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RESUMEN

El estudio que se ha logrado realizar tiene como analisis de la incidencia de la
tuberculosis desde el punto de vista ecolégico en unidades preventivas. Siendo el
Objetivo analizar la incidencia de la tuberculosis desde el punto de vista ecoldgico en
unidades preventivas para mejorar la calidad de vida de la poblacién asistida en el
Centro de Salud Jaramijo. La Metodologia de la Investigacion fue de naturaleza
Cuantitativa con Disefio Retrospectivo, ya que inicialmente se recolecto informacién
archivada de los casos clinicos asistidos en el 2017 y 2018. Teniendo en cuenta que
el estudio también es Descriptivo- transversal, porque se procedio a aplicar la técnica
de la encuesta a la muestra seleccionada de 20 pacientes con el diagnostico de
tuberculosis en los afnos pasados que incluso siguen asistiendo a control médico por
la enfermedad, la cual se origina por la bacteria denominada mycobacterium que se
propaga por el contagio de una persona a otra, a través del elemento aire. Como
Resultados: Hubo mayor predominio de figuras masculinas con la afeccion
representando al 70% del total. A pesar de que el 74% indica si mantener las
habitaciones limpias y ventiladas. ElI 26% manifiesta que si las mantienen solo a
veces. el 20% desconocen las complicaciones presentadas por el incumplimiento a
tiempo del tratamiento médico de la afeccion. En Conclusion: en virtud de las
necesidades observadas se procedié a disefiar un manual de prevencion y control
orientado a prevenir la reaparicién de esta afeccion, lograndose abordar a través del
trabajo integral u holistico que debe ser aplicado en la accion del profesional de la

enfermeria.

Palabras Claves: Tuberculosis, ecoldgico, prevencion, contagio.
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ABSTRACT

The study that has been carried out has as Analysis of the incidence of tuberculosis
from the ecological point of view in preventive units. The objective being to analyze the
incidence of tuberculosis from the ecological point of view in preventive units to
improve the quality of life of the population assisted in the Jaramijo Health Center. The
Research Methodology was of a Quantitative nature with Retrospective Design, since
initially archived information of the clinical cases assisted in 2017 and 2018 was
collected. Taking into account that the study is also Descriptive-transversal, because
the technique was applied of the survey to the selected sample of 20 patients with the
diagnosis of tuberculosis in the past years who are still attending medical check-up for
the disease, which is caused by the bacterium called mycobacterium that spreads by
the infection from one person to another , through the air element. As Results: There
was a greater predominance of male figures with the condition representing 70% of
the total. Although 74% indicate whether to keep the rooms clean and ventilated. 26%
say they do only sometimes. 20% are unaware of the complications presented by the
noncompliance in time of the medical treatment of the condition. In Conclusion: by
virtue of the observed needs, we proceeded to design a manual of prevention and
control aimed at preventing the reappearance of this condition, being able to approach
through integral or holistic work that must be applied in the action of the nursing

professional.

Key Words: Tuberculosis; ecological, prevention, contagion.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades mas antiguas de la
humanidad, cuyo tratamiento eficaz fue descubierto a mediados del siglo
pasado. Sin embargo, aun dista mucho de ser erradicada como problema de
salud publica en la Region de las Américas. A pesar de que el control de la
tuberculosis tuvo avances en la década de los noventa, esta enfermedad
prevenible, tratable y curable tiene una prevalencia de mas de 466.000 casos y

ocasiona mas de 50.000 defunciones anualmente. (Chen, y otros, 2013).

El inicio de la tuberculosis se retorna a la época del paleolitico, en donde se
datan evidencias de casos de esta enfermedad en restos neoliticos
precolombinos. En la edad Media se hicieron las primeras pruebas sobre esta
enfermedad, también se propago la creencia de que reyes como el de Inglaterra
o Francia podian curar la enfermedad con tan solo tocar a los enfermos, por ello

se lo conoce como el “mal del rey”.

En el siglo XVIII fue cuando la tuberculosis llega hasta Europa, y se origina
por la mala alimentacion, la falta de sueno, etc., reconociéndose como la “peste
blanca”; en el afno 1882 Robert Koch identifica la causa de la bacteria de la
tuberculosis, dando paso al estudio de su tratamiento y cura, el primer sanatorio

sucedio en Silesia, Alemania (Rodriguez, 2016).

La tuberculosis es uno de los principales problemas de salud publica en varios
paises de Latinoamérica, registrando tasas estimadas de incidencia de
tuberculosis en el ano 2001 superiores a 100 x 100,000 habitantes en Bolivia,
Ecuador, Haiti y Peru, y superiores a 50 x 100,000 en Brasil, EI Salvador,
Honduras, Guatemala, Nicaragua, Paraguay y Republica Dominicana. En este
contexto, la transmision de la tuberculosis al interior de los establecimientos de
salud también constituye un serio problema. Diversos estudios en hospitales han

resaltado la gravedad de este problema en Latinoamérica.
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Existen investigaciones realizadas por el Ministerio de Salud y la OMS, la
tuberculosis es una enfermedad que se observa mucho a nivel mundial, siendo
este, uno de los problemas que mas afecta a la humanidad, declarada por la
OMS, como emergencia sanitaria mundial, que puede ocasionar la muerte de las
personas que la padecen, las mismas comprenden entre las edades de 15 a 45
anos y generalmente se encuentran en los paises desarrollos 0 en proceso de

éste.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), el impacto causado
por la tuberculosis puede ser medido en términos de incidencia (se define como
el numero de casos nuevos Yy recaidas de tuberculosis procedentes de un
determinado periodo de tiempo, por lo general un ano), prevalencia (definida
como el numero de tuberculosis en un punto dado en el tiempo y con relacion a
un numero poblacional especifico, por ejemplo, 100.000 habitantes.) y

mortalidad.

A nivel de las Américas la OMS estim6 282.00 casos nuevos y recaidas de
Tuberculosis, para el 2017, un 3% de la carga mundial, es decir 10 millones de
personas y una tasa de incidencia de 28% por 100.000 habitantes. En las
Américas, la tasa de incidencia mas alta se observo en el Caribe con el 61,2%
por cada 100.000 habitantes, seguido de América del Sur con un 46,2% por cada
100.000 habitantes., América Central y México con 25,9% por 100.000
habitantes., y Norte América con el 3,3% por cada 100.000 habitantes (OMS O.
P., 2018)

En términos generales y segun la informacion brindada por estudios previos
por parte de la OPS en compania de la OMS, se logra determinar un progreso
significativo a nivel de Latinoamérica sobre el tratamiento de la tuberculosis, lo
que permite la disminucién de muertas y el indice de caso se reduce, cabe
recalcar que ello no asegura plenitud de vida para quienes padecen esta

enfermedad o la poseian y curaron con anterioridad.
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. Problema de Investigacion

Planteamiento del problema

La presente investigacion se desarrolla en el contexto geografico del canton
de Jaramijo, en la explicacion de un problema de salud, especialmente la
tuberculosis. Ademas de los determinantes socioeconémicos y demograficos, las
politicas sanitarias, la eficiencia de los programas de control y las estrategias
adoptadas que deben tener una incidencia directa en el riesgo de enfermar y

morir de tuberculosis.

En los momentos actuales no se ha especificado ninguna investigacion que a
ciencia cierta explique el enlace existente entre la tuberculosis y el punto de vista
ecologico en unidades preventivas, de ahi, surge la necesidad de ejecutar un
estudio que permita conocer los cuidados, las formas de evitar y prevenir esta
enfermedad. Los hallazgos serviran para llamar la atencidn sobre la importancia
de los determinantes sociales y gestion de los servicios de salud. marcando de
este modo la importancia de tener informacion basica sobre la misma y la

vinculacion de ésta con la ecologia en los centros de salud.

La tuberculosis generalmente se presenta en los paises desarrollados, sin
embargo, su alcance ha incrementado y es posible observarlo en paises en vias
de desarrollo, todo esto gracias a la falta de informacién y cuidado que se le
deben proporcionar a los pacientes, influyendo de manera muy importante la

mala suministracion de la medicina.

En el Ecuador, esta enfermedad es considerada como atencion prioritaria y
qgue necesita de mucha prevencion, por lo que se la incluye en los proyectos de
salud, brindando informacion a las familias que desconocen de esta infeccion y
brindar apoyo a quienes ya la padecen. Existe una posibilidad de contagio de la
tuberculosis, por ello, en los centros de salud se elaboran planes de estrategia
para prevenir su trasmision, ofertando atencién oportuna y deteccion inmediata

de la misma.
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Manabi es la cuarta provincia en la que se desarrolla el Programa Nacional
de Prevenciéon y Control de la Tuberculosis, a cargo del Ministerio de Salud
Publica en coordinaciéon con la Agencia Canadiense para el Desarrollo y la
Asociacion Canadiense del Pulmén (La Hora, 2019). Se detectaron 176 casos

de tuberculosis desde el ano 2003 hasta el ano 2018 en la Provincia.

A lo expuesto, la tuberculosis se considera que es un problema vinculado a
poca o inadecuada cobertura del sistema de salud, programas de control de la
tuberculosis mal operados, a factores sociodemograficos que tienen que ver con
la disparidad econdémica, la pobreza, migraciones poblaciones y mas
recientemente con el impacto de la pandemia de VIH y la aparicidén de cepas del

bacilo resistentes al tratamiento.

Las caracteristicas del ambiente familiar constituido por los pacientes con
tuberculosis no se reducen a la existencia de ingresos econémicos, sino a las
necesidades de apoyo familiar; el entorno psicosocial mas inmediato. La falta de
esta convivencia familiar se ha destacado como caracteristica distintiva a los
pacientes que pierden los programas de control. En este mismo sentido se ha
encontrado que la propia familia asume la responsabilidad del enfermo. De esta
manera, sentirse util, necesario y querido, es un motivo para tomar el tratamiento,

curarse y, consecuentemente, trabajar.

La ecologia es el estudio de la relacion entre los seres vivos y su ambiente o
se puede definir como el estudio de los factores que afectan la distribucion y
abundancia de las poblaciones (Palladino, 2010). Es asi que este trabajo
investigativo trata la ecologia humana aplicada a la enfermedad trasmisible. En
este contexto, es establece el rol de la interaccion de los bidticos (vivos) y
abidticos (no vivos) que integran el espacio / lugar / medio ambiente en la

distribucion y abundancia de la enfermedad de la tuberculosis.

También para los profesionales de salud, sobre todo enfermeras que son un
conocimiento de accion y, por eso, una ciencia humana practica. Accion que se

expresa en el cuidado integral profesionalizado (Quieiro, 2016); el riesgo de

4
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tuberculosis laboral debe ser considerado. Con la expansion de la TB la
enfermera es con frecuencia el primer profesional que hace contacto con
personas infectadas, quedando expuesta a desarrollar la enfermedad. El riesgo
aumenta cuando existen insuficientes condiciones de proteccion individual y
colectiva, con politicas de trabajo ineficientes, desorganizacion de los

trabajadores de salud y baja calificacidn técnica del personal de salud.

Formulacion del problema

Teniendo en cuenta lo descrito y el compromiso del profesional de enfermeria
en el cuidado del paciente con tuberculosis y como integra la ecologia en la

distribucion y abundancia de la enfermedad, se describe la problematica:

¢, Coémo incide la tuberculosis desde el punto de vista ecolégico en unidades

preventivas?

IIl. Objetivos

Objetivo General

Disefiar un manual de Prevencién y control de la tuberculosis desde una visiéon

ecoldgica dirigido a los usuarios asistentes al centro de salud Jaramijo.

Objetivos Especificos:

e Revisar fundamentos tedricos sobre la tuberculosis y su relacidén
ecologica entre las personas afectadas y el entorno.

e Recaudar informacidn empirica sobre los casos de pacientes
diagnosticados con tuberculosis asistentes a control médico en el centro
salud Jaramijo.

e Analizar los resultados obtenidos de las técnicas de recoleccion de datos

aplicadas a la poblacion objeto de estudio asistido en el centro de salud.
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e Determinar la estructura de un manual de orientacion para reforzar los
conocimientos en torno a la prevencion de los factores de riesgos

desencadenantes de la tuberculosis en los individuos.
lll. Justificacion

Los procesos de prevencion de las diferentes enfermedades de caracter
endémico son motivos de estudio en los diferentes paises latinoamericanos,
siendo la tuberculosis una enfermedad que se genera a finales de los afos
setenta, y que era muy poco observada en la sociedad; sin embargo, surgioé una
crisis econémica a nivel mundial, en los aios ochenta, en donde se vio afectada

la salud de las personas de bajos recursos.

El aporte tedrico por desarrollarse consiste en el fundamento epistemoldgico
que justifique la tematica, diagnosticar la situacion actual sobre pacientes con
tuberculosis que asisten al Centro de Salud Jaramijo. Es importante resaltar, que,
si bien es cierto, la tuberculosis es una enfermedad patologica que se puede dar
por contagio, tiene muchas maneras y formas de prevencion y que para ello se

necesita informar a todos quienes pudieran encontrarse en riesgo de padecerla.

Uno de los problemas mas graves sobre el autocuidado del paciente es el
abandono del tratamiento antifidico el mismo que trae como consecuencia segun
reportes, en Ecuador, Montufar & Noboa (2014) exponen que, mientras el
Ecuador se encuentra dentro de los 9 paises con mayor carga de tuberculosis
en las Américas, la tasa de abandono del tratamiento durante el afio 2012 fue
del 9%, muy por encima del 5% que definen la OMS y la OPS en los programas

considerados exitosos (pp. 1 - 6)

Los casos de tuberculosis que generan el abandono del tratamiento por parte
del paciente considerado de alto riesgo en su entorno, en el estudio de la
ecologia que afectan en la integracion del espacio, lugar y el medio ambiente en

la distribucion y abundancia de la enfermedad de la tuberculosis, deriva en el
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aumento de costos con relacion a salud publica por lo cual la correcta practica

del cuidado es de vital importancia dentro del tratamiento antifidico.

Con lo expuesto es de gran importancia este trabajo investigativo porque los
hallazgos serviran no solo para aumentar el conocimiento basicos sobre esta
enfermedad a partir de los fundamentos teéricos, sino para llamar la atencion
sobre la importancia de los determinantes sociales y la gestion de los servicios
de salud y, por lo tanto; la atencion de enfermeria en mejorar la calidad de vida

a familias y pacientes con tuberculosis.

Aspirando al titulo de Enfermeria se considera importante el desarrollo de la
presente investigacion puesto que esta dirigido a promover la participaciéon del
profesional en la correcta practica del cuidado es asi como se plantea la
elaboracion del manual educativo dirigido a familias y pacientes con tuberculosis

para tener el tratamiento y la prevencion de la tuberculosis.
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CAPITULOI

Fundamentacion Teoricos

1.1 Tuberculosis

La tuberculosis es una dolencia que, a lo largo de muchos anos, perjudica a
la salud de las personas, debido a que esta enfermedad se ha manifestado con
diferentes nombres en varios paises o Estados, asi como la tisis, la peste blanca,

padecimiento del mal vivir o proceso fimico.

La tuberculosis es una infeccion bacteriana, transmisible y prevenible, con una
amplia variedad de manifestaciones, cuyo agente etiolégico es el denominado
bacilo de Koch. Siendo esta enfermedad que se ha propagado con el pasar del
tiempo en diferentes paises de los continentes del mundo, se ha logrado
observar que en algunos lugares esta misma se ha podido disminuir, asi como

en otros espacios se ha desarrollado con mayor potencia. (Turez. et al, 2016).

El llamado bacilo de Koch pertenece al género Mycobacterium, el cual
comprende mas de 50 especies. Las microbacterias capaces de producir
enfermedad tuberculosa son las que pertenecen al denominado complejo
tuberculosis: M. tuberculosis, M. bodis, M. africanun y M. microtti; Con mucho,
el agente causal mas frecuente es M. tuberculosis, un bacilo acido-alcohol
resistente, aerofilo, de division lenta, sensible a la luz solar, a la ultravioleta y al
calor, asi como a algunos desinfectantes de elevado y mediano nivel. (Tufiez y
otros, 2016)

Constantemente en el ambiente existen bacterias o virus que transcienden de
un individuo a otro, y que si la persona no cuenta con las defensas altas en su
sistema inmunolégico, estas podrian contraerlas y enfermar a causa de ella, la
tuberculosis es sin duda alguna una de las enfermedades mas riesgosas para el

ser humano, puesto que si no es tratada se corre el riesgo de morir.



U lea m QUL PO NI - SR PRRER. 5 LSRR
50 L
L) Ik ak : Facultad de Enfermeria
< ELOY ALFARO DE MANABI

Existen personas que acogen el virus de la tuberculosis en su cuerpo, pero
que al mantener su sistema inmune no enferman inmediatamente, pero en el
caso de perder cuidado o no prestar la atencion médica necesaria en el
transcurso del tiempo esta bacteria se puede propagar y tener mayor fuerza en

su cuerpo logrando desestabilizar la salud del afectado.
1. Signos y sintomas de la enfermedad de tuberculosis

La tuberculosis siendo una enfermedad riesgosa, manifiesta una diversidad
de sintomas, que en ocasiones se logran confundir con una pequefa gripe o
enfermedad viral, sin embargo, generalmente la bacteria de la tuberculosis se
plasma con mayor fuerza en el area de los pulmones, provocando a la persona

los siguientes malestares o sintomas:

e Tos por mas de 15 dias

e Tos con sangre

e Dolor al respirar o en el pecho
e Fiebre

e Escalofrios

e Pérdida de peso

e Sudor en las noches

e Fatiga o debilidad

En lo expuesto anteriormente se prescriben los sintomas de una tuberculosis
que toma mayor densidad en el area pulmonar, sin embargo, esta enfermedad
puede acarrear y afectar en otras partes del cuerpo, asi como en los rifiones, el
cerebro o la espina dorsal, en estos casos los sintomas varian segun la
afectacion que el cuerpo humano perciba, si la bacteria se concentra en los
rinones entonces se podria observar sangre al orinar, si es en la espina dorsal

se logra sentir dolor intenso en el area de la espalda.
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2. Transmision de la tuberculosis

La transmision de la tuberculosis se efectua por el contagio de una persona a
otra, a través del aire, que es el conductor de las bacterias de esta enfermedad,
se efectua cuando el individuo que posee la tuberculosis realiza una accion como
estornudar, hablar o toser y al instante de hacerlo este mismo no se cubre, lo
que hace que esta bacteria se desplace en el aire y sea acogido por alguien mas,
provocando que la poblacion que se encuentra a su alrededor se infecte y

enferme posteriormente.

La tuberculosis se transmite de persona a persona por via aerdgena, a través
de la inhalacién de bacilos tuberculosos cuando los afectados con tuberculosis
pulmonar o laringea hablan, cantan, rien, estornudan y, sobre todo, tosen. Los
microorganismos depositados en la piel o en las mucosas intactas no invaden
los tejidos y, por tanto, no son infecciosos; el contagio por Mycobacterium bovis
se produce por ingestion de leche o productos lacteos no pasteurizados

provenientes de ganado enfermedad. (Lozano y otros, 2012)

La via aérea, considerada como el conducto de la bacteria con mayor
factibilidad para su contagio, debido a que generalmente la enfermedad toma
mayor intensidad en el area pulmonar, por lo que el mas minimo descuido una
persona con tuberculosis puede propagar esta infeccion y por lo consiguiente
otra puede acogerlo en su sistema inmunologico, causando afectaciones en su

salud.

Otras vias, la via transplacentaria es la que involucra a todas las personas
que se dedican a empleos u oficios en donde constantemente manejan muestras
de sangre, bacilos, y demas componentes que se utilizan en los laboratorios y
que, al no tomar las medidas necesarios de proteccion, estos mismo pueden

contraer esta bacteria y contagiarse de tuberculosis.

10
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La tuberculosis no puede transmitirse a través de:
e El saludo de mano

e Bebidas y alimentos

e Las sabados o inodoros

e Cepillo de dientes

e Besoenlaboca

En el momento que una persona respira un ambiente contaminado por las
particulas de la bacteria de la tuberculosis, tienen el riesgo de que estas mismas
se alojen en los pulmones y de ahi se expanden a otras partes del cuerpo
humano comprometiendo a mas 6rganos. Se consideran que las personas que
son mas propensas a sufrir esta enfermedad por contagio son todas aquellas
que rodean o son parte del circulo social directo del individuo que ya posee esta

bacteria en su sistema inmunologico.
3. Patogenia e inmunologia

Una vez que la persona contraiga la bacteria de la tuberculosis y esta misma
no logre estabilizarse en los corpusculos, puede optar por sumergirse dentro de
la sangre y una vez ahi esta se extiende, generalmente cuando se trata esta
patologia se logra cicatrizar y controlar ello, sin embargo, de por vida queda la

alternativa de que estas cicatrices vuelvan a reactivarse.

La infeccion primaria por Mycobacterium tuberculosis comienza cuando una
persona inhala nucleos de microgotas (aerosoles) expulsadas al aire que
contienen microorganismos, las que por su tamafo logran evadir las defensas
de los bronquios al penetrar hasta los alvéolos; Alli, los bacilos son ingeridos por
los macrofagos alveolares que los transportan a los ganglios regionales. (Lozano
y otros, 2012)

La bacteria de la tuberculosis puede emergerse en la persona como una
infeccidén primaria, que generalmente no proporciona sintomas especificos y de

alto grado de preocupacion en el individuo, pero que si se propaga en otras

11
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partes del cuerpo se puede convertir en una enfermedad de alto riesgo y en
ocasiones considerando la muerte como resultado de la misma, recordemos que
la tuberculosis se contagia mediante el aire o el medio ambiente, cuando un
sujeto esta enfermo y toce, habla, canta o estornuda liberando particulas de la

infeccion propagando la enfermedad a la demas poblacién.

Se considera que el estornudo es la accidon que mas particulas de la bacteria
libera en el aire, y estas mismas duran fuera del cuerpo humano hasta dos horas,
tiempo adecuado para el contagio de quienes se encuentren a su alrededor. Del
100% de los bacilos expulsados por un estornudo, solo el 10% logra avanzar a
otras partes del cuerpo humano, mientras que el restante se implanta en el

sistema respiratorio y se expulsan mediante el mismo.

Una vez contraida la bacteria de la tuberculosis, se demora entre 2 y 4
semanas en presentar los respectivos sintomas, los mismos que involucran la
hipersensibilidad frente a los antigenos de los bacilos de esta enfermedad, esto
se lleva a cabo dependiendo del nivel de defensas inmunoldgicas que tiene la

persona que contraer dicha bacteria.

4. Factores que condicionan el riesgo de enfermar

Existen factores que condicionan el riesgo de enfermar, mismos que

dependen del bacilo y del huésped que a continuacion se mencionan:

Dependientes del bacilo:

Esencialmente hace referencia a todos los bacilos que se emanan de su
numero y virulencia. La virulencia del bacilo tuberculoso es cambiante y varia
segun la genética y la parte hereditaria en casos de familiares con antecedentes

de esta enfermedad (Parrales, 2018)
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Dependientes del huésped.:

e Resistencia natural, resultado de la eleccion de las personas mas
invulnerables derivada por muestra real, historica y peridédica de una
sociedad a la enfermedad.

e Resistencia adquirida, generada por la previa obtencidon de esta
enfermedad, en donde ya se conoce los medios de prevencién y
tratamiento.

e Edad: considerando los 2 primeros afnos de vida de una persona como el
tiempo y la edad con mayor vulnerabilidad a enfermar a causa de esta
bacteria, sin embargo, a partir de los 3 afnos hasta los 6 afos el riesgo es
un poco mas grave, disminuyendo a partir de esta edad hasta la pubertad
y el adulto menor, esto sin obviar la posibilidad de contraer esta
enfermedad durante la edad del adulto mayor.

e Sexo: La tuberculosis es una enfermedad que se presenta generalmente
en los hombres a partir de cierta edad, considerandose vulnerables al
entrar en la edad adulta.

e Laraza: En este aspecto se plasma que la raza no tiene relacion con esta
enfermedad, es decir, esta bacteria no se fija en el color de piel o clase
social de la persona.

e Enfermedades asociadas: A esta enfermedad se le asocian todas
aquellas que tienen relacidn con el sistema inmunologico del cuerpo

humano, asi como la diabetes, la silicosis, el VIH, etc.

5. Estudio del contexto de riesgo de la tuberculosis: una perspectiva

ecolégica

Las caracteristicas del ambiente doméstico constituido por los pacientes no
se reducen a la existencia de ingresos econdmicos y la tenencia de satisfactores
basicos materiales, sino a las necesidades de apoyo familiar; el entorno
psicosocial mas inmediato. La falta de nucleo de convivencia y la marginacion
social en el ambiente familiar se ha destacado como caracteristica distintiva de
los pacientes perdidos por los programas de control. En este mismo sentido, se

encontré que, en unidades productivas familiares, la propia familia asume la

13
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responsabilidad del enfermo. De esta manera, sentirse util, necesario y querido,
es un motivo para tomar el tratamiento, curarse y, consecuentemente, trabajar.
El papel de proveedor econdmico, y protector de la familia, en el caso de los
pacientes masculinos, parece que es un motivo trascendente en la adopcién
estricta de practicas saludables, como es la adherencia a un tratamiento

exigente.

Los determinantes econdmicos familiares se han considerado como muy
importantes. En una investigacion realizada en Argentina, los autores
encontraron que los pacientes se caracterizan por su integracion en grupos
familiares numerosos (de mas de seis personas). Esto se ha relacionado con la

dependencia econdmica de la familia hacia la persona enferma.

En la investigacion se verifico que las viviendas que encontramos de os
pacientes con tuberculosis en el cantén Jaramijo son variadas, pero predomina
las de hormigén y unas pocas de mixta (cafia y cemento), con calles secundarias
sin asfaltado y la principal es asfaltada. Cuentan con pozo para las aguas
servidas, servicios basicos como agua potable, alcantarillados pluvial y sanitario,
y alumbrado publico. Se refleja condiciones sociales, econdmicas y sanitarias de
la poblacién inadecuada o de mala calidad. El abastecimiento de agua potable
lo hace de gran porcentaje por medio de tanqueros, hay veces que pasan mas
de dos semanas sin recibir agua. El 88,13% elimina la basura a través del carro
recolector y el restante 11,87% por medio de otras formas como arrojarla a un

terreno baldio o quebrada, quemarla, enterrarla, arrojarla al rio, acequia o canal.

Los pacientes con tuberculosis y sus familiares no toman una medida de
seguridad para prevenir un nuevo contagio y su evoluciéon de su enfermedad,
nos refieren que no toman la debida precaucién por su falta de interés y no por
que los profesionales de la salud no le hayan indicados las normas de seguridad.
Se observa que los pacientes que padecen tuberculosis su nivel econdmico son
de bajo, por ello son propenso a adquirir la enfermedad ya que repercute en la

calidad de vida de los pacientes.
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En el Cantdn Jaramijo se presenta una gran diversidad de problemas
ambientales atribuidos principalmente a la actividad industrial y a la sociedad civil
en general, entre los principales podemos citar: el mal manejo de residuos
sdlidos, liquidos y gaseosos, la contaminacion del suelo ocasionada por la
construccion de pozos para tratar aguas residuales urbanas e industriales;
contaminacion de las aguas y del lecho marino, causado por el escurrimiento
inter flujo proveniente de los vertidos urbanos e industriales, asi como por la
acumulacion de residuos soélidos causados por la descoordinacion en la
recoleccion y falta de conciencia ciudadana; contaminacion atmosférica por la
emanacion de gases provenientes de actividades industriales que afectan al 10%
del area urbana; deforestacion y erosidn del suelo, la creciente actividad minera,
asi como la expansion de la frontera agricola y la introduccion de especies
vegetales y animales, contribuyen decididamente a estos dos problemas que se
han convertido en verdaderos agentes negativos para la proteccién de estos
recursos naturales.

El agua es uno de los recursos de mayor consumo y que a la vez es uno de los
mas limitantes en el Canton, las diversas industrias consumen aproximadamente
25000 metros cubicos mensualmente, los mismos que en calidad de efluentes
contaminados son vertidos sobre el suelo y sobre los cursos superficiales de

agua.

Los estudios ecoldgicos utilizan informacion secundaria, o que disminuye el
tiempo y los costos asociados a la produccion y procesamiento de informacion
primaria. En este sentido existen registros accesibles en el ambito demogréfico,
socioeconomico, de morbilidad y mortalidad que hacen factible este tipo de

desarrollo de conocimientos (Chamizo, 2005)
6. Situacién actual de la tuberculosis

En la actualidad, la tuberculosis es una enfermedad que se propaga con
facilidad y el contagio es de mucha simplicidad, sin embargo, la situacién real de
la misma hace referencia a los modos de vivir que tiene la sociedad actual,
debido a que siendo una enfermedad que se propaga de manera rapida no se

toman las precauciones necesarias para evadirla o evitarla, asi mismo, no se
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toma conciencia de las graves consecuencias de esta bacteria dentro del cuerpo

humano.

A pesar de los esfuerzos que se invierten para su control en la ultima década,
esta enfermedad continda sin controlarse en la mayoria de los paises pobres,
sin embargo, para las naciones desarrolladas declina desde hace mas de un
siglo, por lo que se considera un indicador de las grandes diferencias entre y al

interior de los paises. (Leon y otros, 2015)

En referencia a lo expuesto por los autores, se determina que los paises no
tienen una evolucién uniforme, es de ahi que se enmarca la necesidad de
concientizar sobre los medios y métodos de prevencion y control de la
tuberculosis como enfermedad que pudiera ocasionar la muerte de quien la

padezca.

Los porcentajes de incidencia, prevalencia y mortalidad de la tuberculosis a
nivel mundial, indicandonos que esta informacién es suministrada por la OMS y
derivada mediante capacitaciones a todos los especialistas de esta rama, con la
finalidad de obtener propuestas que ayuden a controlar y por lo consiguiente a
mitigar esta bacteria y en caso de padecerla, a poder emitir un tratamiento que

oferte calidad de vida a quienes la posean. (Vinueza, 2018)
7. Incidencia, Prevalencia y Mortalidad

Placencia (2017) manifiesta que actualmente existe una gran incidencia de esta
patologia y se debe a diversos factores, entre ellos, que a los 15 dias de
tratamiento el paciente se siente bien y lo abandona, convirtiéndose en
multidrogorresistente (MDR), es decir, que los medicamentos recetados al inicio

ya no le causan efecto.
La incidencia de la tuberculosis a nivel mundial en el aino 2013 expone 129

casos por cada 100.000 habitantes, disminuyendo en el aino 2015 en un 1.5%,

notando que la mayor cantidad de casos se registraron en Asia y Africa,
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continentes que no se encuentran en vias de desarrollo; en Europa y América la

tuberculosis representa el 7% de los casos ya expuestos (Vinueza, 2018).

La prevalencia de la tuberculosis a nivel mundial seiala que en el afio 2013 se
presenté 159 casos por cada 100.000 habitantes, disminuyendo en un 41% en
el ano 2015. La mortalidad segun la OMS, entre los afnos 1990 y 2009 la
prevalencia disminuyé de 97 a 38 casos de tuberculosis por cada 100.000
habitantes por lo tanto la mortalidad reduce del 8% al 2.1% por cada 100.000
habitantes.; con el avance de la tecnologia y el estudio a profundidad de la
medicina, se logra disminuir la cantidad de muertes causadas por la bacteria de

la tuberculosis. (Vinueza, 2018)
8. Factores que influyen en la falta de control de la tuberculosis

El Dr. Carlos Loor, Médico Patdlogo del Hospital Rodriguez Zambrano
menciona algunos de los factores que impiden el control de la enfermedad de la

tuberculosis:

e Escases de recursos econdmicos para el desarrollo de campafnas médicas
y de informacion sobre la prevencion y tratamiento de la tuberculosis;

e Poco o nada apoyo gubernamental para la vitalizacion de videos y
mensajes educativos de salud,;

e La situacidon economica de los paises que poseen hambruna y falta de
medicinas para el tratamiento de estas enfermedades;

e La falsa informacion sobre la tuberculosis que tienen las personas e
inclusive médicos que consideran esta una enfermedad del pasado y que
en la actualidad se encuentra mitigada;

e La migracién de las personas hacia otros paises por vias ilegales, en
donde omiten la parte de chequeos o analisis médicos previos que se
necesitan antes de ingresar a otro Estado;

e La vision de formas de tuberculosis resistente a farmacos (Loor, 2019).
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9. Unidades preventivas

La tuberculosis es una enfermedad que se extiende mediante el contagio por
particulas liberadas en el medio ambiente y acogidas por otro sujeto, por ello se
efectian medidas de prevencion que permiten evitar la propagacién de esta
bacteria, evadiendo de este modo el progreso de esta enfermedad, realizando
constantemente chequeos médicos que permitan medir la inmunologia de las
personas y estabilizar las defensas de las mismas, a través de vacunas,

vitaminas, alimentacion saludable y balanceada, etc.

La medicina preventiva, es la especialidad que fomenta la salud y la
prevencion de enfermedades, detectando factores de riesgo y condiciones
médicas que atentan contra su bienestar integral, estableciendo
recomendaciones para que disfrute de una vida plena junto a su familia.
(Cardenas, 2018). La medicina preventiva también es muy util para orientar
sobre cambios en su estilo de vida y previo a establecer rutinas deportivas y
planes de alimentacién, asi como para el abordaje de condiciones como la

hipertension, diabetes, colesterol elevado, entre otras.

¢ Qué incluyen las evaluaciones preventivas?

e Las evaluaciones preventivas son evaluadas por un especialista en la
rama, incluye el historial médico y el respectivo analisis de examenes
realizados.

e Examenes de laboratorio que detectan enfermedades infeccionas,
anemias, colesterol, diabetes, etc. Asi como las condiciones en funcion
de higado, rifidn, pancreas vy tiroides.

e Analisis para la deteccion de enfermedades en etapa temprana como
cancer, endocrino metabdlicas, pulmonares y demas enfermedades
patologicas.

e Vacunas e inmunizaciones, asi como aquellos medicamentos que el

paciente requiera en caso de realizar viajes al exterior.
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e Examenes ginecoldgicos en la mujer y urologia en los hombres.
e Reporte médico completo que incluyen ademas las recomendaciones
médicas

o Afiliacion y beneficios en medicinas y tratamientos.

Hoy en dia las Unidades de Salud Preventivas de los Hospitales, mediante
métodos especializados de valoracion preventiva, presentan programas de
evaluacion clinica integral que son ejecutadas por médicos especialistas, que, a
través de examenes de laboratorio y estudios de imagenes, permiten obtener de

forma rapida una atencion prioritaria y de calidad.

10. Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem

Se toma en cuenta estos teorizantes en el presente estudio para ensefnar
a las personas el cuidado de promover y reducir el indice de contagio de esta
enfermedad, orientando y educando a la comunidad del sector con informacion

de prevencion.

Las teorias que se asocia al presente estudio es la del autocuidado es un
derecho humano que cada individuo, debe aprender a ejercer y a respetar en los
demas, permitiendo personalizar la intervencion de acuerdo con la necesidad
autocuidado del otro y crear un dialogo participativo para la toma de decisiones
y promuevan el auto cuidado del individuo y la incorporacion en los planes de

cuidado con la finalidad de promover su salud. (Choque & Escalante, 2010)

Las teorias de enfermeria se utilizan para guiar y facilitar la practica de los
profesionales de enfermeria, encontrando una de las representantes mas
importantes de esta tendencia es Dorothea E. Orem estableciendo la teoria del
déficit del autocuidado como un modelo general (Solar, Gonzalez, Paz, &
Romero, 2014)

Solar, Gonzalez, Paz, & Romero (2014) manifiesta que Orem reconoce que en
el campo de la practica se necesita un cuerpo de conocimientos enfermeros
estructurado y organizado. Para Raile & Marriner (2011) el estado que indica la

necesidad de asistencia enfermera es la incapacidad de las personas de
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proporcionarse por si mismas y continuamente el autocuidado de calidad y

cantidad necesario segun las situaciones de la salud personal.

Otra exponente es el modelo de proteccion de la salud ya existentes de (Nola
Pender, 1972) donde describe los roles importantes de las enfermeras en ayudar
a los pacientes a prevenir enfermedades mediante el cuidado propio y las

decisiones inteligentes.

11.Lo Ecolégico en Unidades Preventivas de la Salud

La mayor parte de la investigacion en salud ambiental tiene como objetivo
identificar los efectos de los agentes ambientales en la salud humana, entendida
esta como un fendmeno de vivencia individual. Blanco, Pinzon, & Idrovo (2015)
dicen que sin embargo, hay ocasiones en que no interesa la salud de un individuo
sino la salud de uno o varios grupos de humanos, a lo que responde el llamado
enfoque de poblaciones o ecoldgico. Entran los estudios categoria cuyas
unidades de observacion y analisis pueden ser familias, grupos de pares,
vecinos, escuelas, comunidades, culturas, municipios, regiones o paises, entre
otros (p.92)

En este contexto moderno de la salud ambiental, se revisan los elementos
basicos de los estudios ecolégicos que combinan los métodos cuantitativos, o
sea, el enfoque convencional, y los métodos cualitativos, si bien la unidad de
analisis son las poblaciones, con lo que se amplia el uso del término “ecol6gico”
en el campo de la investigacion en salud ambiental (Blanco, Pinzén, & Idrovo,
2015)

Otro aporte es el de Borja (2000) el cual dice que los estudios ecoldgicos han
sido empleados por socidlogos y por epidemidlogos en diversas areas, que van
desde las enfermedades cardiovasculares hasta los efectos de la contaminacion
ambiental. Una revision de los estudios ecologicos utilizados para investigar la
disminucion en el consumo de sal en la dieta y la reduccion en la presion arterial,

asi como una comparacion con los estudios a nivel individual y ensayos clinicos.
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12.Tipos de estudio ecologicos

e Estudios ecologicos multi-grupales: se comparan las tasas de un
resultado entre varios grupos geograficos durante el mismo periodo

e Estudios ecoldgicos de tendencias de tiempo: se comparan las tasas de
un evento a través del tiempo en una poblacion geografica definida. Estos
tipos de estudios pueden ser descriptivos o analiticos

e Estudios ecoldgicos experimentales, en los cuales la intervencion se
aplica a grupos enteros y el resultado se mide a nivel grupal (Mackey,
2004)

13.Ventajas de los estudios ecolégicos

e Permiten investigar las diferencias entre los grupos. Esto es
extremadamente importante en Salud Publica.

e Permiten investigar los efectos de propiedades especificas de los grupos.

e Pueden realizarse en corto tiempo y a bajo costo, utilizando datos de
rutina.

e Se pueden utilizar como primer paso en la evaluacion de una asociacion.

e Se pueden obtener datos a nivel grupal en circunstancias que es dificil

medirlos a nivel individual
14.Desventajas de los estudios ecolégicos

e Puede resultar dificil controlar las variables contundentes

e Son particularmente susceptibles del sesgo de informacién

e No permiten hacer inferencias sobre las causas de riesgo a nivel individual
(Mackey, 2004)
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15. El rol protagénico de la enfermera especificamente en el caso de la

Tuberculosis

La profesion de enfermeria no esta ajena especificamente en el caso de la
Tuberculosis, pues es parte de su filosofia el contribuir con el nivel adecuado y
calidad de vida de la persona sujeto de atencidn, la enfermera desempeia un rol

crucial en los programas de control (Musayon, y otros, 2010. p.7)

La tuberculosis requiere de una atencidén no solo clinica y farmacoldgica, esto
es no solo una mirada biolégica sino mas bien un enfoque integral, social y
cultural. Leon et al (2015) demuestran que si bien es cierto que el escenario que
rodea a los pacientes con TB es de pobreza y desventaja social es importante
conocer las caracteristicas de esta situacion para que las intervenciones sean
acertadas y pertinentes. Mas aun es el profesional de enfermeria quien debe
asumir un rol protagdénico en la prevencién y control de esta enfermedad

(Musayén, y otros, 2010)
V. Marco legal
Este trabajo de investigacion se sustenta en las siguientes bases legales.

Constitucion de la Republica del Ecuador (C.R.E., 2008). Desde la
perspectiva de una concepcion integral de la salud y de la vision integradora del
marco constitucional, varios de sus capitulos y articulados establecen derechos
y garantias que se relacionan con la generacién de condiciones saludables y
ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen Vivir,

el Sumak Kawsay

Cap. Il: Derechos del Buen Vivir, seccion séptima — salud

Art. 32 E| Estado garantiza la salud como un derecho, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir. La prestacion de los servicios de salud se

regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
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calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional, mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y

salud reproductiva.

Capitulo Sexto —Derechos de Libertad: Se reconoce y garantiza a las
personas

Art. 66.- que se asegure el derecho a una vida digna, a la salud, alimentacion y
nutriciéon, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo,
empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios

sociales necesarios.
Titulo VII: Régimen del Buen Vivir

Capitulo Primero: Secciéon Segunda — Salud

Art. 360.- El sistema garantizara; a través de las instituciones que lo conforman,
la promocidn de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencidon primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion, y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas.

Plan Nacional del Buen Vivir 2013 -2017 (PNBV, 2013 -2017)
En concordancia con los mandatos constitucionales define objetivos, politicas y

metas prioritarias que en salud se pueden resaltar los siguientes:

En el Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacién". La vida digna
requiere acceso universal y permanente a bienes superiores, asi como la
promocién del ambiente adecuado para alcanzar las metas personales y
colectivas; la calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del
Buen Vivir: agua, alimentacién, salud, educacion y vivienda, como prerrequisito
para lograr las condiciones y el fortalecimiento de capacidades y potencialidades

individuales y sociales.
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Ley Organica de Salud (Ley Organica de Salud, 2015)

Capitulo II: De la Autoridad Sanitaria Nacional, sus competencias y
Responsabilidades.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Ejercer la rectoria del
Sistema Nacional de Salud vy, disefar e implementar programas de atencion
integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de

acuerdo con sus condiciones particulares.
Titulo I:

Capitulo I: Disposiciones Comunes

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecién a los principios y

enfoques establecidos en el Art.1 de esta Ley.

Capitulo lll: De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico— degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiologica, promocion de
habitos y estilos de vida saludable, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion,

reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos.

24



U lea m QUL PO NI - SR PRRER. 5 LSRR
50 L
L) Ik ak : Facultad de Enfermeria
< ELOY ALFARO DE MANABI

Diseno Metodolégico

Tipo de investigaciéon

La presente investigacion se encuentra sustentada por un profundo estudio
basado en una naturaleza de la investigacion cuantitativa, la cual de acuerdo a
los autores Palella y Martins (2006:24). “se caracteriza por privilegiar el dato
como esencia sustancial de su argumentacion. El dato es la expresion concreta
que simboliza una realidad”. Siguiendo este orden de ideas, el objeto de estudio
de esta investigacién se encuentra enmarcado bajo este paradigma, ya que a
través de algunos técnicas e instrumento de recoleccion de datos se pretende
cuantificar, objetivamente los resultados obtenidos en la investigacion enfocada
en el analisis de la tuberculosis desde el punto de vista ecoldgicos en pacientes

asistidos en el centro de salud Jaramijo.

Diseno de Investigacion

De acuerdo con el enfoque bajo el cual se ha argumentado metodolégicamente
la investigacion se logra considerar que esta tiene un Diseno Descriptivo-
Retrospectivo, ya que se han recopilados datos de archivos de historias clinicas
de pacientes diagnosticados con tuberculosis en los anos 2017 y 2018.
Asimismo, la investigacion también se puede considerar con DisefAo
Descriptivo Transversal, porque los datos se han recopilado en un momento
determinado y concreto del tiempo, siendo relevante manifestar que también se
procedio a la recoleccion de informacion a través de una observacion directa de
la realidad de los hechos de una muestra de pacientes seleccionados
diagnosticados y asistidos entre el 2017 y 2018, pero que hasta la fecha actual

asisten al centro de salud.
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Métodos de investigacion

A lo largo de la investigacion en el presente estudio quien ocupa el rol de
investigar, es decir, la autora de este proyecto metodolégicamente ha logrado
sistematicamente apoyarse en una serie de métodos determinantes en los
objetivos trazados de la investigacion. Pudiéndose notar que, para llegar a la

finalidad visualizada, los métodos mas utilizados fueron los siguientes:

e Descriptivo-prospectivo: Descriptivo Segun (Hernandez, 2014) senala
que busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fendbmeno que se analice. Prospectivo (Bernal, 2010) se
realizara el estudio del hecho, la situacién, el fenbmeno o poblacion
investigados. Al respecto se determinan las caracteristicas que adoptan
los pacientes, con tuberculosis, que acuden al centro de salud de
Jaramijo, provincia de Manabi, en la relacion a los programas de control

y desde el punto de vista ecoldgico.

e Meétodo cualitativo determinara los conocimientos, actitudes y practicas que
tienen los pacientes de tuberculosis que acuden al Centro de Salud de
Jaramijo.

e Meétodo cuantitativo para procesar la informacion recolectada mediante
valores absolutos y porcentuales

e Métodos empiricos
e Entrevista: la entrevista es una técnica aplicada a la enfermera

encargada del Centro de Salud Jaramijo, con el cual se pretende conocer
el punto de vista de los profesionales sobre los cuidados de enfermeria,
las formas de prevencion y el indice de tuberculosis en estas poblaciones.
e Encuestas: las encuestas seran aplicadas a todos los pacientes
diagnosticados con tuberculosis, con la finalidad de conocer el estilo de
vida que llevan tras la enfermedad, asi mismo, se pretende bajo una serie
de preguntas de interés sociolégico determinar la valoraciéon que los
usuarios dan a los cuidados de enfermeria de los profesionales que

laboran en esta entidad de salud.
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Poblacion

La poblacién objeto de estudio fue determinado segun datos proporcionados
en el Centro de Salud Jaramijo el cual pertenece al Distrito 13D02 de los
cantones Manta-Jaramijo-Montecristi, el cual tiene como funcion principal la de
administrar, informar a las unidades médicas cualquier evento importante que se

presente o de una noticia enviada por el Ministerio de Salud del Ecuador.
Muestra

Se utilizé como zona de trabajo el Centro de Salud de Jaramijo y considerando
que no existen datos precisos de la poblacidon para los pacientes que visitan el
Centro de Salud, se utiliza el tipo de muestreo no probabilistica segun Malhotra
(2004) es la representacion de la poblacion objetivo de la investigacion, basada
en el juicio personal del investigador mas que en la oportunidad de seleccionar
elementos de muestra, el cual se elige a los elementos que se incluiran en la
muestra porque son representativos o apropiados de alguna forma para la
poblacién. Este tipo de muestreo no probabilistico no incluye un tamano de
muestra especifico (p.320). El tamano de muestra es un total de 20 pacientes
con tuberculosis que acuden por atencion médica al centro de salud Jaramijo del
ano 2017 hasta el 2018. Los 20 pacientes que tienen tuberculosis viven en
hacinamiento en la cual convive varias familas en una casa, con familia
difuncional; cuya higiene se aprecio falta total de limpieza y escasa ventilacion
en los dormitorios. Cuyos antecedentes son fumadores, gripes, diabeticos,
alcoholicos, hepaticos, tienen contactos con otros pacientes con sintomaticos

respiratorios, automedicacion, etc.
Técnicas de recoleccion de datos

Antes de realizar o ejecutar las entrevistas y las encuestas, se solicita mediante
un oficio abalado por la Universidad Laica Eloy de Manabi el permiso para
efectuarlas al personal sujeto a la investigacion, a los cuales se les explicara de

forma oportuna y detalla el motivo y finalidad que tiene el informe, todo esto con
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el objetivo de conseguir el consentimiento de las partes participantes, en caso

de no obtener la aprobacion de estos, se respetara su criterio y decisiéon. Una

vez obtenida la informacién tanto de la investigacién de campo como bibliografica

se procede a sistematizarla, para procesarla y transformar constatando con el

marco teorico.

V. Analisis y tabulacién de los resultados
Tabla 1. Sexo
Sexo Frecuencia | Porcentaje
Mujeres 6 30%
Hombres 14 70%
Total 20 100%

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijo
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Analisis e interpretacion

Los datos obtenidos relevantes cuyos pacientes con tuberculosis que van con

frecuencia al Centro de Salud de Jaramijo muestran que el mayor porcentaje con

relacion al sexo se concentra un 70% equivale a 14 hombres, mientras que el

30% que equivale a 6 mujeres
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Tabla 2. Edad

Edades Frecuencia | Porcentaje
De 18 a 35 anos 7 35%

De 36 a 60 anos 9 45%
Mayor a 60 anos 4 20%
Total 20 100%

Mayor a 60 afics
18335 anos

». 36 360 afios

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijo
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Analisis e interpretacion

Los resultados demuestran que la cantidad de usuarios con tuberculosis se
concentra en el rango de edad comprendido entre los 36 a 60 afios con un 45%,
corresponde a 9 pacientes, los usuarios en el rango de edad entre 18 a 35
representan a 7 pacientes con un 35%, mientras que, los usuarios mayores de
60 anos representan un 20% es de 4 pacientes del total estudiado. Cuyo mayor

porcentaje esta entre los 36 a 60 afios los pacientes con tuberculosis.
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Tabla 3. Nivel de instruccion

Instruccién Frecuencia | Porcentaje
Primaria 4 20%
Secundaria 9 45%
Superior 4 20%
Ninguno 3 15%
Total 20 100%
NingLra primaria
Superior. - 15% |08

0%

4R

Secundana
&%

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijé
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Analisis e interpretacion

Los resultados demuestran que el 45%, que equivale a 9 pacientes, tienen un
nivel de instruccién secundaria, el 20%, que presenta 4 pacientes con estudio
primaria y superior, mientras que el 15% son 3 pacientes no presenta ningun
nivel de estudio. Verificamos que el mayor porcentaje que encontramos en la
muestra se tiene 9 pacientes que tienen estudios de secundaria, en la cual se ve
que, aunque se tenga un nivel de instruccion adecuado no hay suficiente
conocimiento en lo que se refiere a la al tratamiento y prevencién de la

Tuberculosis.
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Tabla 4. Conoce usted sobre la enfermedad de tuberculosis

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 16 80%
NO 4 20%
Total 20 100%

NOD

20%

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijo
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Analisis e interpretacion

Los datos obtenidos en los encuestados revelan que el 80% corresponde a
16 pacientes, si conoce sobre la tuberculosis por la promocion de salud que
reciben del personal de enfermeria, y el 20% que representan a 4 paciente
desconocen sobre la enfermedad, debido a que no toman conciencia de la
prevencion del personal de salud les informa, sin embargo, en cada visita

domiciliaria o consulta médica se les repite la informacion a los usuarios.
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Tabla 5. Conoce usted, sobre el tratamiento de Tuberculosis

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Si 17 85%
NO 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijo
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Analisis e interpretacion

Los resultados nos muestran que la gran mayoria de los usuarios atendidos
corresponde al 85% que equivale a 17 pacientes, refirieron que conocen sobre
el tratamiento de la tuberculosis, mientras el 15% son 3 pacientes que no tienen
conocimientos sobre el tratamiento de la enfermedad. La intervencion del cuerpo
administrativo del Centro de Salud Jaramijo deben tomar nuevas estrategias
para reeducar a los usuarios que acuden frecuentemente al dicho centro

promoviendo si la salud integral.
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Tabla 6. Frecuencia con la que asiste a sus controles médicos en el Centro de

Salud

Controles Médicos Frecuencia | Porcentaje
Una vez al mes 0 0%
Cada tres meses 5 25%
Cada 6 meses 7 35%
una vez al afo 8 40%
Total 20 100%

< L ~
A e e

Cada tres meses
25%

unavez al ano
40%

Cada 6 meses
35%

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijé
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Analisis e interpretacion

Mediante los resultados obtenidos en relacion con los controles médicos
revelan que hay un descuido en las visitas de control medica que el paciente
debe tener cuando posee dicha afectacién, esto representa un inadecuado
autocuidado en relacion a los controles y las estrategias adoptadas que deben
tener una incidencia directa en el riesgo de enfermar y morir de tuberculosis, por
otra parte, esto puede ser ocasionado por falta de interés entre el paciente y
médico. La cual el mayor porcentaje es de 40% que asisten a control una vez al

ano.
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Tabla 7. Consecuencias de esta enfermedad si no es tratada a tiempo

Enfermedad Frecuencia | Porcentaje
Si 16 80%
NO 4 20%
Total 20 100%
NO
0%
: si
] 8%

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijé
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Analisis e interpretacion

Se obtuvo en la encuesta un total del 80% que corresponde a 16 pacientes,
indicaron que, si conoce sobre las consecuencias de la enfermedad, por la
educacion e informacién que recibieron del personal de enfermeria, el 20% que
representan a 4 paciente desconocen sobre las consecuencias que presentan,
evidenciandose que una minima parte de la poblacion desconoce las
consecuencias por no administrar un adecuado medicamento al tratamiento de
la tuberculosis, dejando claro que los profesionales de la salud deben reforzar la

informacion fomentando un entorno saludable.
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Tabla 8 Persona con la que vive

Familias Frecuencia | Porcentaje
Padre 0 0%
Madre 5 25%
Ambos (padre y madre) 6 30%
Hijos 7 35%
Familiar 0 0%
Otra persona 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijo
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Analisis e interpretacion

Los resultados nos muestran que el 35% de los usuarios con Tuberculosis es
que son 7 pacientes viven con hijos y el 10% que corresponde a 2 pacientes
habitan con otras personas. En un hogar siempre sera necesario que las
personas que convivan con los pacientes tengan conocimientos sobre la
enfermedad y su tratamiento sobre todo si son nifilos menores de cinco afos,
ademas es necesario que la enfermera de una adecuada informacion con la

finalidad de mejorar los conocimientos adquirido.
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Tabla 9. Sintomas frecuentes
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Sintomas Frecuencia | Porcentaje
Pérdida de apetito 8 40%
Fiebre constante 5 25%
Fatiga 7 35%
Total 20 100%

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijo
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Sintomas Frecuentes

H Pérdida de apetito

Analisis e interpretacion

H Fiebre constante

e Fatiga

En la grafica 9 el 80%, que equivale a 16 pacientes con tuberculosis han

perdido el apetito y sienten fatiga. Debido a los malestares que esta enfermedad

les ocasiona y por los medicamentos que reciben. El 60% que son 12 de los

pacientes ha presentado fiebre sin saber por qué.
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Tabla 10. Qué tipo de actividad fisica realiza

Actividades Fisicas Frecuencia | Porcentaje
Deporte 4 20%
Caminata 1 5%
Lectura 3 15%
Ver Tv 10 50%
Ninguna 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijo
Elaborado por: Liseth Salazar Lépez

Analisis e interpretacion

Las actividades de recreacion detalladas en el grafico nos indica que se
observa como el 50% que equivale a 10 usuarios prefiere ver tv como método
de recreacion, mientras que las caminatas fueron la opcion de un 5%, que
corresponde a 1 usuario en la cual nos damos cuenta de que la actividad que
mayor porcentaje es una problematica para la salud del paciente o usuario que

lo conlleva a un sedentarismo frecuente.
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Tabla 11. Le han proporcionado por parte del personal enfermero/a

Personal de Enfermeria Frecuencia |Porcentaje
Charlas educativas 7 35%
Visitas domiciliarias 8 40%
Tratamiento a usted y familiares 5 25%
Total 20 100%

Tratamiento a
usted y familiares
25%

charlas educativas
35%

visitas domiciliarias
40%

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijo
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Analisis e interpretacion

Con respecto a los pacientes mediante los datos obtenidos en las encuestas
manifestaron que el personal de enfermeria les realiza charlas educativas, visitas
domiciliarias a paciente y a sus familiares es por esta razén que se sienten
satisfechos de la atencion brindada, esto refleja que las actividades que realiza
la enfermera encargada de este departamento cumplen su labor en su ambito
profesional, ya que es beneficioso para la poblacion en general. Que cubren un
100% de informacion mediante métodos de prevencion y promocion de la salud

desde el punto de vista ecoldgica.
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Tabla 12. Como considera la atencion brindada por parte de los profesionales

de la enfermeria en el centro de Salud

Atencion Brindada Frecuencia | Porcentaje
Excelente 0 0%
Buena 20 100%
Regular 0 0%
Mala 0 0%
Total 20 100%

ATENCION

W Buena

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijé
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Analisis e interpretacion

< £ ~
P P

Los datos que se obtuvieron en las encuestas confirman que los pacientes
que asisten periédicamente a control médico al Centro de Salud se sienten
satisfechos de la buena atencién brindada por el profesional de enfermeria, esto

refleja la labor en su ambito profesional, ya que es beneficioso para la poblacion
en general.
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Medidas de prevencion

Tabla 13. Mantienen la habitacion limpia y ventilada

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 15 74%

No 0 0%

En ocasiones 5 26%
Total 20 100%

En ocaclones
26%

S

74%

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijo
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Analisis e interpretacion

Se observo en los datos obtenidos la incidencia de las medidas de prevencion
personal adoptadas por los usuarios que reciben tratamiento antifidico, el mayor
porcentaje de usuarios contestaron que Sl, mantiene la habitacion limpia con una

excelente ventilacién con un 74% de la muestra obtenida.
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Tabla 14. Realiza el lavado de manos permanente

Lavados de manos Frecuencia | Porcentaje
Si 14 70%
No 1 15%
En ocasiones 3 19%
Total 20 100%

Lavado de manos

B Si
H No

En ocasiones

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijé
Elaborado por: Liseth Salazar Lopez

Analisis e interpretacion

Se observo en los datos recolectados que la incidencia de las medidas de
prevencion personal adoptadas por los usuarios que reciben tratamiento
antifidico, es aceptable con un 60%haciendo énfasis con la importancia lo cual

fue en las charlas realizadas.
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Tabla 15. Utiliza panuelos desechables

Frecuencia | Porcentaje
Si 11 55%
No 4 20%
En ocasiones 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Pacientes con tuberculosis en Jaramijo
Elaborado por: Liseth Salazar Lépez

Analisis e interpretacion

Con los datos obtenidos revela que la incidencia de las medidas de prevencion
personal adoptadas por los usuarios que reciben tratamiento antifidico, el mayor
porcentaje de usuarios contestaron en un Sl que corresponde al 59% la cual usa
panuelo desechable en su aseo cumpliendo con las medidas de prevencion

personal que son implementadas en la mayoria de los casos en sus hogares.
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CAPITULO Il

VIl. Diseino de la propuesta

7.1. Titulo

Manual educativo sobre un plan preventivo de la tuberculosis desde el punto
de vista ecologico, que disminuya el riesgo de la enfermedad en los pobladores

de Jaramijo.

7.2. Introduccion

La tuberculosis (TB) es una pandemia mundial y se integra en espacio, lugar,
medio ambiente si no se cumple con las medidas de prevencion personal, es asi
como una de cada 10 personas infectadas de tuberculosis contraera de forma

activa la enfermedad, en algun momento de su vida.

En Ecuador, actualmente, es un problema de salud publica grave y las
entidades de salud tienen la responsabilidad de garantizar una atencion

individual integral a su poblacion afiliada.

En el centro de salud Jaramij6 se observan pacientes con tuberculosis,
comprobando con los mismos mediante encuestas que al padecer de esta
enfermedad presentan ausencia de control en su tratamiento, de ahi surge la
necesidad de elabora una campafa que ayuden a la concientizacion por parte

de la comunidad frente a este tema tan importante.

7.3. Justificacion

El Ministerio de Salud Publica mantiene constantemente programas de
prevencion para reducir la tuberculosis, sin embargo no hay datos de disminucion
de la enfermedad, a esto se dan factores como bajas defensas, atencion medica

inadecuada, abuso de drogas, edad avanzada, infeccion por VIH, migracion del
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campo a la ciudad, etc., se propone manual educativo del plan preventivo de la
tuberculosis desde el punto de vista ecoldgico para el centro de salud de

Jaramijo, encaminado a los pacientes diagnosticados con tuberculosis.

7.4. Objetivos

7.4.1. Objetivo general

Elaborar un manual educativo sobre un plan preventivo de tuberculosis desde
el punto de vista ecoldgico, que disminuya el riesgo de la enfermedad en los

pobladores de Jaramijo.
7.4.2. Objetivos especificos

e Concientizar a la ciudadania sobre los cuidados del ambiente y estilos de
vida que debe llevar en la familia para prevenir enfermedades como la
tuberculosis.

e Desarrollar habitos saludables para prevenir, tratar y rehabilitar pacientes
con tuberculosis dirigida a los pacientes con esta enfermedad y sus

familiares.
7.5. Tiempo

La presentacion del manual en el centro de salud Jaramijo sera
distribuido en dos etapas o planes de actividades, siendo la primera
etapa representada a través de la presentacion del manual hacia los
profesionales de la enfermeria que asisten a los usuarios que son
controlados por haber presentado la afeccién de la tuberculosis, y la
segunda etapa representada por la demostracion directa hacia los
usuarios de la propuesta planteada, la cual se enfoca en la prevencion

de la reaparicion de esta enfermedad infecciosa.
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El plan de accidn sera aplicado en forma inmediata y no establece un tiempo
de finalizacion ya que se sostiene que sea utilizada, actualizada y modificada

cada vez y cuando sea necesario debido a que es una educacion continua.

7.6. Desarrollo de la propuesta
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UNVERSIDAD LAICA MANUAL PARA LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS
ELOY ALFARO DE MANABI EN UNIDADES PREVENTIVAS Y EN FAMILIARES DE LOS
FACULTAD DE ENFERMERIA PACIENTES.

Autora: Salazar Lépez Liseth

Tutora: Leda. Figueroa Fatima

MANTA
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INTRODUCCION OBJETIVO

Conel paso del tiempo, [a tuberculosis es una enfermedad que toma
% El objetivo del presente Manual es educary orientar a la

ﬁAerza dentro de la comunidad, debido a la poca informacién que ) )
comunidad en genera[ sobre las causas y consecuencias de la

poseen las personas sobre el tema, y a la falta de importancia que tuberculosis, a fin de disminuir el indice de mortalidad de

tienen los individuos que la padecen y quienes rodean a estos

quienes la padecen.

mismos.

A partir de un diagnésﬁco ap[icado en el cantén Jaramijo,
especiﬁcamente en el Centro de Salud princ'qoal de dicho cantén, en
el cual se aplicaron encuestas que permitieron conocer los casos de

tuberculosis, englobando su estilo de vida y formas de prevencién.
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;Qué es la tuberculosis?

“La tuberculosis es una infeccién bacteriana, transmisible y
prevenible, con una amplia variedad de manifestaciones, cuyo agente

eﬁo[égico es el denominado bacilo de Koch.”

Constantemente en el ambiente existen bacterias o virus que
transcienden de un individuo a otro, y que st la persona no cuenta
con las defensas altas en su sistema inmunoldgico, estas podrian
contraerlas y enfermar a causa de ella, la tuberculosis es sin duda
a[guna una de las enfermedades mAs riesgosas para el ser humano,

puesto que si no es tratada se corre el riesgo de morir.

Signos y sintomas de la enfermedad de la

tuberculosis

La tuberculosis siendo una enfermedad riesgosa, maniﬁesta una
diversidad de sintomas, que en ocasiones se logran confundir con
una pequeiia gripe o enfermedad viral; provocando a la persona los
siguientes malestares o stntomas:

® Tos por mds de 15 dias

® Tos con sangre

® Dolor al respirar o en el pecho

® Fichre

® Escalofrios

® Pérdida de peso

® Sudor en las noches

® Tatigao debilidad
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Transmisién de la tuberculosis

La tuberculosis se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando un
enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expu[sa bacilos

tuberculosos al aire. Basta con que una persona inhale unos pocos bacilos para

quedar infectada.

via transplacentaria propensas las

personas que se dedican a empleos en

donde manejan muestras de sangre,
\ bacilos, y demds componentes que se

utilizan en los laboratorios y que, al

no tomar las medidas necesarias de

proteccién, pueden contagiarse de

tuberculosis.
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;SABIAS QUE..2

La tuberculosis no puede

transmitirse por:

® Elsaludo de mano

® Bebidas y alimentos

® las sibados o inodoros

® Cepillo de dientes

® Besoen la boca

Se consideran que las personas que son mas propensas a sufrir
esta enfermedad por contagio son todas aquellas que rodean o
son parte del ctrculo social directo del individuo que ya posee esta

bacteria en su sistema 'mmuno[égico.
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;Cémo prevenir la tuberculosis?

‘*—Vacﬁnate a tiempo con la vacuna del recién nacido
‘*—Abre todas las ventanas para que circule el aire y tengas un
ambiente libre de microbios.

#1leva una alimentacion sana y balanceada,

FWINETEUIDSIS
S6 cur, i cumples
 NRALAMMENto

asi fortalecerés tu sistema inmune.

W Practica deportes o ejercicios al menos 30

minutos por dia.

‘*—Cubre tu boca al toser o estornudar con un

paﬁue[o 0{€S€C,’1&b[€ ocon 6[ éngu[o de[ COdO.

#Lava tus manos frecuentemente con agua y |

jabén.
"‘-No ﬁAmaV, el cigawiﬂo no causa tuberculosis, pero si favorece el

desarrollo de la enfermedad.
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. "RECUERDA!!

Sitito a[guien cercano, presentan a[gbmo de los stntomas,

La TUBERCULOSIS es una enfermedad CURABLE

acude inmediatamente al Centro de Salud més cercano para

siempre y cuando se reciba el TRATAMIENTO en

que seas atendido.

forma continua y comp leta.
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CONCLUSIONES

A continuacién, se presenta una serie de elementos importantes dentro de los
cuales se destacan los aspectos mas relevantes de la investigacion realizada

entre los cuales se pueden destacar los siguientes:

e En relacién con la recaudaciéon de fundamentos tedricos sobre la
tuberculosis y la influencia del entorno ecoldgico se pudo deducir que fue
de gran relevancia ya que la sustentacion en diferentes fuentes permitio

darle orientacion a la investigacion realizada.

e Con la informacion recaudada se pudo concluir que los casos de
pacientes diagnosticados con tuberculosis si asisten a su control médico
una vez al mes como es debido, y los que ya han cumplido con su
respectivo tratamiento realizan sus chequeos cada seis meses en el

centro de salud Jaramijé.

e Luego de analizar los resultados obtenidos de las técnicas de recoleccion
de datos aplicadas a la poblacién objeto de estudio asistido en el centro
de salud Jaramij6, se llegd a la conclusion que los pacientes con
tuberculosis estan entre un rango de los 36 a 60 afnos de edad, en la cual
estos expresaron que si tienen conocimientos de los sintomas, y
tratamientos e incluso hasta sus consecuencias si no es tratada a tiempo,
por tal razon ellos aplican sus medidas de prevencion para no contagiar a

mas personas.

e Para determinar la estructura de un manual de orientacion para reforzar
los conocimientos entorno a la prevencion de los factores de riesgos
desencadenantes de la tuberculosis en los individuos se plante6 un
manual educativo con el objetivo de educar y orientar a la comunidad del
centro de salud Jaramijé sobre las causas y consecuencias que trae

consigo esta enfermedad.
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RECOMENDACIONES

e A los profesionales que asisten al centro de salud Jaramijo se les
recomienda utilizar mayores medidas de prevencion entorno a la
tuberculosis, ya que es una enfermedad que se produce por el bacilo de
koch; en la cual deben realizar un trabajo integral u holistico donde no
solo traten la infeccidon desde un punto de vista reactivo sino también
dando charlas educativas para orientar a la poblacion y asi de esta

manera prevenir y no lamentar.

e Alas personas que han tenido tuberculosis se les recomienda cumplir con
sus debidos chequeos médicos en el tiempo indicado para que no vuelvan
a pasar por dicha enfermedad la cual les termina afectando la calidad de

vida.

e Se les recomienda tratar de ser preventivos entorno a la medida de
higiene y bioseguridad para controlar y prevenir la aparicion de este tipo
de afecciones, sugiriendo tanto a la persona de la salud como a los

usuarios mantener un ambiente limpio y con las condiciones adecuadas.

50



50 L
i R , Facultad de Enfermeria
a ELOY ALFARO DE MANABI

Bibliografia

Blanco, B. L., Pinzén, F. C., & Idrovo, A. J. (2015). Estudios ecoldgicos en salud
ambiental:mas alla de la epidemiologia. Biomédica, 35(Supl.2):191-206.

Borja, A. V. (2000). estudios ecolégicos. Salud publica de Mexico. vol.42, no.6,
533-538.

Borra, T. V., Hernandez, F. F., Liesegang, R. t., Osorio, a. M., & Pérez, M. A.
(2010). Atencion de enfermeria al adulto mayor en el primer nivel de
atencion. Obtenido de Universidad de la Republica

C.R.E. (2008). CONSTITTUCION DE LA REPUBLICA DELECUADOR. Obtenido
de
https://www.google.com.ec/url?sa=t&source=wed&rct=j&url=http://www.p
ucesi.edu.ec/wed/wp-content/uploads/

Cardenas, S. (2018). Unidad de Salud Preventiva. Obtenido de Hospital General
de la Plaza de Salud: https://www.hgps.org.do/centros-
especializados/unidad-de-salud-preventiva/

Chamizo, H. (2005). Estudio del contexto de riesgpos de la tuberculosis: una
perspectiva ecologica. Revistas de Ciencias Administrativas y Financieras
de la Seguridad Social, 13(1).

Chen, J., Iglesias, M., Chafloque, R., Herrera, L., Quifionez, M., Aguilar, I., . ..
Diaz, C. (2013). Factores asociados a multidrogorresistencia en Pacientes
con Tuberculosis en el Departamento de Lambayeque. Revista Cuerpo
Médico. HNAAA, 6(2), 16-19.

Choque, C. D., & Escalante, M. P. (agosto a octubre de 2010). conductas de
autocuidado de la salud en estudiantesde 18 a 25 afnos que asisten al

examen preventivo de salud en UNC . Obtenido de
http://www.enfermeria.fcm.unc.edu.ar/biblioteca/tesis/choque_cristian_da
vid.pdf

El Telégrafo. (4 de Octubre de 2018). El 3% de los casos de tuberculosis esta en
Ecuador. El 3% de los casos de tuberculosis esta en Ecuador. Obtenido
de https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/sociedad/6/casos-
tuberculosis-ecuador

La Hora. (Jueves de Enero de 2019). Manabi 176 casos de tuberculosis desde
el 2003. Manabi 176 casos de tuberculosis desde el 2003. Obtenido de
https://lahora.com.ec/noticia/1000254710/manabc3ad-es-la-cuarta-
provincia-en-la-que-se-desarrolla-el-programa-nacional-de-

51



50 L
i R , Facultad de Enfermeria
a ELOY ALFARO DE MANABI

prevencic3b3n-y-control-de-la-tuberculosis-a-cargo-del-ministerio-de-
salud-pc3bablica-en-coordinacic3b3n-con-la-agencia-canadiense-pa

Ledn y otros. (2015). Aproximacién tedrico a las desigualdades sociales en la
tuberculosis como problema de salud. Revista Cubana de Salud Publica.,
41(3), 532-546.

Ley Organica de Salud. (2015). ECUADOR. Recuperado el JUNIO de 2017, de
http://www.todaunavida.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-
LEY_ORGANICA_DE_SALUD.pdf

Loor, C. (29 de Diciembre de 2019). Factores que influyen en la falta de control
de la tuberculosis. (L. Salazar, Entrevistador)

Lozano y otros. (2012). Coeinfeccion por tuberculosis y virus de la
inmunodeficiencia humana: concluencia de dos epidemias. Revista
MEDISAN, 16(9).

Mackey, M. E. (2004). Estudios  Ecologicos. Obtenido  de
https://www.gfmer.ch/Educacion_medica_Es/Pdf/Estudios_Ecologicos.p
df

Malhotra, N. (2004). Investigacion de mercados con enfoque practico. México:
Prentice Hall.: Prentice Hall.

Martinez, B. D., Expésito, C. Y., Garcia, G. A., Zubizarreta, E. M., Figueredo, V.
K., & Hernandez, C. A. (2008). Bases conceptuales de enfermeria.
Ciencias Médicas. Cuba.

Molina, 1., Lépez, C., & Alonso, R. (2003). Un estudio ecolbgico sobre la
tuberculosis en un municipio de Cuba. Cad. Saude Publica., 19(5), 1305-
1312.

Montufar, S. M., & Noboa, V. E. (2014). Factores asociados al abandono de
tratamiento en los pacientes nuevos con tuberculosis pulmonar BK+ en la
Ciudad de Guayaquil durante el afio 2012. Obtenido de Tesis Enfermeria.
Universidad de Guayaquil. Ecuador

Musayédn, O. F., Loncharich, N., Salazar, M. E., Leal, D. H., Silva, |., & Velasquez,
D. (2010). El rol de la enfermera en el control de la tubercolosis: una
discucion desde la perspectiva de la equidad. Latino Am Entermagen, 9.

OMS, O. M. (18 de Septiembre de 2018). Tuberculosis. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis

OMS, O. P. (2018). Tuberculosis en las Américas 2018. Whashintong:
Organizacion  Panamericana de la  Salud. Obtenido de

52



50 L
i R , Facultad de Enfermeria
a ELOY ALFARO DE MANABI

http://www.anlis.gov.ar/iner/wp-content/uploads/2018/10/La-tuberculosis-
en-las-americas-2018-Version-final-1.pdf

Palacio, V. M. (2019). Autocuidado en Adultos Mayores para un Envejecimiento
Saludable. Obtenido de Tesis Enfermeria. Universidad Laica Eloy alfaro
de Manabi. Ecuador

Palladino, A. C. (2010). Ecologia y Salud. Atencion Primaria de la Salud,
Epidemiologia e Informatica Il. Facultad de Medicina — U.N.N.E, 4.

Parrales, J. (27 de Diciembre de 2018). Factores que condicionan el riesgo de
enfermar con tuberculosis. (L. Salazar, Entrevistador)

Pastor, I. P., & Morin, F. V. (2001). Caracteristicas de la atencion a los ancianos
desd la atencion primaria. Obtenido de Influencia de los cambios del
proceso de envejecimiento en la satisfaccion de las necesidades del
anciano

Placencia, M. (28 de Marzo de 2017). Hay una alta incidencia de casos de
tuberculosis y la gente se automedica. El Telégrafo, pag. 1. Obtenido de
https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/41/4/hay-una-alta-incidencia-de-
casos-de-tuberculosis-y-la-gente-se-automedica

PNBV. (2013 -2017). PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR. Recuperado el marzo
de 2017, de http//www.buenvivir.gob.ec/

Quieiro, P. J. (2016). Enfermeria, una ecologia de los saberes. Cultura de los
cuidados. [S..] ISSN 16996003., n. 45, p. 137-146 . Obtenido de
https://culturacuidados.ua.es/article/view/2016-n45-enfermagem-uma-
ecologia-de-saberes

Raile, A. M., & Marriner, T. A. (2011). Modelos y teorias en enfermeria. Espana:
Elsevier. (7ma.).

Rodriguez, R. (3 de Enero de 2016). La enfermedad de la Tuberculosis. Obtenido
de http://index-f.com/gomeres/?p=1266

Solar, P. A., Gonzalez, R. M., Paz, G. N., & Romero, B. K. (2014). La teoria Déficit
de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la
atencion. Médica Electronica, 36(6), 835-845.

Tufez y otros. (2016). Epidemiologia de la tuberculosis. Servicio Medicinal
Preventiva y Salud Publica. Unidad de Tuberculosis, 1-9.

Vinueza, E. (28 de Diciembre de 2018). Incidencia, prevalencia y mortalidad a
nivel mundial de la tuberculosis. (L. Salazar, Entrevistador) Manta.

53



U Iea m A‘;‘ﬂwﬁ&fﬂ - d‘;"‘rr PP

UNIVEIRSIDAL LAICA Facultad de Enfermeria
ELOY ALFARO DE MANABI

ANEXOS

Anexo 1: Solicitud por parte de la Uleam dirigida al director del Distrito
13D02.

|1
Facultad de Enfermenia | .
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ANEXO 2. Firmas de las Charlas Educativas
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ANEXO 3. Acuerdo de Confidencialidad de la informacion del Ministerio
de Salud Publica.
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ANEXO 4. Encuesta a pacientes que asisten al centro de salud de Jaramijo

I A minaan e, wen }f-'-v--ﬂ-vi--
U eam Facultad de Enfermeria

ELO AL PSR Bl MaKARI

Proyecto: "Andlisis de la incidencia de Ia tuberculosis desde el punto de vista ecoldgico en unidades preventivas”™

OBIETIVO:
Analizar fa incidencia de Iz tuberculosis desde el punto de vista ecoldgico en unidades preventivas. Caso centro de
zalud Jaramijo durante f mes de enero del 20159

DATOS GENERALES

mombre y apaiiidos

Ocupacion

Edad: 18 & 35 anos 36a 60afos | Mayora 60 ahos()

Nivel de instruccién: Primaria Secundaria Superior | MNinguno

1. iConoce usted sobre la enfermedad de tuberculosis?
5l
MNO

2 iConoce usted, sobre el tratamiente de Tuberculosis?
51
MO

3. ¢Cual es la frecuencia con la que asiste a sus controles medicos en el Centro de Salud?
a) Unawezalmes
b} Cada3 meses
c} Cada&meses
d} Unawezalaho

4 :Sabe usted cudles son ias consecuencias, que esta enfermedad produce, si no es tratada a tiempo?
5l
MO

5. iCon quién vive?
Padre
Madre
Ambos (papa y mama)
Hijos
Famifiar

(Otras personas

6. Ha tenido los sintomas de:
Pérdida de apetito
Fisbre constante
Fatiga
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7.  ¢0ué tipo de actividad fisica realiza?
Deporte
Caminatas
Lectura
Ve Tv

Mimguna

2. Le han proporcionado por parte del personal enfermerofa
Charfas educativas
\isitas domiciliarias

Tratamiento a usted vy familiares

5. iComo considera la atencion brindada por parte de los profesionales de la enfermeria en el centro de Salud?
a] Excelente

b} Busna
c} Regular
d] Mala

10. Medidas de prevencicn
Mantiene su habitacion limpia y ventilada
Lavado de manos recurrents

Utiliza pafiuelos desechables
Muchas gracias

59



z s = >
L sowanc Tt e o e e Cen

UNIVEIRSIDAL LAICA Facultad de Enfermeria
ELOY ALFARO DE MANABI

@

ANEXO 5. Encuesta centro de salud Jaramijé
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