garantizar la atencion integral de salud pdog de vida, oportuna y sin
costo para las y los usuarios, con calidad, calydsguidad.

3.4. Garantizar vivienda y habitat dignos, segwosaludables, con equidad,

sustentabilidad y eficiencia.

3.5. Propiciar condiciones de seguridad humana nfimmma mutua entre las

personas en los diversos entornos.
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1.6.2 CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR DEL 2011

La Constitucién de la Republica del Ecuador dispone

Art. 32.- La salud es un derecho que garantizasthd®, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre elsderecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, rabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistea través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formulg@oléica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividadiacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.
1.6.3 LEY ORGANICA DE SALUD

Ley Organica de Salud manda:

“Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Miario de Salud Publica, entidad
a la que corresponde el gjercicio de sus funcideegctoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigtiandel cumplimiento de esta

ley; y, las normas que dicte para su plena vigesaian obligatorias”.

» El Ministerio de Salud Publica, como Autoridad fBama Nacional, emite
la normativa y realiza el control y tratamiento dieersas enfermedades,
como la tuberculosis con la provision de medicaogntealizacion de
examenes y otros procedimientos sin costo para pasientes,

respondiendo asi a las necesidades de la pobleci@toriana.

» La tuberculosis es un problema de salud publicadded su gravedad, y

magnitud; siendo sin embargo susceptible de coaepidlemioldgico.
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» La administracion sin supervision de los medicaogem@ntituberculosis,
en dosis parciales, por tiempo incompleto, sinlargiia de las reacciones
secundarias y adversas, puede conducir a que tasnps afectadas de
tuberculosis no usen los medicamentos en formauadeg favoreciendo
la aparicion posterior de diferentes tipos de tes@a (monoresistencia,
multiresisitencia y poliresistencia) a los medicatoe usados en el
tratamiento de la tuberculosis, formas graves déermedad, de

tratamiento oneroso y con prondstico de curacistringida.

» La tuberculosis amerita ser tratada de una mangrgral y completa, con
supervision diaria en la administracion de los medientos a los
pacientes, con examenes peridédicos de control @ deapruebas de alta

sensibilidad y especificidad.

» Es necesario garantizar la atencion farmaceéutitavés de un estrecho
seguimiento y vigilancia del tratamiento asi come wah adecuado

almacenamiento, que asegure la calidad de los aredittos.

1.6.4 ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRAT IVO
DE LA FUNCION EJECUTIVA

En ejercicio de las atribuciones concedidas poraidikulos 151 y 154 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador y en codanacia con el articulo 17 del

Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo dé-uncion Ejecutiva, Acuerda:

Art. 1.- Declarar como prioridad de salud publitaantrol epidemiologico de la
tuberculosis, para lo cual el Ministerio de SalutblRa es el responsable de
establecer y controlar la aplicacion de la nornaafpara la deteccidén precoz,
diagnéstico, tratamiento, y vigilancia epidemiotigde esta patologia.
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Art. 2.- Disponer la administracion de los medicatoe antituberculosis
Unicamente en las unidades de atencion médica iéstetio de Salud Publica o
de otras instituciones que tengan autorizacion sle €artera de Estado. Para
obtener esta autorizacion, las instituciones delsésr capacitadas en la estrategia
DOTS (Tratamiento Acortado Directamente Observadolravés del Programa
Nacional de Control de Tuberculosis de conformidad la normativa emitida

por el Ministerio de Salud Publica.

Art. 4.- Disponer a las direcciones provincialessdkid el control permanente de
la dispensacion con receta médica de los siguienesicamentos: Quinolonas:
Moxifloxacina,  Ciprofloxacina, Levofloxacina, Oflagina 'y los
Aminoglucocidos: Amikacina, Kanamicina y Estreptoma; para el efecto las
farmacias deberan retener una copia de la reeetfyd debera estar disponible
para la autoridad que realice el control.

Art. 5.- Disponer que los médicos que realizaretgiaynostico de tuberculosis en
servicios de salud privados, refieran a los paegerdl servicio de salud, del
Ministerio de Salud Publica o a la instituciéon ddud que cuenten con la
autorizacion correspondiente, mas proximo al ddmioilugar de trabajo, para el

tratamiento supervisado.

Art. 6.- De la ejecucidon del presente acuerdo renel que entrara en vigencia
desde la fecha de su expedicion, sin perjuicio w@ublicacion en el Registro
Oficial, encarguense la Direccion General De Salbuleccion de Control y

Mejoramiento de la Salud Publica del Ministerio Si#ud Publica a través del
Programa Nacional de Tuberculosis y las direccigmeginciales de salud.

Dado, en el Distrito Metropolitano de Quito, a EJdilio del 2010.
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1.7 MARCO CONCEPTUAL

TUBERCULOSIS.-Es una enfermedad que ha acompafado a la humanidad
desde sus inicios y a pesar de existir tratamipata la mayoria de los casos, es

una de las enfermedades que incrementa la brecireedaidad.

FACTOR DE RIESGO.-Es cualquier caracteristica o circunstancia debexide
una persona o grupo de personas asociado con uentumie probabilidad de

padecer, desarrollar o estar especialmente expaestgproceso morbido.

TRATAMIENTO.- Es un conjunto de medios de cualquier clase conm so
higiénicos, farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicogya finalidad es la curaciéon o

paliacion de las enfermedades cuando se ha llesgadaliagnéstico.

PREVENCION.-Es tomar todas las medidas necesarias y posibles guitar

que ocurra el evento o tratar de reducir sus efecto

VULNERABILIDAD.- Es estar expuesto o tener una gran probabilidagistie
expuesto a diferentes grados de riesgo, combinaoia reducida capacidad de

estar protegido o defendido de esos riesgos yesudtados negativos.

VACUNACION BCG.-La cuna BCG (Bacilo de Calmette- Guerin), es una
vacuna viva y atenuada, obtenida originalmentertér pkel mycobacterium boris.
Su aplicacion tiene como objetivo provocar respu@sinune util que reduce la
morbilidad tuberculosa. Su importancia radica eprtgeccion que brinda contra

las formas graves de TB infantil especialmentedaingitis tuberculosa.

CONTROL DE CONTACTOS .- Contactos son las personas que conviven o
mantienen una estrecha relacion (labor, escolar,) @on el enfermo de
tuberculosis pulmonar. El control de contactosdipar objetivo detectar casos de

tuberculosis entre los contactos y prevenir egoege enfermar.
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DETECCION DE CASOS.- Es la actividad de salud orientada a identificar
precozmente a las personas enfermas con tubesuldSe realizara

permanentemente a través de la identificacion ynexainmediato de las personas
con tos y catarro por mas de 15 dias que por cigalgausa acuden buscando

atencion en los servicios generales de salud.

BUEN TRATO.- Respeto a la intimidad del paciente (con fideligadspeto a su

derecho).

ABANDONO RECUPERADO.- Paciente que habiendo interrumpido el
tratamiento durante uno o0 mas meses, reingres&aldel establecimiento de
Salud, iniciando nuevamente un tratamiento antitdeso y recibe

medicamentos empezando con la primera dosis.

FRACASO.- Paciente con esquema acortado o de retratamiemtangumtiene
baciloscopia positivas o que a partir del 4to mesealratamiento vuelve a tener

baciloscopia positivas. No hay fracaso sin culpesitivo.

BACILOSCOPIA.- Es la herramienta fundamental rutinaria para ejraatico

de la tuberculosis y para el seguimiento del tregato de los pacientes con
tuberculosis pulmonar.El examen directo de espbrilpscopia), tiene una
mayor confiabilidad diagnéstica (especificad de¥d8/ capacidad de deteccion

(sensibilidad del 60-80%) que el criterio clinicoagliologico.

EVALUACION.- Proceso que tiene como finalidad determinar el @rdd

eficacia y eficiencia, con que han sido empleadmss recursos destinados a
alcanzar los objetivos previstos, posibilitando teeterminacion de las
desviaciones y la adopcion de medidas correctivagggranticen el cumplimiento

adecuado de las metas presupuestadas.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es cuantitativa, descriptivangrersal.

Es Cuantitativo segin Alvarez Caceres: es aquella gue se recogen y analizan
datos cuantitativos sobre variables. Se mediraoswamiento y conocer cdmo
funciona el Programa de control de Tuberculosisek area de influencia

indicandonos resultados positivos o negativos deadinvestigacion.

Es una investigacion del tipo descriptiva, porque estudio esta dirigido a
determinar "como es", "como esta", la situacionlate variables que deberian
estudiarse; ademas se describirian las caraatadstel cuidado que proporciona

enfermeria a los usuarios con tuberculosis, ereal de estudio.

Es de tipo transversal, porque estudiara las Jadgalimultaneamente en
determinados momentos, y porque al realizar nnestudio sera a corto tiempo,

en 6 meses.



2.2POBLACION Y MUESTRA

La poblacién total de la Parroquia de Santa Rosdeeagproximadamente 5.300
habitantes en lo que respecta a la cantidad @ MBijeres y 3.000 varones.

La poblacién para este estudio estuvo conformadaelpérea de influencia del
Centro de Salud en la Parroquia de Santa Rosadefd@®0 personas encuestadas,

sobre los cuales se gener6 la investigacion, qu&fmuestra.

Criterios de inclusién:

Para la seleccion de la muestra se toma los sigsi@nmiterios de inclusion. Los

sujetos de estudio tendran que cumplir con loSesiges requisitos:

» Tener edad comprendidas entre 15 a 65 afos.
» Ser habitante de la Parroquia de Santa Rosa.
» Habitantes que se encuentren en casa.

» Habitantes que acepten participar en el estudio.

2.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

2.3.1 VARIABLES A INVESTIGAR

VARIABLE INDEPENDIENTE

Evaluacion del Desarrollo del Programa de Conteol |d

Tuberculosis

El Programa asegura la deteccion, diagnésticotgrianto gratuito en todos los
establecimientos de salud del pais; brinda atentégral con personal altamente
capacitado; coordina acciones con otros proveeddetssector salud, cuya
finalidad es disminuir la morbilidad, mortalidackyita la aparicion de resistencia

a las drogas antituberculosas.



2.3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION OPERATIVA

Se necesita evaluar a la comunidad para deternanaficacia, eficiencia y

efectividad de los Planes Operativos del Prograen@ahtrol de la Tuberculosis.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Programa de Control| v* Conoce
de Tuberculosis. v' Desconoce
Tuberculosis v Enfermedad mortal.
v' Enfermedad que atad

CONOCIMIENTO

Contagio

Evitar el contagio de
la Tuberculosis

Sintomas

Consecuencias

ASANANE AN

<\

los pulmones.
Desconoce del tema.

De persona a person
Contacto indirecto

Cuando alguien tose
Desconoce del tema.

Si No
Si No
Contagiar la

enfermedad a otros.
La persona que no
reciba tratamiento
puede enfermar
gravemente.

Morir

a
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DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
> Visitas domiciliarias | ¥ Si No
. v' Raravez
» Tiempo v Siempre
SEGUIMIENTOS DE v" Nunca
SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS
» Control v Si No
v" Ndmero de pacientes
> Examenes de v Si No
baciloscopia
> Resultados de v Namero de
_ . . sintomaticos, tos con
baciloscopias positivas flema mas de 15 dias.
en historias clinicas. v Ndmero de examenes
de baciloscopias
realizados.
» Registro de pacientes v Numero de pacientes

con TB en historias
clinicas.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Técnica

La técnica de recoleccién de datos a utilizar leentrevista aplicada al area de
influencia y comunidad permitiendo mantener unaaaiéh directa con el

establecimiento de salud, es decir con el equipzatlel quien lleva el programa.

Instrumentos

Se utilizara un cuestionario de preguntas paradaleccion de datos del presente
estudio, el cual se aplicara al area de influed@lhsub-centro. Se registraran
datos que identifiquen el nivel de conocimientdadpoblacion y la aplicacion de

las actividades del Programa de control de la tubesis, segun caracteristicas.

Control de calidad de datos

Se realizara una prueba piloto que se aplicaréaauniad de analisis, las que no
formaran parte de la poblacién de estudio, de seesario se realizara los
cambios respectivos, con la finalidad de que gfunsento recolecte informacion

gue se requiere parar lograr los objetivos de estud

2.5 PRUEBA PILOTO

Se realizé la prueba piloto aplicando 5 formulapasa verificar confiabilidad y
factibilidad de esta herramienta de investigacipara aplicar el instrumento
(encuestas), elaboradas por las autoras a cirmtahizs de esta poblacion, por
cuanto se lo ejecutd en un dia, teniendo como teekulque no se presento
ninguna dificultad en las preguntas siendo clarestgndibles se pudo obtener los

resultados esperados, que se requiere parar lograbjetivos de estudio
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2.6 PROCEDIMIENTOS PARA OBTENCION DE DATOS

Aplicacion de encuesta:

Se utilizd como estrategias las encuestas reabzawalos habitantes de la
parroquia de Santa Rosa en el area de influencia pleterminar los
conocimientos que tienen sobre el Programa de @odé& Tuberculosis y su
aplicacion. Las respuestas fueron contestadassferograficos, las desarrollaron

en el lapso de 15 a 20 min, se realizé en la cotaghi

2.7 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento de los datos obtenidos se ldaiediante Microsoft Excel.
La presentacion de datos de este trabajo lo hicrmediante tablas estadisticas,

pasteles, barras y porcentajes.

2.8 TALENTO HUMANO

Autoras: Egresadas de enfermeria: Salinas Suéarez Karinac®ary Suérez
Suarez Isabel Esther.

Sujetos a investigar:habitantes del area de influencia del Centro dedS&B de
la Parroquia de Santa Rosa.

Tutora: Lic. Jessenia Corozo
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CAPITULO Il

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

GRAFICO #1
PORCENTAJEDE ENCUESTADOS POR
GENERO
Una vez obtenido los datos
procedera realizar el analisi S
. .z 0, _r/
e interpretacion de resultad 100% Y,
, . /S
siendo el universo de 53( | 8% 1
/
habitantes, se toma la mues | ¢0% 829 ® Masculino
/ .
de 100personas encuesta, 0% Femenino
/ s
el 82% sonmuijeres y el 189 /
20% +
son varones. Relacionand: ya e
0% 4 T l/
ambos SEX0s el qt Masculino Femenino
predomina es las edades el |Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa
~ Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salir
30-45 ane con ur

44%.(GRAFICO # L

Considerando que el Programa asegura la deteadiégnostico y tratamient
gratuito en todos los eslecimientos de salud del pafwindendo atencion
integral ca personal altamente capacitad: coordina acciones con 0s
proveedores del sector sa, el objetivo principal de esta investigacion
“Evaluarel desarroll del Programa de Control de Tuberculos

Tomando en cuenta que la Tuberculosis es una ead@cnsocial que, por
vinculo con la pobreza, afecmayormente a los paises en desarrollo y ¢
sectores mas vulnerables de los paises desarmlladgue hace dificil su contr

y erradicacion.

Al analizar ¢ primer objetivo especifico de este estudio quéDetermirar el
conocimiento de la poblacién acerca del Pro@a de Control de tuberculosi



GRAFICO # 2
ROGRAMA DE CONTROL DE
TUBERCULOSIS

El  Ministerio de Salu

Pudblica ha definido ¢

Programa de Control de | **” / e

Tuberculosis involucndo a | % | 72% Canace

40% -+~ Desconoce

todos los establatiientos de —

sector salud con el objetiv | 2% 1

de

e e

. R 0%
contribuir al Conoce Desconoce

fortalecimiento del Modelo d[Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa f

Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salir

Atencion Integal de Salud

asegurandda deteccion, diagnostico y tratamiento gras, <egun los datos
referidos en el gfico presente se puede evidenciar el grado de aoietto de le
poblacion demostrando que el 72 % desconoce deidtercia del Programa
Control de Tuberculosis y siendo solo 28%en su menor porcenti responde

gue conoce del tema.

GRAFICO # 3
TUBERCULOSIS

La OMS define que a

Tuberculosis es ur
Contagiar la
enfermedad a

enfermedadsocial quepor su
vinculo con la pobreza, afec
mayormente a los paises
desarrollo y a los sector

mas vulnerables de los pai:

40%
30%
20%
10%

0%

FLEL]

Contaglar Enfermar
gravemente
enfermedad
a otros

Morir

Desconoce

otros
Enfermar
gravemente

Morir

Desconoce

desarrollados, lo que ha

Fuente: Area de influencia en la Parroquia denta Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salir

dificil su control y erradiaciéon

y contindia siendo uno de los problemie Salud Publica a Nivel Mundial,egin
la poblacién encuestadn los resultados de investigacion se obs, que existe
un débil nivel de conocimier acerca de la Tuberculosis, demostrando un
39% desconocede esta morbilida un 24%responden que es una enferme
mortal y un 36% que es una enfermedad que atams pulmone.Considerando



que el conocimiento de la poblacién acerca de morbilidac es deficiente
podemos manifestar que el personal de enfermrno estarealizando las
actividades correspondientes una de ellas es dn educacia, por ende no es

siendo responsable y acatar las normas que establece el Programa de Cc

de Tuberculosis.

Continuando con el

siguiente objetivo:
Identificar si el personal c
enfermeria cumple con

seguimientode sintomatico
respiratorios y dentro de |
actividades para lograrlo

realizan visitas domiciliarie

la poblacién responde 1

42% respondié  que el

equipo basico de atencion

GRAFICO #4
VISITAS DOMICILIARIAS

60%

Si

40% 1 No

20%

0% - : .
Si No

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salir

de salud si realiza visitas domiciliarias y el 58 % considerd que no las

realizan.

Segun la poblacié
encuestada respondié que
visitas  domiciliarias s
realizan siempre con 28%
y nunca con ef2%, sabiend
que é Promotor Comunitaris

es el enlace entre la Unid

Operativa, la omunidad y e

GRAFICO #5
TIEMPO EN QUE SE REALIZAN LAS VISITAS
DOMICILIARIAS.

Siempre

Nunca

Siempre Nunca

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salir
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paciente, siend@l responsable de dnformacién deesta morbilidac realizar
actividades de deteccion de SR, administracion rd&aniento directamen
observado, cuamdhay barreras de accesibilid y la educacion en prevencion
TB. Observanddambién que el 42% no acuden al centro de salud en d=
tener problemas respiratorios; el 64% no llevaamtrol medico en caso de ter
tos y expectoracion por mas de quince dias y el 68%es realizan examen
baciloscopia en caso de detectados como sintomaticosspiratorios. (VEF
GRAFICO 11).

Continuando con el siguiente objetivo: Identificar cuantos casos captados
tuberculosis existeen el centro de sal.Logramos evidenciar a través de
las consultas que se realizaron en el centro de salud en el ano
2012/2013 grandes deficiencias siendoatendidas por todos los

profesionales y trabajadores de salud pudiendo obtener datos actuales.

GRAFICO # 6
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

El Programa DOTS mide
calidad de las actuacione
1400 7
operativas y epidemiologici |, |~
a través del cumplimiento ( o N® SR Esperados
e 1291
. . 17 mNeSR
indicadores tales como ¢ | ** ] ontcados
600 1 2 xaminados
total de consultag291, deb:e NE de consultas
400
detectarse un 52 %de |, 7
. " . . S A i
Sintomaticos [Rspiratorio, 0 ; - - v
N2 SR N2 SR N2SR Nede
Esperados  Identlficados Examlnados consultas
de lo cual el centro de salud | Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salir

el periodo 2012013 obtuvc
un total de consultal291 y de esta debidobtenerlig&matico: Respiratorios,
pero solo examinaron 5 manteniendo un total ¢Sintométicos lespiratorios

captados.
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Es necesario que los promotores comunitarios estéhebidamente capitados
para nterrumpir la cadena de transmision a través dietaccion oportuna ¢
sintomatico respiratorio, el diagndstico precoa atiministracion deratamiento

observado a los enfern de tuberculosis.

GRAFICO #7
CASOS DE TUBERCULOSIS
DIAGNOSTICADOS

Participando el personal

salud de acuerdo con

,//’
manifiesta el Manual d T A Eximenes de
40 h baciloscopias
Programade Tuberculosis : | .~ | ss =B
0 J ] . 5=y . . = BK-
BK+ BK-

puede facilitada realizacior

Examenes de
baciloscopias

de baciloscopias a tol

sintomético respiratori | Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salir

identificadode lo cual e
centro de salud en el periodo 2-2013 en las consultas envidé a realizar
baciloscopias, obteniendo como resultacpacients con BK + Y 51 con B-,
tomando en cuenta que equipo basico de la salud, no cumple el pro
asistencial continuo y progres, evidenciandaque el niumero de baciloscop
realizadas en el afio 2012 en el transcurso de esglissmeses son pocas ende
el nimero de sintométicos respiratorios va haceimu, tomando en cuenta q
es necesario realizar las baciloscopias para dasceasos de tuberculos
existentes en esta poblacién, contribuyendo déotala en la disminucion de
morbimortaldad y de una u otra manera mejorando los indicadmperacionale

y epidemiolégicos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis e interpretacion de los lteos se obtuvieron las

siguientes conclusiones:

>

Al determinar el conocimiento de la poblacionreaedel Programa de
Control de tuberculosis comprobamos que las passencuestadas en el
area de influencia tienen déficit de conocimiemosuanto a la enfermedad
y el Programa, usando el modelo de Dorotea Ores nexesario el

autocuidado, ya que se refiere a las actividadesnductas aprendidas por
los individuos, regulando los factores que afe@asu propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud odséar.

En cuanto a las visitas domiciliarias tiene un albocentaje indicando que
no se las realizan constantemente lo contraridodgque manifiesta el
modelo de Florence Nightingale que se centra enterno y lo define como
el conjunto de Todas las condiciones e influeneksrnas que afectan a la
vida y al desarrollo de un organismo, por ello sbedinteractuar entre la
enfermera, los usuarios y demas familiares, pargrareel entorno y la

calidad de vida del paciente con tuberculosis.

El Centro de Santa Rosa cuenta con el ProgramaigdCde Tuberculosis
bajo la responsabilidad del equipo basico de ladsgdero no de una manera
adecuada porque las encuestas lo demuestran,iesndecumple el proceso
asistencial continuo y progresivo. Con los resaliéadbtenidos se evidencié
gue el nimero de baciloscopias realizadas en e2@f® en el transcurso de
estos seis meses son pocas por ende el nUmenttaiaaticos respiratorios
va hacer minimo, tomando en cuenta que es necesaslizar las
baciloscopias para descartar casos de tuberculesis$entes en esta
poblacion, contribuyendo de tal forma en la dismidn de la
morbimortalidad y de una u otra manera mejorand® iledicadores

operacionales y epidemioldgicos.

60



» Con los resultados obtenidos de la investigaciorcadirma el objetivo
general “Evaluar el desarrollo del Programa det@bue Tuberculosis en
el area de influencia” y se reafirma la hipotestgie por medio de la
evaluacion del desarrollo del Programa de ComteolTuberculosis en el
area de influencia, se evidenciara el cumplimieto las medidas y
actividades que estan establecidas. Los diagnéstieo enfermeria que
probablemente se evidenciaria en un futuro, seedgnal de salud no asume
sus responsabilidades como lo establece el Progsanian las siguientes:
Intolerancia a la actividad fisica, alto riesgoatteracién de la nutricion por
defecto, riesgo de impotencia relacionada con atarmiento de la

tuberculosis, desequilibrio nutricional por fal& apetito.
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RECOMENDACIONES

En base al trabajo realizado y las conclusionesnidis tenemos las siguientes

recomendaciones:

La enfermera debera en todo momento educar y enseffi@ poblacion la
importancia que tiene hacer conocer los diferentedios de prevencion y los
factores que determinan el desarrollo de la tulb@sm) siendo indispensable la

participacion del personal de enfermeria.

De las experiencias y observaciones de la enferdeganderd en gran parte el
descubrimiento a tiempo de casos nuevos de tubsisyf de su diagndstico asi
como de que el enfermo inicia rapidamente el tregatm y que los familiares

sean protegidos.

La enfermera debe tomar en cuanto las condiciooes sculturales de la
colectividad, con el propdsito de lograr cambio atividad laborables en las
comunidades que permitan la aceptacion de medisiasciicas, e incluso la

participacion activa en la promocion y ejercicioedta.

Que los estudiantes e internos de enfermeria sagractividades de pasantias se
incorporen a este programa del ministerio de saplifdlica brindando talleres
educativos a corto plazo dirigidos a la poblaciG@rapayudar fortalecer el

programa.
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ANEXOS# 1

UNIVERSIDAD ESTATAL “PENINSULA DE SANTA ELENA” ¢
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD =
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD O
CARRERA DE ENFERMERIA

-

Salid o Servicla de a Pralnils

La Libertad, mayo del 2013
Sefior Doctor

Leonardo Petroche Auqu
DIRECTOR

De nuestras consideracione

Reciba un condicional y fraterno saludo Isabel Suarez Surez y Karina
Salinas Suarez,interna: de enfermeria de la Universidad Estatal Peninse
Santa Elena, como es de conocimiento previa abfenoidn del titulc
universitario en LICENCIADAS DE ENFERMERIA es preg realizar una tes
de acuerdo a la profesionalizac

Por ello, dadas lasagantias que nos ofrece la Constitucion PolitideEdaador,
solicitamos a usted nos permita poder recopilaa tddse de informacion pe
realizar la siguiente propuestEVALUACION DE LA PROMOCION DEL
PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS EN EL AREA DE
INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD # 3 MSP SANTA ROSA
SALINAS2012-201%., en la Institucidon que acertadamente di
Agradeciéndoles anticipadamente por la ayuda gestgal progreso y desarro
de la Comunidad, nos despedimos reiterando nuesigofimentos de alta
consideracion y estinr

Atentamente

Isabel Suarez Suarez Karina Salinas Suarez
C.I 0927266189 C.1 09940004061
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ANEXO # 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento eggmoa los participantes en esta
investigacién una clara explicacion de la natuealée ella, asi como de su rol en
el proceso como participantes.

La presente investigacion es conducida por KARINALIBIAS y ISABEL
Suarez internas de enfermeria, de la Universideatd $eninsula de Santa Elena,
quienes estamos llevando a cabo un estudio sBR®LUACION DE LA
PROMOCION DEL PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD # 3 M SP
SANTA ROSA. SALINAS 2012-2013i usted accede a participar en este
estudio, se le pedird responder preguntas en umaviesta (0 completar una
encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto foa@oximadamente 5 a 10
minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictameoligntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara parainiotro proposito fuera de los
fines de esta investigacion, puesto que sus ressued cuestionario y a la
entrevista seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, pueder lmeguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmgniede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso le perjudiqueirguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parecemmadas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no resporsderla

Desde ya le agradecemos su participacion.

Karina Salinas Suarez Isaber&u&uarez

Encuestado
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ANEXO#3

FACTIBILIDAD O VIABILIDAD

¢ Es politicamente viable?

Si, porgue ayudaremos una poblacion a tener unar mdp.

¢, Si dispone de recursos: econémicos, humanos y méatkes?
Por supuesto que disponemos de estos recurso®eyaestin a nuestro alcance, y
con la colaboracion del personal del centro dedsalel programa de Control de

Tuberculosis.

¢ Es suficiente el tiempo previsto?
Sl, porque vamos a realizar diferentes actividgos lograr nuestro objetivo

propuesto.

¢, Se puede lograr la participacion de los sujetos abjetos necesarios para la
investigacion?
Claro que se puede lograr usando estrategias ynargando para mejorar la

salud de la poblacion.

¢ Es posible conducirlo con la metodologia seleccama? Si la conoce, defina
adecuadamente.

Si porque la investigacion es cuantitativa, desgapy transversal y la
realizaremos mediante encuestas y educacion dlaqgan.

¢, Hay problemas éticos, morales en la investigacion?
Si hay problemas porque las personas que llevaprajrama no estan

cumpliendo al cien por ciento.
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ANEXO# 4

PERTINENCIAUTILIDAD O CONVENIENCIA

¢, Se podra generalizar los hallazgos?

Si, porque se dara a conocer resultados.

¢, Qué necesidades seran satisfechas con los resuiade la investigacion?

Las necesidades de seguridad porque se priorizatama y se tendrd mas
concientizaciéon en los adolescentes.

¢, Qué prioridad tiene la solucién de este problema?

Mejorar la calidad en salud de la poblacién.

¢, Cual es la importancia del problema en términos denagnitud, relevancia,
dafios que produce, etc.?
El deterioro de la salud por la falta de conocittoe de la poblacion acerca de

esta morbilidad.

¢ Esta interesado y motivado el investigador?
Claro gue si, porque asi ayudaremos a estas psrsorestudio a llevar una mejor
calidad de vida ya que es notorio en la actualighdbajo porcentaje de

tuberculosos en esta parroquia.

¢ Es competente el investigador para estudiar dicharoblema?
Si, porque como futuras profesionales de Enfermepgarte del equipo de salud
estamos inmersas a mejorar la expectativa de wrata, y cuidados a de nuestra

comunidad.
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ANEXO #5

FORMATO DE ENCUESTAS

UNIVERSIDAD ESTATAL “PENINSULA DE SANTA ELENA”
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Objetivo: Obtener datos acerca de los conocimientos y como edtéyerfdo el
personal de salud en el Programa de Control de réulosis en el area de

influencia para mantener una buena salud.

INSTRUCTIVO
En cada pregunta coloque un tik a su criterio:

N° Encuesta:
1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. Sexo: D

1.2. Estado civil: D soltero D casado D separado

Viudo D Union Libre E]
1.3. Ocupacion: Si D

Trabaja
No E]

2. DE CONOCIMIENTO:

Conoce usted si existe el programa de control deldarculosis?

Conoce Desconoce

Que es para usted tuberculosis?

Enfermedad mortal.

Enfermedad que ataca los pulmones.

Desconoce del tema.
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¢.Sabe cuales son los sintomas de la tuberculosis?

SI NO

¢, Sabe cuéles pueden ser las consecuencias de nibirettatamiento contra la
tuberculosis?

Contagiar la enfermedad a otros,

\ lLa persona que no reciba tratamiento puede enfegragemente

Morir

Como cree que se contagia la tuberculosis?

De persona a persona.

Contacto indirecto

Cuando alguien tose

| l)noce del tema.

Cree gue se puede prevenir el contagio?

SI NO

3. SEGUIMIENTO-SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Se realiza visitas domiciliarias Sl NO

Cada que tiempo realizan las visitas domiciliarias?

Siempre

Rara vez

Nunca
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Acude al centro de salud en caso de tener problemeespiratorios

Si NO

¢Lleva un control en caso de tener tos y expectoian 0 flema por mas de
quince dias?

SI NO

Se realizan exdmenes de baciloscopia?

Sl NO
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ANEXO # 6

CRONOGRAMA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

MES/DIA ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

MAY(Q

JUNIQ

JULIO

AGOS

SEP

OCT [NOV

DIC

ENER

FEBR

MARZ|

ABRIL

MAY

JUNI

2012

2012

2012

2012

2012

2012| 2012

2012

2013

2013

2013

2013

2013

2013

Elaboracion y presentacidn primer borrador

>

Elaboracién y presentacion segundo borrado

—>

Elaboracion y presentacién tercer borrador

Reajuste, elaboracién y borrador a limpio

Entrega para la revision

Elaboracién de la encuesta

Ejecucion de las encuestas

Procesamiento de la Informacidn

I\

Olo|[N|[laojlu|h|w|Nn (R ]2

Resultado

=
o

Analisis e interpretacion de datos

A 4

=
=

Conslusién y recomendacion

=
N

Entrega para la revision

Y

=
w

Entrega para la revision total

=
n

Entrega del informe final

\4

15

Sustentacion dela Tesis

\ 4

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suérez y Karina Salinas
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ANEXO #7

PRESUPUESTO PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

. VALOR VALOR
RUBROS | CANTIDAD | DESCRIPCION | M n | YEOR
1 LAPTOP $600.00 $ 600,00
1 IMPRESORA $80.00 $ 80,00
TINTA
7 CONTINUA $13.00 $ 91,00
5 RESMAS $4.00 $ 20,00
5 ANILLADOS $2.00 $ 10,00
RECURSOS 10 ESFEROS $0.25 $ 250
MATERIALES
CARPETAS
4 PLASTICAS $1.00 $4,00
1 PEN DRIVE $10.00 $ 10,00
12 INTERNET $30.00 $ 360,00
25 TRANSPORTE | $20.00 $ 500,00
5 EMPASTADO $5.00 $ 25,00
TOTAL $1.703

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suérez y Karina Salinas
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ANEXO # 8

CUADRO Y GRAFICO 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GENERO Y EDAD EN EL AREA
DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIAD E
SANTA ROSA

NUMERO DE ENCUESTADOS POR
GENERO Y EDAD
Edad F % M % | Total | %
15-30 28 28% 8 8% 34 34%
30-45 36 36% 6 6% 44 44%
45-65 18 18% 4 4% 22 22%
Total 82 82% 18 18% 100 | 100%
S
40% -
30%
p Femenino
20% 1'd 3% u Masculino
~28Y
10% 18%
p
0% +-
15-30 30-45 4565

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa R
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

DSa

Anéalisis:

La muestra de estudio es de 100 personas encuestadeuales 82 son mujel

querepresentan el 82% vy 18 son varones que represehtBY.Relacionando

ambos sexos el que predomina es las edades e-45 afios con un 44!
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CUADRO Y GRAFICO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DE LA
EXISTENCIADE L PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS
EN EL AREA DE IFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE LA
PARROQUIA DE SANTA ROSA

¢, Conoce si existe el Programa de Control ¢
Tuberculosis?
PARAMETROS TOTAL %
Conoce 28 28%
Desconoc 72 72%
Total 100 100%
S
4
80% -
yd
60% -
// T2% Conoce
40% Desconoce
/ﬁ
2w0% 28%
/ /
0%
Conoce Desconoce

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Anéalisis:

De las 100 personas encuestadas con respecto @danfa si conoce de

existencia del Programa de Control de Tuberculdsi'emos que el 72

desconoce y el 28% conoce dexistencia de este programa.
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CUADRO Y GRAFICO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA
TUBERCULOSIS EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE
SALUD DE LA PARROQUIA DE SANTA ROSA

¢, Qué es para usted tuberculosis?
PARAMETROS TOTAL %
Enfermedad mortal 24 24%
Enfermedad que ataca los pulmones 36 36%
Desconoce 40 40%
Total 100 100%
0% - / Enfermedad
! mortal
30% -
20% - 409 B Enfermedad
10% - que ataca los
/ pulmones
0% : : 7
Enfermedad Enfermedad  Desconoce Desconoce
mortal  que ataca los
pulmones

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Anéalisis:

Referente al conocimiento que tiene la poblacioercc de la Tuberculosis
observa que el 24% dice que es una enfermedad Im86% que es un

enfermedad que ataca a los pulmones y el 40% deseaobrel tema
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CUADRO Y GRAFICO 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DE LOS
SINTOMAS DE LA TUBERCULOSIS EN EL AREA DE
INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE LA
PARROQUIA DE SANTA ROSA

¢, Sabe cuales son los sintomas de la
tuberculosis?
PARAMETROS TOTAL %
Si 24 24%
No 76 76%
Total 100 100 %
/
80% -
y
6% .
/ 76% s
40% - No
//
20% + 24%
0% / T 'd
Si No

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Analisis:

Referente a los sintomas de la Tuberculosis el @d% poblacion los conoce

su mayoria y el 76% desconoce de los mis
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CUADRO Y GRAFICO 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DE LAS
CONSECUENCIAS DE LA TUBERCULOSIS EN EL AREA DE
INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE LA
PARROQUIA DE SANTA ROSA

¢, Sabe cuales pueden ser Iconsecuencias de

no recibir tratamiento contra la tuberculosis”
PARAMETROS TOTAL | %
Contagiar la enfermedad a ot 15 15%
Enfermar gravement 22 22%
Morir 24 24%
Desconoc 39 39%
Total 100 | 100%

Contagiar la
enfermedad a
otros

40% -

30% - Enfermar

390 gravemente
20%
' 29 24% .
10% +~ 15% Morir

0%

Contagiar FEnfermar ~ Morir  Desconoce Desconoce
la gravemente

enfermedad

a ofros

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Analisis:

Sobre las consecuencias al no recibir tratamiestioeda Tuberculosis se obse
qgue el 15% nos dicen que la enfermeda puede contagiar a otro; el 2z
enfermarse gravemente; el 24% morir y el 39% dexoz
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CUADRO Y GRAFICO 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DEL CONTAGIO
DE LA TUBERCULOSIS EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL CEN TRO
DE SALUD DE LA PARROQUIA DE SANTA ROSA

¢Cbomo cree que se contagia la tuberculos
PARAMETROS TOTAL %
De persona a persona 20 20%
Contacto indirecto 12 12%
Desconoce 68 68%
Total 100 100%
/
$0% )
60%
/ De persona a
40% P
/ 68% persona
20%
/’20%’ IZ"/’ Y Contacto
0% / indirecto
Depersona  Contacto  Desconoce
apersona  indirecto Desconoce

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Analisis:

En cuanto al contagio de la Tuberculosis se obsgneala poblacion cree que
20% es de persona a persona; el 12% contaco directo y el 68% desconoce

manera de contagiarse de esta morbili
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CUADRO Y GRAFICO 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTODEL A
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN EL AREA DE
INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE LA
PARROQUIADE SANTA ROSA

¢, Cree que se puede prevenir el contagio?
PARAMETROS TOTAL %
Si 33 33%
No 67 67%
Total 100 100%

./’/’/’

80% <

60% P Si

we No

Si No

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Analisis:

Sobre cdmo evitar econtagio de la Tuberculosis se observa que la pidiol

asume que el 33% se la puede evitar mientras dai€einos dice que r
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CUADRO Y GRAFICO 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL SEGUIMIENTO
DESINTOMATICOS RESPIRATORIOS DE LAS VISITAS
DOMICILIARAS EN EL A REA DE INFLUENCIA
DEL CENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA
DE SANTA ROSA

¢ Se realizan visitas domiciliarias?
PARAMETROS| TOTAL %
Si 42 42%
No 58 58%
Total 100 100%

60%

Si

40% = No

20% -

S/

/

0%

Si No

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Analisis:

Referente a las vistas domiciliares se observauqué2% nos afirman que se

redizan y el 58% nos dicen que
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CUADRO Y GRAFICO 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL SEGUIMIENTO DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS DE CADA QUE TIEMPO
SE REALIZAN VISITAS DOMICILIARIAS EN EL AREA DE
INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE LA
PARROQUIA DE SANTA ROSA

¢,Cada que tiempo realizan las visitas
domiciliarias?
PARAMETROS TOTAL %
Siemprt 74 74
Nunce 26 26%
Total 100 100%

80%

60% - .
H Siempre

. “~Nunca
26% ’ —
///

Siempre Nunca

0%

20%

0%

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Anéalisis:

Referente al tiempo que se realizan las visitasicibarias se observa que

62% de la poblacion nos dicen ces rara vez; el 28% siempre y el 10% nt



CUADRO Y GRAFICO 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL SEGUIMIENTO DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS AL ACUDIR AL CENTRO
DE SALUD EN CASO DE TENER PROBLEMAS RESPIRATORIOS
EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD
DE LA PARROQUIADE SANTA ROSA

¢Acude al centro de salud en caso de ter
problemas respiratorios?
PARAMETROS TOTAL %
Si 58 58%
No 42 42%
Total 100 100%

Si
ENo

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Analisis:

En cuanto a quienes acuden al centro de salud sm da tener problem.
respiratoriosse observa quel 58% de la poblacion nos afirma que acude
42% no.
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CUADRO Y GRAFICO 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL SEGUIMIENTO DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS DE QUIENES LLEVAN
UN CONTROL EN CASO DE TENER TOS Y EXPECTORACION
POR MAS DE QUINCE DIAS EN EL AREA DE INFLUENCIA
DEL CENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA
DE SANTA ROSA

¢Lleva un controlen caso de tener tos y
expectoracion 0 flema por mé de quince
dias?
PARAMETROS TOTAL %
Si 36 36%
No 64 64%
Total 100 100%

80%

60% +
g B Si

0% No

) 4%
20% -

0% ;
Si No

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Analisis:

Referente a quienes llevan un control cuando i¢oe y expectoracion o flen
por mas de quince dias observamos que el 15%ptblacion s y el 64% no se

lo realiza.
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CUADRO Y GRAFICO 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL SEGUIMIENTO DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN CUANTO A QUIENES
SE LES REALIZAN EXAMENES DE BACILOSCOPIA EN EL
AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD
DE LA PARROQUIA DE SANTA RO SA

Se realizan exadmenes de baciloscop
PARAMETROS TOTAL %
Si 22 22%
No 78 78%
Total 100 100%
P
//
80% -
yd
//
60% 1 u Si
// ENo
40% -
P
yd
20% 1+ p
/ e
0% . /
Si No

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Analisis:

En cuanto a quienes se les realizan el examenailedzpia se observa que

22% de la poblaciorse le realiza y el 78% no se le realiza.
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CUADRO Y GRAFICO 13

DISTRIBUCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE LA PARROQUIA DE SANTA ROSA

Sintoméaticos Respiratorios
PARAMETROS TOTAL
N2 SR Esperados 56
Ne SR Identificados 5
N2 SR Examinados 5
N2 de consultas 1291
1200
1200 +
1000 . N SR Esperados
s00 1291 SR
- Identificad os
600 + ! N2 SR Examinados
400 1" ) N2 de consultas
200 47 56
5 5
0 &£ ’_ — _
N2 SR N2 SR N2 SR Nede
Esperados  Identificados Examinados consultas

Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Anéalisis:

Referente al informe de casos de tuberculosis eaiel 201-2013 se realizo
consultas médicas a 1291 usuarios de los cualniumerode los sintomatico
respiratorioeesperados es de 51 personas; el nimero de sintométspiratorio
identificados es de 5 personas; el numero de satioos respiratorio

examinados es de 5 perso
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CUADRO Y GRAFICO 14

DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSOS DIAGNOSTICAD OS
EN EL CENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA DE SANTA ROSA

Casos de Tuberculosos Diagnosticados
PARAMETROS TOTAL
Examenes de baciloscopias 56
BK+ 5
BK- 51

60 ,///— Exdmenes de
0l baciloscopias
B BK+
20 36
0 1 / T T T .BK-
Examenes de BK+ BK-
baciloscopias
Fuente: Area de influencia en la Parroquia de Santa Rosa
Elaborado por: Isabel Suarez y Karina Salinas

Analisis:

En cuanto a los exdmende baciloscopiase realizaron 56 muestras de los cu

51 resultaron BK v 5 BK+

89



GLOSARIO

AREA DE INFLUENCIA: Corresponde a los establecimientos de salud que se
encuentran dentro la provincia y/o Area de SalddDigtrito Nacional. También

se puede llamar jurisdiccion o ambito de respotidabl

ABANDONO: A la interrupcién del tratamiento contra la tubdwosis, durante 30

dias o0 mas.

BACILOSCOPIA: A la técnica de laboratorio que mediante la tinai@nZiehl
Neelsen preferentemente, permite observar en uis Bacilos Acido Alcohol
Resistentes (BAAR).

BACILO:
Microbio del grupo de las bacterias en forma dedmadlo, de donde le viene su
nombre, Algunos de ellos pueden producir infecesoaen el ser humano y otros

son causantes de la fermentacion.

BAAR: Bacilo acido Alcohol Resistente

BCG:Vacuna del bacilo Calmete-Guarin, vacuna utilizadandialmente para
prevenir tuberculosis meningea y formas gravetierculosis en la poblacion

infantil.

CONTACTO: A la persona que ha estado en relacion directacodermo de
tuberculosis y que ha tenido la oportunidad dereentia infeccion.
Contagio: Transmision de una enfermedad o infecg@®nn individuo a otro; a la

transmision de una infeccién por contacto direchadirecto.

CONTROL: Regulacion de las actividades de acuerdo con tpseremientos de

un plan.
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DOTS/PLUS: Estrategia recomendada por la OMS para la predencicontrol
de la tuberculosis multidrogorresistente

DX: Diagnostico

E: Etambutol

EPIDEMIOLOGIA: A la rama de la medicina que trata de la incidgnci
distribucion y control de las enfermedades, emtsgbblaciones.

ESTUDIO DE CONTACTOS: A las acciones dirigidas para diagnosticar
personas infectadas o enfermas que conviven o ¢ravivado con enfermos de

tuberculosis.

EXAMEN BACTERIOLOGICO: A la busqueda de bacilos &cido alcohol
resistentes en baciloscopia o cultivo en muestigsexpectoracion u otros

especimenes.

FACTOR DE RIESGO:AI atributo o exposicién de una persona, una padtac

o el medio, que estan asociados a una probabihaagbr de aparicion de un

proceso patoldgico o de evolucién especificametgsfavorable de este proceso.
H: Isoniacida

IDSS: Instituto Dominicano de Seguro Social

LRN: Laboratorio referencia nacional

MORTALIDAD: Es el indicador demografico que sefala el numero de
defunciones de una poblacion y tiempo determinado.
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones

PNCT: Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

PCT: Programa Control de Tuberculosis

PREVALENCIA: Se refiere al numero de individuos que presentbhartwlosis

dividido entre el numero de poblacion total, en periodo de tiempo

determinado.

PROMOCION DE LA SALUD: Al proceso que permite fortalecer los
conocimientos, aptitudes y actitudes de las pessompara participar
corresponsablemente en el cuidado de su saludaygmar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y conservaciénudeadecuado estado de salud
individual, familiar y colectivo mediante actividesl de participacion social,

comunicacion educativa y educacion para la salud.

PRUEBA DE TUBERCULINA: Prueba que sirve para detectar una infeccion
anterior por M. tuberculosis y caracterizada pua teaccion inmunitaria celular
inflamatoria.

R: Rifampicina

RIESGO: A la probabilidad de ocurrencia para una enfeadedin accidente o

un evento dafino.
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SINTOMATICO RESPIRATORIO: Persona que tiene tos con expectoracion
con o sin hemoptisis de mas de dos semanas deceéwgl en quien debe de
agotarse todo recurso para el diagnostico, prdvrat@amiento.

S: Estreptomicina

S.R.: Sintomatico respiratorio

S.R.E: Sintomatico respiratorio esperado

S.R.l.: Sintomatico respiratorio identificado

S.R.Ex.: Sintomatico respiratorio examinados

TB MDR: Tuberculosis resistente a farmacos antitubercaloso

TB P BK(+) : Tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva. Taénlse conoce
como TB P-FP: TB pulmonar frotis positivo.

ONG: Organizacién no Gubernamental

Z: Pirazinamida
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4. PROPUESTA

4.5 ANTECEDENTES

La tuberculosis acompafa al hombre desde la adidgiieEs una enfermedad
infecciosa que constituye un importante problemé&diid Publica por la gran

morbimortalidad que produce. En las dos ultimasdas se viene observando en
los paises desarrollados un incremento de la incidede casos de tuberculosis.
Este fendmeno se produce por varios factores: daicfin de resistencias al

tratamiento, la relacion de la TB con el virus deiimunodeficiencia humana

(VIH) y circunstancias sociodemograficas como alopg@obreza, movimientos

migratorios, etc. La TB es una de las mas terrildpglemias que afecta al

hombre.

En Espafia se estima que cada afio se producenlémd@d y 17.500 nuevos
casos de TB (40-45 / 100.000 habitantes), aundoessdcontabilizan la mitad al

existir una importante infradeclaracion.

En efecto, cada vez que un gran numero de indigideove confinado a espacios
reducidos, se acorta la distancia boca a bocaydofarilita la transmision de la

infeccion; por otra parte, cuando empeoran lasicar s de vida, se favorece el
paso de la infeccién a enfermedad. Se hacen astomdpresibles las epidemias
de tuberculosis que se siguen produciendo en Ualatdd, con migraciones desde
regiones o paises de baja densidad de poblaciélidades, donde el contacto
interindividual es més intensivo y las condiciodesvida frecuentemente mucho

MAas precarias.
El tratamiento e identificacion de los casos, juatoestudio y control de los

contactos son las medidas mas importantes pararetot de la TB en la

comunidad.
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En esta investigacion donde el objetivo es Evaliaarsituaciéon actual del
Programa de Control de Tuberculosis mediante etasjeseniendo como
resultado que del 100% el 72% desconoce y el 28%ceeste programa, en
cuanto a la enfermedad el 40% desconoce, en lasecoencias de no recibir
tratamiento contra esta enfermedad encontramos|@8% desconoce, en cuanto
a las visitas domiciliarias existe el 58% que iadique si le realizan visitas
domiciliarias, es decir es un elevado porcentaj® @so no significa que las
visitas sean exactamente para tratar este progifaaratodo estos antecedentes
nos damos cuenta que la comunidad no esta recibigmal adecuada informacién

como lo indica la constitucion.

4.6 MARCO INSTITUCIONAL

Esta propuesta se desarrollara en la parroquiea $oda, canton Salinas en el
centro de salud Santa Rosa en el Programa Corgrdlutberculosis teniendo

como muestra los integrantes del programa y suapil, para fortalecer los

conocimientos y ayudar a mejorar la calidad de deléos moradores.
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ANALISIS F.O.D.A

el

INTERNAS EXTERNAS
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
% Charlas educativas que se brindarap a * La apertura para poder realizar
la comunidad. trabajo de investigacion.
& Capacitacion por parte de lps * Educar acerca de la importancia de
estudiantes Internos de Enfermeria. tuberculosis.
+ Colaboracion de la comunidad para
realizar el trabajo.
DEBILIDADES AMENAZAS
< Falta de supervision al personal [de <« Existe un 42 % de personas que

salud

+ Falta de coordinacion con el perso
de enfermeria del subcentro.

nal

no
acuden al centro de salud.

Falta de participacién del personal que
la labora en el Subcentro.

Falta de conocimiento acerca de
importancia de la tuberculosis.
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4.7 OBJETIVO GENERAL

Brindar a la poblacion de santa rosa, educacionf@niacion acerca de la

tuberculosis

4.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Lograr que el individuo y la familia adquiera comoiento sobre la
enfermedad de la tuberculosis.

» Educar sobre los medios de transmision, sintonpass tle tuberculosis y
pruebas para descartar la enfermedad.

» Brindar conocimientos sobre los riesgos en la wbesis.

» Desarrollar técnicas de prevencién para la tubescsil
4.9.BENEFICIARIOS

Con esta propuesta beneficiara a las personlascdenunidad, mejorara su estilo
de vida, y ellos conoceran acerca de este progdaErentrol de tuberculosis y
esta enfermedad y van a saber que hacer en casen@ealgin sintoma de
tuberculosis las precauciones que deben de temedgnde recurrir sin ningan
problema, ejecutando esta propuesta aplicando dPragrama de control de

tuberculosis las Normas en su totalidad.

La Carrera de Enfermeria como proyeccion a la casladndando a conocer estos
resultados para mejorar la calidad de vida dehsarano y a la vez beneficiando
a la comunidad peninsular, y a las estudiantes céuturos profesionales

obteniendo conocimientos, acerca de esta enfermmaadhoy en dia constituye

un problema de salud a nivel mundial.

99



4.10 ACTIVIDADES

Para poder llevar a cabo esteplan educativo reatimzs las siguientes

actividades:

Elaborar un listado de personas con direccion ditiaria y numero de
teléfono de familias que asisten al centro de salud

Proporcionar charlas educativas personalizadaalitduo y la familia
Informar sobre mitos del contagio a sus familiares

Educar acerca de habitos de nutricion

Habitos de higiene, ejercicio, bafio, descanso fisue

Realizar charlas preventivas y promocionales eoctbmunidad sobre los
mecanismos de transmision de la tuberculosis

Integracion del enfermo a la dinamica familiar.

Mecanismo de prevencién, diagndstico, tratamierdorgcion
Saneamiento de la vivienda (ventilacion, iluminacjéaseo)

Entregar tripticos con todo el contenido de estegqama, lo mas
especifico.

Realizar seguimiento a los pacientes sintomatiesgiratorios.

4.11 PRESUPUESTO

DETALLES CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Recurso de oficina

Pancartas 2 5,00 10,00
Marcadores 6 0,50 3,00
Pen-drive 1 15,00 15,00
Afiches para cartelera 1 4,50 4,50
CD’s 5 0,50 2,00
Tripticos 100 0,50 5,00
Refrigerio 100 1,00 100,00
Total 129,50
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4.12 CRONOGRAMA

FECHA ACTIVIDADES

Elaborar un listado de personas con direccion caria y
namero de teléfono de familias que asisten al gatdrsalud.

Septiembre Proporcionar educacion acerca de habitos de nartrici

Realizar charlas preventivas y promocionales @ordmunidad
Octubre. sobre los mecanismos de transmision de la tubesisulo

Integracion del enfermo a la dinamica familiar

Noviembre Entregar tripticos con todo el contenido de estgama, lo mas
especifico
Una vez al mes. Realizar seguimiento a los pacientes sintomatiesgiratorios

4.13. EVALUACION

En la evaluacion de proceso se promovera estiloidee habitos, factores de
riesgo, prevencion, evolucion, signos y sintomasatnientode la tuberculosis,
mediante educacion sanitaria en atencion integealsdlud oportuna a la
comunidad realizando charlas educativas mensuadea poncientizar a la
poblacién a cerca de la importancia de la prevenaite la tuberculosisaportando

en el mejoramiento de la salud y bienestar deviddo familia o comunidad.

Mediante esta evaluacion nos daremos cuenta deeguidevaron el proceso
continuo de educacidon con la asistencia permaremtes diferentes talleres y
charlas puesto que tendra resultados satisfacterios comunidad en general,
gue aprendieron a conocer sobre esta enfermedad véin que estas personas
tengan la informacién necesaria que se le brindea,hacer conciencia de que
esta enfermedad es infectocontagiosa y que llevanddouena prevencion van a

evitar que esta enfermedad se propague a sus feméares.
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Asegurate que apliquen la
vacuna BCGA los ninos
recién nacidos o acude a un
hospital o centro de salud
para que lo hagan.

Dio Mundiol de la Tubsrculosis
24 de marza
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Tos con flemas por mas de
15 dias.

Fiebre

Falta de aire o ahogo
Debilidad o desmejora
Pérdida de peso

Palidez

alta de apetito
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LA TUBERCULOSIS ES UNA ENFERMEDAD
MORTAL FERDO PREVENIBLE ¥ CURABLE.
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