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RESUMEN

Introduccion: La comprension del paciente sobre la enfermedad que padece
y Su compromiso por seguir el tratamiento son lo que ayudaran a su
recuperacion total, tener el control y un buen manejo de la salud mejora la
calidad de vida de las personas, el patron percepcion manejo de la salud de
Marjory Gordon es una herramienta que nos permite a nosotros como
enfermeros valorar el conocimiento que tiene el paciente sobre su estado de
salud/ enfermedad y como este se maneja en su entorno para mantenerse
saludable. Objetivo general: Determinar la percepcion y el manejo de la
salud que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar de un subcentro de
la ciudad de Guayaquil. Métodos: estudio transversal cuyo tamafio es de la
poblacion total de pacientes (22) con tuberculosis pulmonar que siguen
tratamiento en un subcentro de la ciudad de Guayaquil, es una investigacion
cuantitativa y cualitativa donde se utilizaron encuestas con preguntas de
opcién multiple y fichas de observacion para la recoleccion de informacion.
Resultados: de los afectados con TBP el 68% fue de sexo masculino, la
mayoria de los cuales eran mayores de 50 afios con el 36%, el 64% de los
encuestados manifestaron haber culminado sus estudios hasta el segundo
nivel, tienen una apreciacion de la salud regular el 45%, el 59% tiene un
autoestima baja y el 64% refirieron no contar con un buen apoyo por parte de
sus familiares y/o sociedad, el 68% comentaron tener un estilo de vida poco
saludable, el 45% no tienen malos habitos. Conclusiones: los afectados con
TBP que participaron de esta investigacion si tienen alteracion en el patrén
percepcion manejo de la salud, algunos de ellos con falencias en el
conocimiento y prevencion de la TB, otros con problemas de autoestimay por
ende tienden a ser menos cuidadosos en su salud y en seguir correctamente
el tratamiento lo que conlleva a que exista una influencia negativa sobre su
pronta mejoria.

Palabra clave: tuberculosis pulmonar, patrén funcional, percepcion de salud.
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ABSTRACT

Introduction: The patient's understanding of the disease he suffers and his
commitment to follow the treatment are what will help his total recovery, having
control and good health management improves the quality of life of the people,
the management perception pattern Marjory Gordon's health is a tool that
allows us as nurses to assess the knowledge that the patient has about their
health / illness and how it is managed in their environment to stay healthy.
General objective: To determine the perception and health management of
patients with pulmonary tuberculosis in a sub-center of the city of Guayaquil.
Methods: a cross-sectional study of the total population of patients (22) with
pulmonary tuberculosis undergoing treatment in a sub-center of the city of
Guayaquil, is a quantitative and qualitative research where multiple-choice
guestions and observation cards were used. for the collection of information.
Results: of those affected with TBP 68% were male, most of whom were over
50 years old with 36%, 64% of the respondents said they had completed their
studies until the second level, they have an appreciation of regular health 45%,
59% have a low self-esteem and 64% reported not having good support from
their families and / or society, 68% reported having an unhealthy lifestyle, 45%
They do not have bad habits. Conclusions: those affected with TBP who
participated in this investigation if they have an alteration in the perception of
health management, some of them with knowledge and prevention of TB,
others with self-esteem problems and therefore tend to be less careful in his
health and in correctly following the treatment, which leads to a negative
influence on his quick improvement.

Key words: pulmonary tuberculosis, functional pattern, health perception.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (Tb) se encuentra dentro de las 10 primordiales causas de
mortalidad en el planeta, en el afio 2015, 10,4 miles de individuos enfermaron
de tuberculosis y 1,8 millones fallecieron por esta patologia (entre ellos, 0,4
miles de individuos con Vih). Mas del 95% de las defunciones por tuberculosis

se generan en pueblos de capital bajo y mediano. (1)

Solo en Ecuador, el estimado de la OMS fue de 8 400 casos nuevos de TB
(51,6/100 000 habitantes), introduciendo esos con coinfecciéon TB/VIH. No
obstante, el Sistema Nacional de Salud (SNS), que comprende la Red Publica
Integral de Salud (RPIS) y la Red Complementaria (RC), diagnosticé y notifico
5 215 casos (32,03/200 000 habitantes), cumpliendo 62,08% de Ilo
estimado.(2)

Se cree que entre 2000 y 2015 se salvaron 49 millones de vidas por medio de
la dispensacion de servicios de diagndstico y régimen contra la tuberculosis.
Terminar para 2030 con la epidemia de tuberculosis pertence a las misiones
similares con la salud incluida en los Objetivos de Avance Sostenible
adoptados en fecha reciente por la OMS. (1)

La importancia del descubrimiento de la TB radica en que mas alld de
conseguir la afectividad en el régimen terapéutico, se puede impedir que se
sumen mas casos. Un individuo sin diagnéstico puede contaminar en un afio
a 10 personas; la circunstancia es mas critica cuando hay personas
resistentes a la medicacion porque dejaron el régimen. Un régimen para las
situaciones sensibles cuesta entre $ 160 y $ 200, pero en un drogo-resistente

puede llegarle a costar al pais entre $ 8 mil y $ 10 mil.(3)



A todo esto, se suma que la mayoria de los afectados con TB no sabe cémo
sobrellevar su enfermedad y ya que entre los grupos mas vulnerables se
encuentran las personas privadas de libertad y aquellas con VIH, todos estos
factores sumados a la TB desencadenan un sin numero de problemas en su
entorno social, emocional, fisico y ambiental lo cual lleva a una afectacién del

patron percepciéon manejo de la salud en dichas personas.

Cabe recalcar que en este trabajo de investigacion se va a valorar el patron
percepcion manejo de la salud en pacientes con TB y a través del mismo
vamos a poder conocer que tan eficaz es la adherencia al tratamiento de TB
en cada uno de los pacientes a investigar, también el por qué algunos de ellos
abandonan o se vuelven drogoresistentes y que es lo que mas influye durante

su etapa de enfermedad.



CAPITULO |
1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis (TB) es un inconveniente de salud publica a nivel mundial; se
cree que la tercera parte de la gente esta infectada con el bacilo
Mycobacterium tuberculosis.(2) Esta enfermedad suele afectar a los
pulmones y se trasmite de una persona infectada con la tuberculosis activa

por medio de gotitas generadas por el aparato respiratorio a otras personas.

En algunas ocasiones la tuberculosis pulmonar suele ser asintomatica en
personas con el sistema inmunitario en éptimas condiciones ya que actla
como una barrera protectora contra la bacteria. Los sintomas mas frecuentes
en la tuberculosis pulmonar activa son la tos con flema y en casos mas
avanzados se acompafia de dolor toracico, debilidad, pérdida del apetito y de
peso, sudoracion nocturna, fiebre y hemoptisis.

La tuberculosis en general genera enormes gastos a nivel mundial en
tratamiento y prevencidon de la misma es por eso que diversos organismos de
salud buscan programas y estrategias que disminuyan la morbimortalidad
causada por la tuberculosis. “La estrategia Alto a la Tuberculosis de la OMS,
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2014, ofrece a los
paises un modelo para poner fin a la epidemia de tuberculosis, reduciendo la
mortalidad y la incidencia de esta enfermedad y eliminando los costos

catastréficos conexos.”(1)

Entre mas rapido se identifiquen las fuentes de infeccién vy utilicen medidas
de prevencion menor sera el sufrimiento del paciente, la transmision del bacilo
en la comunidad y la aparicion de casos nuevos. (4) Ya que en la mayoria de
los casos la tuberculosis afecta a las personas de clase baja y que no cuentan

con la educacion suficiente para saber sobrellevar esta enfermedad e ignoran



las consecuencias de la misma, es de mucha importancia poner énfasis en la

educacion del mismo y asi mejorar su percepcion y manejo de la salud.

Cabe recalcar que es fundamental el apoyo constante al paciente por parte
de todo el personal de salud involucrado en el programa de prevencion y
control de la TB, la motivacion a seguir el tratamiento, capacitaciones
constantes y ayuda oportuna son los que en gran medida ayudan a mejorar la
ideologia que tiene el paciente sobre su enfermedad, a querer una mejoria en
su salud y a apreciar su vida y por ende se logra que el paciente cumpla a

cabalidad con el tratamiento a seguir.

1.2PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢ Cual esla percepcion gue tiene el paciente con tuberculosis pulmonar

sobre su estado de salud actual?

e ;COmo es el manejo de salud en los pacientes con tuberculosis

pulmonar?

e ¢ Existe adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis

pulmonar?

e (Cudles son las medidas de prevencion que el paciente con

tuberculosis realiza?



1.3 JUSTIFICACION

El presenta trabajo es de mucha importancia ya que a través del mismo se
demuestra la gran influencia que tiene el patron percepcién manejo de la salud
sobre los pacientes con tuberculosis pulmonar, si este resulta afectado traeria
consecuencias negativas en el tratamiento y prevencion de la tuberculosis, al
ser este un tratamiento ambulatorio se necesita de la total adherencia y
responsabilidad del paciente para conseguir su recuperacion total.

El cuidado dirigido al individuo, la familia y la comunidad, es el principal
elemento que define el papel de la enfermera de Atencién Primaria (5) es por
ello que es necesario la correcta valoracion del paciente a través de la
realizacion del proceso de atencion de enfermeria el cual nos ayuda a dar con
el diagnostico enfermero del paciente y a su vez brindar el cuidado y la

asesoria precisa que necesita el paciente.

La valoracion por Patrones Funcionales de Marjory Gordon contribuye una
sucesiéon de beneficios al proceso: se ajustan realmente bien al tema de la
atencién principal de salud admitiendo estructurar y organizar la valoracion,
tanto a nivel individual como familiar o comunitario, en todo

el periodo esencial de la persona, en ocasiones de salud o enfermedad. (5)

En el caso de los pacientes con tuberculosis pulmonar el llevar un control
riguroso de su tratamiento es muy dificil, es por eso que es necesario el
valorarlo a través de los patrones funcionales para poder dar con los
problemas especificos que deterioran su salud e implican un retroceso en su
mejoria. Por medio del patron percepcion manejo de salud el profesional de
enfermeria puede realizar las correctas intervenciones de enfermeria y asi

llegar a los resultados esperados.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la percepcion y el manejo de la salud que tienen los pacientes con
tuberculosis pulmonar de un subcentro de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO.

e Describir las practicas que siguen los pacientes con tuberculosis
pulmonar en el manejo de su salud.

e Verificar si los pacientes cumplen con el tratamiento antifimico.
e Identificar si el patron percepcion manejo de la salud se encuentra
afectado en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

e Caracterizar socio-demograficamente a los pacientes con tuberculosis
pulmonar.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.- HISTORIA

Los patrones funcionales entre ellos el patrén percepcion manejo de la salud
fueron creados a mediados de los afios 70 por la tedrica y profesora
estadounidense Marjory Gordon, ella fue la primera presidenta de la NANDA
que ha contribuido de manera significativa al desarrollo de un lenguaje

enfermero estandarizado.

Marjory Gordon definié los patrones como una configuracion de habitos mas
0 menos recurrentes a toda la gente, que contribuyen a su salud, calidad de
vida y al logro de su capacidad humano; que se dan de una forma secuencial
en todo el tiempo y ofrecen un marco para la valoracion con independencia

de la edad, el nivel de cuidados o la enfermedad.

2.2.- DEFINICION DEL PATRON PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD

Es el primero de los 11 patrones funcionales de Marjory Gondon que se
encarga de detallar fundamentalmente el como se siente el paciente con
respecto a su salud y bienestar, y c6mo maneja todo lo relacionado con su
salud, en relacion a su mantenimiento o rehabilitacién. Por tanto valora las
practicas preventivas de toda clase (habitos higiénicos, vacunaciones,
autoexploraciones recomendadas a la gente, etc), la adherencia a
tratamientos prescritos y control de practicas sociales dafiinos para la salud
(consumo de drogas, alcohol, tabaco, etc). Es preciso, por medio de la
valoracion de este Patron pretendemos saber las percepciones sobre salud

del sujeto, el manejo general de su salud y las practicas preventivas.(6)



2.3.- CRITERIOS DE VALORACION DEL PATRON PERCEPCION MANEJO

DE LA SALUD

Por medio de los siguientes criterios se puede realizar la valoracion del

patron percepcién manejo de la salud:

Criterios de valoracioén

Edad

Sexo

Higiene personal

Higiene/seguridad de la vivienda

Problemas de salud

Riesgo laboral de alteracion de la

salud

Conocimientos del problema de

salud

Actitud ante su enfermedad

Actitud de la familia ante la

enfermedad

Existencia de habitos toxicos

Medidas de prevencion de

accidentes

Fuente: Manual de valoracion por patrones funcionales.

Adhesion al tratamiento
farmacoldgico

Automedicacién

Actitud ante el régimen terapéutico
Ingresos hospitalarios

Planificacion de los cuidados

Conflictos comunitarios

Interés en conductas saludables

Conocimiento de conductas

saludables

Estado vacunal

Déficit de autocuidados

Entorno fisico inadecuado

Elaboracion: Pamela Alcocer Navia, Katherine Jaime Torres.



2.4.- MODELO EJEMPLAR PARA LA VALORACION DEL PATRON
PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD

Valoracion por patrones funcionales: patron percepcion- manejo de
la salud

Sexo: Edad:
Antecedentes patoldgicos personales:
Antecedentes patologicos familiares:
Numero de citas médicas:
Se automedica: Si No
Consumo de alcohol Si No
Consumo de tabaco Si No
Consumo de drogas Si No
Como valora su Excelente Buena Normal Mala
salud
Conocimiento de su Bueno Regular Nulo
enfermedad
Cuidados sobre su Bueno Regular Nulo
enfermedad
Medidas de prevencion Bueno Regular Nulo
adoptadas
Accidentes/caidas Si No
Ingresos hospitalarios Si No
Imagen personal adecuado descuidado malo
Higiene/Seguridad adecuado descuidado malo
vivienda

¢, Qué es lo mas importante para usted con respecto a su salud?

Fuente: Manual de valoracién por patrones funcionales.
Elaboracion: Pamela Alcocer Navia, Katherine Jaime Torres.
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2.5.- RESULTADOS DEL PATRON PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD:

El patron percepcion manejo de la salud se encuentra alterado si el paciente
refiere tener una salud pobre, regular o mala, tiene un inadecuado cuidado de
su salud, no tiene interés en adoptar conductas saludables, bebe en exceso,
fuma o consume drogas, No tiene buena adherencia al tratamiento

farmacoldgico ni a medidas terapéuticas.(5)

Por medio de la valoracion directa vamos a poder analizar si el paciente
cumple con las normas de salud que no alteran el patron percepcién, manejo
de la salud, al tener los resultados si son favorables, es decir no tiene
disfuncién de este patrén la enfermera debe cerciorarse de que el paciente
siga cumpliendo con los estandares de salud, si en el patron identificamos que
existe algun tipo de alteracion pasamos al siguiente apartado que es la
realizacion de los diagndsticos de enfermeria, los cuales nos van a dar la
pauta para realizar las intervenciones de enfermeria necesarias para que los

resultados esperados en el paciente sean favorables.

11



2.6.-DEFINICION DE TUBERCULOSIS PULMONAR

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por la Mycobacterium
tuberculosis, bacteria que afecta con mayor frecuencia a los pulmones, se
considera a una persona con TB pulmonar cuando bacteriolégicamente o
diagnosticada clinicamente, presenta afectacion del parénquima pulmonar o
arbol traqueobronquial. La TB miliar también se considera como TBP porque
presenta lesiones en los pulmones. Las linfadenopatias, la TB intratoracica
(mediastinica y/o hiliar) o derrame pleural de TB, sin que exista alteracion
pulmonar, no se consideran casos de TBP. Si un caso de TB presenta
localizacion pulmonar y extrapulmonar simultaneamente, debe clasificarse
como TBP. (2)

2.7.- EPIDEMIOLOGIA

La TB es la novena causa mundial de muerte y la primera por enfermedades
infecciosas, por encima del VIH/sida. En 2016 la cifra estimada de muertes
por TB fue de 1,3 millones (frente a los 1,7 millones de 2000) en personas

VIH-negativas, y de 374 000 en personas VIH-positivas.(7)

La cifra estimada de personas que contrajeron la TB ese mismo afio fue de
10,4 millones: el 90% eran adultos y el 65% del sexo masculino, el 10% eran
personas infectadas por el VIH (74% en Africa) y el 56% vivian en cinco
paises: India, Indonesia, China, Filipinas y Pakistan.(8)

Segun la OMS la TB farmacorresistente sigue siendo una amenaza. Solo en
el ailo 2016 hubo 600 000 casos nuevos resistentes a la rifampicina, el
farmaco de primera linea mas eficaz; 490 000 de ellos tenian TB
multirresistente (TB-MR). Cerca de la mitad (47%) de estos casos se

registraron en la India, China y la Federaciéon de Rusia.(7)
Para Ecuador, el estimado de la OMS fue de 8 400 casos nuevos de TB

(51,6/100 000 habitantes), incluyendo aquellos con coinfeccion TB/VIH pero
de acuerdo con el Sistema Nacional de Salud (SNS), diagnostico y notificd
5215 casos (32,03/100 000 habitantes), cumpliendo 62,08% de Ilo

estimado.(2)
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De los casos notificados, 5 097 correspondieron a casos nuevos y recaidas, y
118, a casos previamente tratados. En coinfeccion TB/VIH se notificaron 545
casos, que representan el 10,45% de los casos de TB. En TB MDR se
estimaron 370 casos e iniciaron tratamiento 135, que representan el
36,48%.(2)

2.8.- SIGNOS Y SINTOMAS DE LA TUBERCULOSIS

Entre los signos e indicios mas recurrentes en la tuberculosis pulmonar se
encuentra la tos con expectoracion por mas de 15 dias propiedades de un
individuo sintomatico respiratorio y en una etapa mas avanzada de la
patologia se muestran otros signos como la hemoptisis, dolor toracico,
febricula (generalmente en el final del dia), sudoracion nocturna, pérdida de

apetito, disminucion del peso y cansancio elevado.(9)

2.9.-FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO TB

e La percepcion del paciente ante la enfermedad.

e La motivacion y apoyo que tiene por parte de sus allegados y equipo
de salud.

e El grado de afectacion del ambiente laboral, econémico y sentimental
gue se produce en el paciente.

e EIl conocimiento adecuado que tiene el paciente sobre su enfermedad
y tratamiento.

e Los efectos secundarios que pueden producirle al paciente.

e Cultura y costumbres del paciente.

2.9.1.- Edad

La tuberculosis perjudica primordialmente a los mayores en los afios mas
productivos de su historia, lo cual no supone que los otros grupos de edad

estén exentos de compromiso. En 2016 enfermaron de tuberculosis
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precisamente un millén de jévenes (de 0 a 14 afios), y 250 000 jovenes
(incluidos los jovenes con tuberculosis asociada al VIH) fallecieron por esta

razon.(1)

2.9.2.- Sexo

La razén mundial hombres/mujeres es de 1,7 entre los casos notificados, pero
mas elevada segun los resultados de las encuestas nacionales de prevalencia
de la TB entre adultos, lo cual indica que los datos notificados minimizan en
algunos paises la parte de la carga de TB que corresponde a los hombres.(7)

2.9.3.- Factor Socio/Econdmico

Mas del 95% de los casos y de las muertes se concentran en los paises en
desarrollo.(1) Los paises subdesarrollados donde un nimero considerable de
personas viven en un nivel econdmico bajo se encuentran vulnerables a
contraer la tuberculosis debido a las condiciones en las que habitan: los
barrios pobres combinado con los hacinamientos, falta de educacion vy
escasa ventilacion implica con frecuencia que una persona con TB, si ho
recibe los cuidados requeridos, transmitird la infecciébn a otros 10 o 15

individuos cada afio.

2.9.4.- Habitos

El consumo de tabaco aumenta considerablemente el riesgo de enfermar de
tuberculosis y de morir por esta misma causa. Se calcula que a nivel mundial
el 8% de los casos de tuberculosis son atribuibles al tabaquismo.(1) asi mismo
el alcohol y las drogas afectan a los mecanismos inmunitarios lo cual aumenta

el riesgo de contraer la TBP.

14



2.10.- TRATAMIENTO TB PULMONAR

El tratamiento para TB varia segun el paciente y su tiempo de duracién como
se demuestra en la tabla N.2 en la cual el tratamiento para TB sensible
pulmonar tiene una duracion de 6 meses al igual que en pacientes con VIH+
TB, en el caso de la TB resistente va a tener una duracion de 9, 10, 18 meses.

Tabla N.2 Tiempo de duracién del tratamiento

TBP Sensible TB+ VIH TB Resistente
Tiempo 6 Meses 6 meses 9,10, 18 meses
Farmacos 2HRZE/AHR 2HRZE/4AHR 6Z,E,CFX,ETO,
CS,KM/12
ZELFX,ETO,
CS

Fuente: Manual de procedimientos para la prevencion y control de la TB.
Elaboracion: Pamela Alcocer Navia, Katherine Jaime Torres.

En el tratamiento de la tuberculosis pulmonar y en pacientes con VIH se
utilizaran los farmacos de primera linea, en aquellos afectados con
multidrogoresistencia se utilizaran también farmacos de segunda linea y en
extensamente drogoresistentes farmacos del grupo 5 como se explica en el

siguiente mapa conceptual.

Diagrama N1. Tratamiento de la TB pulmonar

=

Farmacos de Farmacos de Farmacos de 5
primera linea segunda linea grupos

Fuente: Manual de procedimientos para la prevencion y control de la TB.
Elaboracion: Pamela Alcocer Navia, Katherine Jaime Torres.
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En casos nuevos de pacientes con TB pulmonar con o sin VIH el tratamiento
tiene una duracion de 6 meses dividido en dos fases: en la primera fase se
utilizaran los farmacos de primera linea isoniazida, rifampicina, pirazinamida
y ethambutol por dos meses contando 25 tomas por mes, en la segunda fase
los farmacos a administrarse seran isoniazida y rifampicina, esta fase tiene
una duracién de 4 meses considerando también 25 tomas por mes en un total
de 100 pastillas. Las dosis de estos farmacos dependen del peso del paciente

como se indica en la tabla N.3.

Tabla N.3. Esquema de medicacion por peso del paciente

Presentacion de 30-39%kgr  40-54kgr  55-70kgr >70kgr
Medicacién
Primera fase: 2 tabletas 3 tabletas 4 tabletas b5 tabletas

Rifampicina 150mgr
Isoniazida 75mgr
Pirazinamida 400mgr
Ethambutol 275mgr

Segunda Fase: 1 tableta 1.5 tableta 2 tabletas 2.5tabletas
Rifampicina 300mgr
Isoniazida 150mgr

Fuente: Manual de procedimientos para la prevencion y control de la TB.
Elaboracion: Pamela Alcocer Navia, Katherine Jaime Torres.

2.11.- IMPORTANCIA DE LA VALORACION DEL PATRON PERCEPCION
MANEJO DE LA SALUD EN PACIENTES CON TB PULMONAR

Es de gran importancia para el profesional de enfermeria el realizar una
correcta valoracion del paciente con tuberculosis pulmonar, los patrones
funcionales van a lograr este objetivo ya que dan la pauta concreta y de forma
sistematizada de los problemas o alteraciones que han perjudicado la salud

del paciente.
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Vera Fray en el afio 1953 afirmaba que para llegar a un buen diagndstico
enfermero es necesario el realizar una correcta valoracion del paciente, dando
inicio a la necesidad de un lenguaje en comun para la profesion, lo cual se vio

posible por medio de los patrones funcionales impuestos por la NANDA.

Basandonos solo en el patron percepcion manejo de la salud el enfermero
podra saber con exactitud cuél son las falencias que conllevaron a que el
paciente enfermara de tuberculosis pulmonar y a su vez el realizar
intervenciones de enfermeria que ayuden a mejorar todos los criterios

alterados en la percepcién y manejo de la salud del paciente.

Todos los patrones funcionales son importantes pero especificamente en los
pacientes con tuberculosis pulmonar es esencial tener en cuenta si existe la
alteracion del patron percepcion manejo de la salud, ya que el tratamiento de
tuberculosis pulmonar es ambulatorio,es necesario que el paciente tenga un
buen conocimiento sobre los cuidados y prevencién de su enfermedad asi
como una buena autoestima y apoyo por parte de sus familiares ya que todos
estos factores influyen ya sea de manera positiva 0 negativa en la

recuperacion del paciente.

Si el paciente no tiene buen conocimiento de su enfermedad y tratamiento de
tuberculosis puede llegar a no adherirse al tratamiento lo cual perjudica a su
salud causando en peores instancias la multidrogoresistencia o hasta la
muerte, si no ha adoptado conductas de prevencion puede llegar a infectar a
sus allegados, si no cuenta con el debido apoyo de sus familiares y el equipo
de salud su autoestima se veria afectado por lo cual no tendria motivacion de
seguir a cabalidad con el tratamiento, es por estas y muchas otras razones
gue el detectar a tiempo este tipo de falencias en los pacientes con

tuberculosis pulmonar es primordial para que pueda curarse.
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2.12.- DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA BASADOS EN EL PATRON
PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD EN PACIENTES CON TB
PULMONAR

Vera fray enfermera norteamericana en 1953 fue pionera en la utilizacion del
término diagndstico de enfermeria, decia que “una vez que las necesidades
del paciente son identificadas pasaremos al siguiente apartado, el diagndstico
de enfermeria”, recalcando la importancia que tiene la valoracion del paciente
para realizar un buen diagndéstico enfermero y por ende un buen PAE (Proceso

de Atencidon de Enfermeria).

La NANDA (Asociacién norteamericana de diagndsticos de enfermeria),
recomienda la utilizacién del modelo de valoracion por patrones funcionales
ya que describe en forma sistematizada todas las areas que comprenden al

ser humano.

La finalidad de realizar una valoracion por medio de patrones de funcionales
es la de obtener informacion completa que sea precisa y con objetividad
porque de esto se basan los diagndsticos y las intervenciones a realizar. Al
valorar el patrén percepcién-manejo de la salud en pacientes con tuberculosis
pulmonar lograremos captar la situacion de salud que estan viviendo y su

respuesta a esta.

A continuacién se detalla algunos diagnésticos de enfermeria basados en
criterios de valoracion del patrén percepciéon-manejo de la salud en las que

pueden estar comprometidos los pacientes con TBP:

18



Diagnosticos enfermeros

Dominio 1: promocioén de la salud clase 2: gestion de la salud

Etiqueta
diagnostica

Tendencia a
adoptar conductas
de riesgo para la
salud

Gestion ineficaz de
la salud

Incumplimiento

Mantenimiento
ineficaz de la salud

Minimiza el cambio
experimentado en
el estado de salud
Rechaza el cambio
en el estado de
salud

Decisiones
ineficaces en la
vida diaria para
alcanzar los
objetivos de salud
Dificultad con el
régimen terapéutico
prescrito

Conducta de no
adherencia
Faltar a las citas
medicas

Conocimiento
insuficiente sobre
practicas basicas
de salud
Desinterés por
mejorar las
conductas de salud

19

Caracteristicas definitorias Factores relacionados

Abuso de
sustancias
Apoyo social
insuficiente
Econdmicamente
desfavorecidos
Comprension
inadecuada

Conflicto de
decisiones
Conflicto familiar
Conocimiento
insuficiente del
régimen
terapéutico
Percepcién de
susceptibilidad
Econdmicamente
desfavorecidos

Apoyo social
insuficiente
Conocimiento
insuficiente
sobre el régimen
terapéutico
Creencias de
salud
incongruentes
con el plan

Habilidades
comunicativas
ineficaces
Recursos
insuficientes (
econdmicos,
sociales, de
conocimiento)



Proteccion ineficaz

Disposicion para
mejorar la gestion
de la salud

Fuente: libro de taxonomia NANDA.

Incapacidad para
asumir la
responsabilidad de
llevar a cabo
practicas bésicas
de salud

Desorientacion
Deterioro
neurosensorial
Inmunodeficiencia
Respuesta
desadaptativa al
estrés

Expresa deseo de
mejorar la gestion
de la enfermedad
Expresa deseo de
mejorar la gestion
de los factores de
riesgo

Expresa deseo de
mejorar la gestion
del régimen
terapéutico
prescrito

Elaboracion: Pamela Alcocer Navia, Katherine Jaime Torres.
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Trastorno de la
percepcion

Abuso de
sustancias
Régimen
terapéutico
Trastorno
inmunitario (
VIH)



CAPITULO Il

3.- DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y
METODOS

3.1.- TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, observacional.

3.2.-METODOS

Esta investigacion es cuantitativa y cualitativa; cuantitativa porque vamos a
observa la conducta y generar datos numéricos que representan el ambiente
social en el que se desarrollan los pacientes con tuberculosis pulmonar a
través de encuestas previamente elaboradas y es cualitativa porque también
se realizaran entrevista a los pacientes para complementar la informacion

necesaria para cumplir con los objetivos antes mencionados.

3.3.- DISENO Y SUJETO DE ESTUDIO
La naturaleza de este estudio es transversal y el sujeto son los pacientes con
tuberculosis pulmonar en tratamiento en un subcentro de la ciudad de

Guayaquil.

3.4.- POBLACION
La poblacion total del estudio fue del 100%, es decir que los 22 pacientes que
acuden al subcentro de salud por el tratamiento de TB pulmonar formaron

parte de esta investigacion.

3.5.- PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Las técnicas que utilizaremos para la recoleccion de datos son a través de

encuestas con preguntas de opcion multiple y fichas de observacion.
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3.5.1.-ENCUESTAS
Estan constituidas por 10 preguntas cerradas de eleccion Unica dicotémicas

(si-no) y politomicas (presenta varias alternativas a eleccion del encuestado).

3.5.2.-FICHA DE OBSERVACION
Consta de 6 items con criterios fundamentales del patron a valorar con

respuestas dicotomicas (si-no), con los cuales se verificara por observacion
directa la existencia de falencias en el patrén percepcién manejo de la salud
en los pacientes con TB pulmonar.

3.6.-TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el plan de tabulacion de datos es utilizado el programa de Excel ya que

permite el ingreso de datos mediante tablas y mostrar los resultados en
graficos determinados. Los gréficos corresponden a cada una de las
preguntas realizadas a los encuestados, se realizé el respectivo analisis de

los resultados en respuesta a las preguntas de investigacion.
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4.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Datos sociodemograficos

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INIT:%ERNI\}AEC[I)(%N
Sexo Masculino
femenino
= 15 afos y < 24 afos
= 24 anos y < 36 anos
e >36 afios y <50 afios
>50 afos
Conjunto de Datos Encuestas
caracteristicas sociales sociodemograficos de _ _
propias de una pacientes con Primer anG_'
poblacion que se utilizan  tuberculosis pulmonar  \jivel de educacion Segundo nivel
con fines estadisticos. Tercer nivel
Cuarto nivel
Alto
Nivel econémico Medio
Bajo

23



Variable: Percepcioén de la salud

DEFINICION

Procesos mentales
mediante el cual una
persona selecciona,
organiza e interpreta la
informacién proveniente
de estimulos,
pensamientos y
sentimientos, a partir de
Su experiencia previa,
de manera logica o
significativa de su salud/
enfermedad

Percepcion de la salud
pacientes con

en

DIMENSIONES

tuberculosis pulmonar

INDICADORES

autoestima

Apreciacion de la salud

Apoyo familiar o social

Conocimiento sobre su
enfermedad

Conocimiento sobre el
tratamiento
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ESCALA

Alta
baja

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Presente
Ausente

Bueno
Regular
Nulo

Bueno
Regular
Nulo

FUENTE DE
INFORMACION

Encuestas

Ficha de observacion
directa



Variable: Manejo de la salud

DEFINICION

Capacidad que tiene el

individuo de
cabo acciones
mantienen el
estado de salud.

llevar a

que
buen

DIMENSIONES

Manejo de la salud en
pacientes con
tuberculosis pulmonar

INDICADORES

Estilo de vida

Habitos

Adherencia al
tratamiento

Citas medicas

Prevencion de
enfermedades
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ESCALA

Saludable
Poco saludable
Nada saludable

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo de drogas

Buena
Regular
Mala

Asisten a todas las citas
Asisten a algunas citas

No asisten a las citas

Buena
Regular
Mala

FUENTE DE
INFORMACION

Encuestas

Ficha de observacion
directa



5.-PRESENTACION DE ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

GRAFICO 1:

SEXO

= HOMBRE = MUJER

FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER
NAVIA, KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: el grafico refleja que el 68% de los casos con TB pulmonar
corresponde al sexo masculino frente al 32% que corresponde al sexo femenino,
siendo asi que el grupo masculino que fue parte de la investigacion es el méas

afectado.
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GRAFICO 2:
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FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA,
KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: el grafico refleja que entre las personas afectadas por TB pulmonar
entrevistadas, el 36% de ellas corresponden a las mayores de 50 afios, siendo
este el de mayor porcentaje, seguido de las edades entre >36 y <50 con el 28%
y las de menor porcentaje las edades entre >15 y <24; >24 y <36 con el 18%.
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GRAFICO 3:

NIVEL DE EDUCACION
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FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA,
KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: el grafico refleja que entre las personas afectadas por TB pulmonar
entrevistadas, el 64% indico que culminaron sus estudios en el segundo nivel
mientras que el 32% de los pacientes mencionaron haber llegado hasta el primer
nivel de educacion y solo el 4% de los entrevistados termino sus estudios de

tercer nivel.
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GRAFICO 4:

NIVEL ECONOMICO
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FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA,
KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: el grafico refleja que entre las personas afectadas por TB pulmonar
entrevistadas el 55% corresponden a aquellos que tiene un nivel econémico bajo,
considerando que tienen un ingreso menor al salario minimo mientras que el
45% tiene un nivel econdmico medio, de este grupo nadie pertenece al nivel

econdmico alto.

29



GRAFICO 5:

AUTOESTIMA

= ALTA = BAJA

FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA,
KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: el grafico refleja que entre las personas afectadas por TB pulmonar
entrevistadas el 59% manifiesta tener una autoestima baja mientras que el 41%
refirid tener autoestima alta.
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GRAFICO 6:

APRECIACION DE LA SALUD
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FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA,
KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: el grafico refleja que entre las personas afectadas por TB pulmonar
entrevistadas el 45% refiere tener una regular apreciacion de la salud, seguido
del 42% que tiene una buena apreciacion de la salud, mientras que el 9% de los
afectados expresa tener una mala apreciacion de la salud y el 4% una muy buena

apreciacion.
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GRAFICO 7:

APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

M PRESENTE m AUSENTE

FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA,
KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: el grafico refleja que entre las personas afectadas por TB pulmonar
entrevistadas el 64% considera que el apoyo familiar y/o social se encuentra
ausente, mientras que el 36% refiere si tener apoyo por parte de sus familiares

y/o allegados.
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GRAFICO: 8

CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD
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FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA,
KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: el grafico refleja que entre las personas afectadas por TB pulmonar
entrevistadas el 41% no tiene conocimiento sobre su enfermedad, el 32% tiene
conocimiento regular y solo el 27% tiene un buen conocimiento de su
enfermedad.
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GRAFICO 9:

' CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO

REGULAR

FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA,
KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: el grafico refleja que entre las personas afectadas por TB pulmonar
entrevistadas el 41% no tiene conocimiento sobre el tratamiento, el 32% tiene
conocimiento regular y solo el 27% tiene un buen conocimiento del tratamiento

gue esta siguiendo.
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GRAFICO 10:

ESTILO DE VIDA
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FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA,
KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: el grafico refleja que entre las personas afectadas por TB pulmonar
entrevistadas el 68% refiere llevar una vida poco saludable, el 18% considera
que no sigue un estilo de vida saludable y el 14% mantiene un estilo de vida
saludable.
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GRAFICO 11:
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FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA,
KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: el grafico refleja que entre las personas afectadas por TB pulmonar
entrevistadas el 45% no consume ni alcohol, ni tabaco, ni drogas, seguido del
27% de pacientes que refiere consumir alcohol, el 14% consume tabaco y el 14%

de los entrevistados consume drogas.
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GRAFICO 12:

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
BUENA REGULAR MALA

FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA,
KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: el grafico refleja que entre las personas afectadas por TB pulmonar
entrevistadas el 45% tiene una buena adherencia al tratamiento, 32% tiene una
adherencia regular, mientras que el 23% tiene una mala adherencia al

tratamiento.
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GRAFICO 13:

AMBIENTE ADECUADO
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FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA,
KATHERINE JAIME TORRES.

Andlisis: de los pacientes observados el 55% se desarrolla en un ambiente
adecuado para la mejoria en su salud: casa limpia, espacios abiertos, no plagas
ni un nimero exagerado de mascotas mientras el 45% no cumple con todos los

requisitos antes mencionados.
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GRAFICO 14:

HABITOS SALUDABLES
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FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA, KATHERINE
JAIME TORRES.

Andlisis: de los pacientes observados el 58% tiene el conocimiento necesario
sobre los habitos a seguir para gozar de una buena salud (buena higiene, dieta
balanceada, ejercicio, etc.) mientras que el 42% de los afectados no sigue

habitos saludables para el mantenimiento de la salud.
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GRAFICO 15:

CONDUCTAS DE PREVENCION

mSI mNO

FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA, KATHERINE
JAIME TORRES.

Andlisis: de los pacientes observados el 64% no adopta conductas de
prevencion: duerme en un espacio ventilado, utiliza medidas de proteccion
(mascarilla para evitar el contagio a familiares y allegados), buena higiene de
manos y solo el 36% de los afectados observados mantiene la prevencion y evita
el contagio al resto de la familia.
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GRAFICO 16:

DISPOSICION PARA MEJORAR SU ESTADO DE
SALUD

mSI mNO

FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA, KATHERINE
JAIME TORRES.

Andlisis: de los pacientes observados el 58% no tiene buena disposicion en
mejorar su estado de salud: no se realizan los chequeos médicos mensuales y
las pruebas diagnosticas necesarias durante el tiempo del tratamiento, mientras
gue el 42% de los afectados observados si cumple con los chequeos médicos y
las pruebas diagnésticas.
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6.-DISCUSION

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar es ambulatorio y a pesar que se
considere directamente observado se necesita de la total predisposicion del
paciente para que sea efectivo, existe una gran influencia del entorno fisico y
emocional, los cuales van a determinar en gran medida que el paciente desee

mejorar su salud, las conductas de prevencion y su estilo de vida en general.

De los pacientes que formaron parte de la investigacion un gran porcentaje tiene
afectacion del patron percepcién manejo de la salud ya sea en uno o mas de los
criterios de valoracion del patron descrito, el 59% refirié tener una autoestima
baja lo que conlleva a problemas desde el punto de vista emocional que pueden
llegar a perjudicar la salud del paciente, ya que un paciente que no tiene
consideracion o aprecio por si mismo dificiimente tendra disposicion de mejorar

su vida.

El conocimiento sobre la enfermedad, conductas de prevencién y del tratamiento
a seguir brindan al paciente la seguridad de que su enfermedad es totalmente
curable y le da las pautas a seguir para mejorar su salud, en un estudio realizado
en la regién de Tacna, Peru sobre Conocimientos de tuberculosis en agentes
comunitarios de salud (10) el 81% tenia conocimientos sobre esta enfermedad
y el 80% de los participantes sigue medidas de prevencion contra la TB en
contraste con la cifra del 41% obtenida de los encuestados en este estudio que

no tienen conocimiento ni de su enfermedad ni del tratamiento.

En un articulo antes realizado sobre la Tuberculosis Pulmonar: estudio clinico-
epidemioldgico en la provincia de Cienfuegos en Cuba(11) se registra que el
mayor numero de casos diagnosticados con TBP fue del sexo masculino con
edades superiores a los 60 afos, atribuible a la mayor exposicion a los factores
de riesgo como el alcoholismo, tabaquismo y mayor probabilidad de
internamiento en centros de reclusion; en el subcentro de la ciudad de Guayaquil

donde se realiz6 la investigacion en pacientes con tuberculosis pulmonar se pudo
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constatar que la mayoria correspondian a hombres y con respecto a la edad los
resultados arrojaron que el 36% eran mayores de 50 afnos.

En concordancia con los factores de riesgos sefialados en la investigacion hecha
en Cuba, el 55% de los encuestados en esta investigacion tiene malos habitos,
siendo asi que el 27% refirid ser alcohdlico, el 14% ser fumador y el 14% restante
drogadictos, notandose que toma gran relevancia que este grupo de personas
deben tener mayor cuidado porque son mas propensos a sufrir de TBP u otras

enfermedades infecciosas.

Estudios realizados en Espafia alegan que son los drogodependientes y
personas pobres los que con mas frecuencia abandonan el tratamiento, lo que
esta relacionado muchas veces con la falta de hogar y de condiciones sociales
deplorables, la condiciébn econdmica baja predomino en los afectados con TB
con el 55% demostrando que si coincide con el estudio antes mencionado, el no
tener un buen ingreso econémico hace que exista el abandono en los estudios,
siendo asi que el 64% de los investigados comunicaron haber culminado sus

estudios hasta el segundo nivel por falta de dinero.

A pesar de que no existen estudios previos sobre la valoracion del patron
percepcién manejo de la salud en pacientes con tuberculosis, en varios
resultados de diversas investigaciones utilizan los criterios de valoracion de este
patrén, como son el conocimiento, apoyo familiar, habitos, apreciacion de la
salud etc, lo que demuestra la gran utilidad que tiene dicho patron a la hora de
realizar un analisis enfocado en los problemas del paciente con tuberculosis

pulmonar.
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7.-CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacion se concluyo que:

Al valorar el patron percepcion manejo de la salud en pacientes con
tuberculosis pulmonar de un subcentro de la ciudad de Guayaquil se pudo
constatar que existe alteracion de dicho patron debido a que una parte de
la poblacién encuestada expresaron y demostraron que no tienen

conocimiento sobre su enfermedad y el tratamiento que estan siguiendo.

Entre las practicas que siguen los pacientes en el manejo de su salud el
55% se desarrolla en un ambiente adecuado para la mejoria en su salud,
es decir mantienen la casa limpia y espacios abiertos, 58% siguen habitos

saludables (buena higiene, dieta balanceada, ejercicio, etc.).

Se pudo verificar que el 45% de los pacientes con tuberculosis pulmonar
observados tiene buena adherencia al tratamiento (cumplen con el
tratamiento antifimico) pero el 64% de los mismos no adopta conductas
de prevencion, debido a la falta de educacion.

Segun los datos socio-demograficos el sexo masculino predominé con el
68% de los encuestados, el 36% eran mayores de 50 afios, la mayoria de
ingresos econdmicos bajos que culminaron sus estudios hasta el segundo

nivel educativo.
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8.-RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal de salud a cargo del programa de
prevencion y control de la tuberculosis de charlas educativas a los
afectados con TB pulmonar que asisten al subcentro para que este tome
conciencia de la importancia de seguir el tratamiento y medidas de

prevencion.

Se recomienda que el personal de salud siga con el sistema de
tratamiento por observacién directa (DOTS) para evitar que el paciente

genere multidrogoresistencia a los medicamentos.
Se recomienda que el personal de salud de capacitaciones a la

comunidad en general para que tenga conocimientos basicos de salud y

por ende una buena percepcion y manejo de salud.
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10.-GLOSARIO

Adhesion al tratamiento: la OMS la define como el cumplimiento del régimen
terapéutico; osea, tomar la medicacion segun la dosificacion del programa

prescrito; y la persistencia, tomar la medicacién en todo tiempo.

Automedicacion: la OMS lo define como parte del autocuidado, el cual es
conceptualizado como “el propio régimen de los signos e indicios de patologia

que la gente sufren, es la forma més usada para el cuidado de la salud.

Curado: Afectado con TBP con bacteriologia confirmada al inicio del régimen, y
que muestra BK o cultivo negativo en el ultimo mes de régimen y, por lo menos,

en una oportunidad previa.

Fracaso: persona antes tratada por TB, cuyo régimen fracaso en el final de su
periodo mas reciente del régimen indistintamente si el afectado recibié terapia
con drogas de primera y/o segunda linea.

PAE: proceso de atencion de enfermeria, conjunto de acciones de enfermeria
gue ayuda a identificar el estado de salud del paciente mediante la valoracién,

realizacion de diagndstico e intervenciones en busca de resultados esperados.

Patrones funcionales: son una configuracion de habitos, mas o menos
recurrentes a toda la gente, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro
de su capacidad humana, y que se dan de una forma secuencial en todo el

tiempo.

47



Patrones disfuncionales: modificaciones en los patrones funcionales que
conllevan a inconvenientes de salud que limitan al sujeto, la familia y/o la red

social.

Percepcion de salud: como siente nuestro sujeto la salud y el confort, y como
maneja todo lo relacionado con su salud, en relacion a su cuidado o

rehabilitacion.

Sintomatico respiratorio (SR): Persona que tiene tos con expectoracion por

mas de 15 dias.

Tratamiento completo: Afectado con TB que completd el régimen sin prueba
de fracaso, pero sin constancia de que la BK o el cultivo de esputo del ultimo
mes de régimen, y al menos en una oportunidad previo, fueran negativos, sea

porque las pruebas no se hicieron o los resultados no estan accesibles.

Tratamiento exitoso: paciente considerado curado y con tratamiento terminado.
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11.-ANEXOS

&

UNIVERSIDAD CTATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ANEXO N. 1: AUTORIZACION

Guayaquil, 26 de enero del 2017

Dr. Victor Dominguez
Director del Subcentro de salud *Huerfanitos”

Le solficitamos Dr. Victor Dominguez la respectiva autorizacion para realizar el
trabajo de titulacién con el tema “Valoracion del patrdn percepcion/ manejo de la
salud en pacientes con tuberculosis pulmonar” durante el periodo enero/marzo del

presente afo, en la institucion que usted dirige.

En el proceso de elaboracién y recoleccidn de datos (encuestas/observacion
directa) del presente estudio; se guardara en todo momento la privacidad
necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados exceptuandoio

de los alumnos investigadores.

Nosotros somos estudiantes de la carrera de enfermeria: Jaime Torres Katherine
Belén con Cl. 0930137237 y Alcocer Navia Pamela Suley con Cl. 0928477081, de

la Universidad Catéiica Santiago de Guayaquil.
Por la acogida a la presente reiteramos nuestro agradecimiento.
ATENTAMENTE:

Dr. Luis Oviedo Pilataxi
Tutor del trabajo de titulacién

f IF g 2
é%/é/ %%{;K;{:Belén mﬁmh@

Cl. 08930137237 CL 0928477081
Correo: katha_1495@hotmail.com
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ANEXO N. 2: IMAGENES

\ P

FUENTE: SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ELABORACION: PAMELA ALCOCER NAVIA, KATHERINE JAIME
TORRES. ENTREVISTA A PACIENTES EN TRATAMIENTO TBP
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ANEXO N.3: ENCUESTAS:

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Encuesta dirigida a pacientes en tratamiento para tuberculosis pulmonar

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

de un subcentro de la ciudad de Guayaquil

2 15 afos y <24

anos
1 - Sexo del Masculino = 24 afios y < 36
C ) 2.- Edad: | afos
paciente:
>36 afios y <50 afios
femenino
>50 afios
Primer nivel Alto
3.- Nivel de Segundo 4.- Nivel Medio
o nivel ..
educacion: econdmico
Tercer nivel )
Bajo
Cuarto nivel
Muy buena
Alta ) iaeid Buena
5.- Autoestima 6.-Apreciacion
de la salud regu|ar
Baja mala
7.-Apoyo Presente 8= Bueno
. Conocimiento
familiar o sobre su
social Regular
ausente enfermedad
Nulo
Saludable
Bueno
9.- Conocimiento Regular 10.- Estilo de Poco
sobre el ) saludable
tratamiento vida
Nada
saludable
Nulo
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11.- Habitos

Consumo
de
alcohol

Consumo
de
tabaco

12.- Adherencia
al tratamiento

Consumo
de
drogas

Ninguno

Buena

Regular

Mala

52




ANEXO N.: FICHA DE OBSERVACION DIRECTA

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Ficha de observacion directa a los pacientes en tratamiento para
tuberculosis pulmonar de un subcentro de la ciudad de Guayaquil

Enunciado Respuesta
Si no

El paciente se desarrolla en un ambiente adecuado
para la mejoria en su salud: casa limpia, espacios
abiertos, no plagas ni un numero exagerado de

mascotas.

El paciente tiene el conocimiento necesario sobre su
enfermedad y sobre los habitos a seguir para gozar de
una buena salud (buena higiene, dieta balanceada,

ejercicio, etc.)

El paciente adopta conductas de prevencion: duerme
en un espacio ventilado, utiliza medidas de proteccion
(mascarilla para evitar el contagio a familiares y

allegados), buena higiene de manos.

El paciente tiene buena disposicibn en mejorar su
estado de salud: se realiza los chequeos médicos
mensuales y las pruebas diagnésticas necesarias

durante el tiempo del tratamiento.
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RESUMEN/ ABSTRACT: Introduccién: el patron percepcion manejo de la salud de Marjory Gordon es una herramienta
gue nos permite a nosotros como enfermeros valorar el conocimiento que tiene el paciente sobre su estado de salud/
enfermedad y como este se maneja en su entorno para mantenerse saludable. Objetivo general: Determinar la percepcion
y el manejo de la salud que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar de un subcentro de la ciudad de Guayaquil.
Métodos: estudio transversal cuyo tamafio es de la poblacion total de pacientes (22) con tuberculosis pulmonar que siguen
tratamiento en un subcentro de la ciudad de Guayaquil, es una investigacién cuantitativa y cualitativa donde se utilizaron
encuestas con preguntas de opcion multiple y fichas de observacion para la recoleccion de informacion. Resultados: de los
afectados con TBP el 68% fue de sexo masculino, la mayoria de los cuales eran mayores de 50 afios con el 36%, el 64% de
los encuestados manifestaron haber culminado sus estudios hasta el segundo nivel, tienen una apreciacion de la salud
regular el 45%, el 59% tiene un autoestima baja y el 64% refirieron no contar con un buen apoyo por parte de sus familiares
y/o sociedad, el 68% comentaron tener un estilo de vida poco saludable, el 45% no tienen malos habitos. Conclusiones: los
afectados con TBP que participaron de esta investigacion si tienen alteracion en el patrén percepcion manejo de la salud,
algunos de ellos con falencias en el conocimiento y prevencion de la TB, otros con problemas de autoestima y por ende
tienden a ser menos cuidadosos en su salud y en seguir correctamente el tratamiento lo que conlleva a que exista una
influencia negativa sobre su pronta mejoria.
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