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RESUMEN

La tuberculosis pulmonar aun continua siendo un grave problema de salud
publica, tanto nacional como a nivel mundial, los ultimos datos estadisticos
publicados revelan que el Ecuador se encuentra dentro de los 9 paises con
mayor carga de tuberculosis dentro de las Américas y una tasa de desercion
del 9%, esto principalmente se debe a la falta de informacion sobre las
consecuencias del tratamiento antifimico, asi como la falta e incorrecta
administracion de los debidos autocuidados por parte de los mismos.
Objetivos: Determinar el conocimiento y cumplimiento de los autocuidados
qgue llevan a cabo los usuarios con tuberculosis pulmonar que acuden por
tratamiento a un centro de salud del norte de la ciudad de Guayaquil.
Materiales y métodos: Método descriptivo, cuantitativo, transversal de
enfoque investigativo, test diagnostico individual sobre autocuidado.
Resultados: 54 usuarios con tuberculosis pulmonar, de estos 54 usuarios 9
presentan tuberculosis pulmonar-multidrogoresistente y 12 usuarios
tuberculosis pulmonar + V.I.H. El 69% del total de usuarios investigados
mantiene buenas practicas de autocuidado. Conclusiones: Se determin6 un
nivel aceptable de practicas de autocuidado en la mayoria de los usuarios
con un bajo indice de inasistencias a la administracién diaria de medicacién
y control médico mensual, esto sin embargo puede mejorarse por medio de
educacién continuas, estrategias de ayuda y programas de seguimiento a los
usuarios en situacion de riesgo de desercidn y problemas de adiccion ya que
aun se observa faltas esporadicas al tratamiento en algunos usuarios asi
como consumo regular de drogas y alcohol en una pequefia parte de ellos.

Palabras clave: Autocuidado, tuberculosis, tratamiento antifimico.
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis still remains a serious public health problem, both
nationally and globally, the latest published statistical data reveal that
Ecuador is among the 9 countries with the highest burden of tuberculosis
within the Americas and a dropout rate Of 9%, this is mainly due to the lack
of information on the consequences of anti-physical treatment, as well as the
lack and incorrect administration of proper self-care by them. Objectives: To
determine the knowledge and compliance of self-care carried out by users
with pulmonary tuberculosis who come for treatment to a health center in the
north of the city of Guayaquil. Materials and methods: Descriptive,
quantitative, transversal method of investigative approach, individual
diagnostic test on self-care. Results: 54 users with pulmonary tuberculosis,
of these 54 users 9 had multidrug-resistant Pulmonary tuberculosis and 12
users Pulmonary tuberculosis + H.I.V. 69% of all users surveyed maintain
good self-care practices. Conclusions: An acceptable level of self-care
practices was determined in the majority of users with a low rate of absences
from day-to-day administration of medication and monthly medical check-
ups, but this can be improved through continuous education, Of follow-up to
users at risk of desertion and problems of addiction as there are still sporadic
absences to treatment in some users as well as regular consumption of
drugs and alcohol in a small part of them.

Key words: Self care, Tuberculosis, antifimic treatment,
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INTRODUCCION

Este estudio se relaciona con la linea de investigacion de salud publica, tiene
como propésito determinar los autocuidados que tienen los usuarios con tuberculosis
pulmonar que acuden a un centro de salud del norte de la ciudad de Guayaquil, asi
como proporcionar informacion que sirva para el restablecimiento de la salud de

estos usuarios por medio de los autocuidados.

El autocuidado es una practica que engloba elementos que contribuyen a
mejorar la salud y la calidad de vida de la persona (...) engloba algunos
elementos que contribuyen a mejorar la salud y la calidad de vida de la
persona, tales como, el reposo, la dieta balanceada, el manejo del estrés y el
ejercicio y la automedicacion responsable. (Marsteller & Burson, 2010)

De acuerdo con lo enunciado por el MSP (2016), la tuberculosis es
actualmente un problema de salud publica a nivel mundial, se estima que esta
enfermedad causada por el bacilo Mycrobacterium tuberculosis a infectado a la
tercera parte de la poblacibn mundial, esto debido en gran parte a la epidemia de
HIV, el crecimiento de la poblacion mundial e insuficiente aplicacion de las medidas
de prevencion, aunque la incidencia de nuevos casos disminuye en un promedio
anual del 2% y la tasa de mortalidad se redujo en 45% desde 1990, la tuberculosis
se ha establecido como la principal causa de muerte entre las personas infectadas
con HIV, en la region de las Américas se registraron 276.000 nuevos casos de los

cuales el 67% se dieron en América del Sur. (p. 13)

En 2013 el estimado por la OMS para Ecuador fue de 8.800 (56/100 mil
habitantes) casos nuevos de TB, incluyendo aquellos con coinfeccion TB/VIH.
Sin embargo, el Sistema Nacional de Salud (SNS) diagnéstico y notifico 4.976
(31,60/100 mil habitantes) casos nuevos, que corresponden al 56,6% de

deteccidn de casos en comparacion con el estimado. (MSP, 2016, p. 13)

A pesar de esto en una publicacion de diario El Telégrafo, (2014) en ecuador
esta enfermedad continua siendo un problema de salud publica; nuestro territorio es

considerado de mediana carga de tuberculosis, gracias a la intervencion directa del

17



MSP se ha permitido incrementar el porcentaje de cura el cual durante el afio 2013
fue del 73,86%.

De acuerdo por lo expuesto en el Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS) del MSP, (2012) se contempla estrategias de salud familiares y comunitarias,
este modelo hace énfasis en la accion extramural del personal de salud
convirtiéndola en una oportunidad para la deteccion de sintométicos respiratorios, lo
que permitira mejorar la deteccion de casos de tuberculosis. (p.p. 65 — 68)

Para una mejor comprension del tema, el trabajo se enfocé en diferentes
capitulos que se describen a continuacion:

Capitulo I: Planteamiento del problema; preguntas de investigacion,
justificacién y objetivos.

Capitulo 1I:  Fundamentacion conceptual; variables generales vy
Operacionalizacion; fundamentacion legal.

Capitulo lll: Materiales o métodos; Presentacion y andlisis de resultados.
Conclusiones. Recomendaciones. Referencias bibliogréaficas; Bibliografia. Anexos.

18



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El autocuidado es una decision que cada individuo debe de tomar, pero es
necesario que tenga el conocimiento para una salud integral que le permita, aun en
caso de enfermarse cumplir con las indicaciones necesarias para su recuperacion
sea fisica, psicologica y espiritual. Llevando esta frase al tema que vamos a tratar el
Autocuidado del paciente con tuberculosis detallamos muchos aspectos e

indicaciones médicas que deben de cumplir para su tratamiento y recuperacion.

En cuanto al autocuidado, segun Dorotea Orem , son todas las habilidades
aprendidas que incorpora un ser humano, para favorecer su integridad, salud,
desarrollo y bienestar, adoptando cuidados que le ayuden a evitar o disminuir
riesgos de dafos a su salud, a corto y a largo plazo, por lo tanto requiere que se
ensefien; esta actividad de ensefianza constituye una responsabilidad de todo
profesional de la salud, uno de ellos el enfermero, donde la educaciéon juega un

papel importante, que permite a las personas hacer frente a los problemas de salud.

Estudios demuestran los diversos factores por los cuales los pacientes con
tuberculosis abandonan el tratamiento antifimico poniendo en riesgo el éxito del
tratamiento al prologarse su enfermedad y poner en riesgo a la familia y su entorno
social y laboral, ocasionando un grave problema de salud publica, una de las
estrategias del MSP en los ochenta fue la visita domiciliaria con el fin de fortalecer
las medidas de proteccion a pacientes enfermos y no enfermos, es pues un deber de
los profesionales de la salud realizar el seguimiento y monitoreo a pacientes en este
caso de alto riego y de enfermedades infectocontagiosas con el fin de educar,
acerca de los tratamientos que deben de cumplir y de las molestias que se
presenten con respecto a la enfermedad.

Mas que un problema individual es un problema de la prestacion de servicios
del MSP, debido a que la visita domiciliaria, actividad poco cumplida por factores de
diversa indole que no vamos a tratar en este tema, fue creada para que el equipo de
salud evidencie las condiciones fisicas y psicosociales del paciente en el hogar, pero
lamentablemente no se estd cumpliendo, por eso es necesario la educacion al

paciente en las areas de salud, ¢cémo? lleva en su hogar el paciente sus medidas
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preventivas y como esta cumpliendo su tratamiento y su autocuidado, debido a que
las personas pueden interpretar los autocuidados de diferente manera, por eso es
necesario que los pacientes sean educados en las diferentes areas de salud y
evidenciar lo manifestado con las visitas domiciliarias o el monitoreo de los

pacientes.

¢, Cuales? son las medidas de autocuidado en las que deberiamos hacer
hincapié a los Usuarios con tratamiento antifimico, educar sobre las medidas
preventivas, signos y sintomas de resistencia al tratamiento o de efectos adversos,
no ingesta de alcohol y drogas, la alimentacién, la vida social, la higiene personal y
de los alimentos. En el presente trabajo queremos conocer el autocuidado que llevan
los pacientes del centro de salud de referencia.

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1) ¢Cual es el autocuidado que llevan a cabo los usuarios con tuberculosis
pulmonar que reciben tratamiento antifimico en un centro de salud del
norte de la ciudad de Guayaquil?

2) ¢Cudles son las caracteristicas de los usuarios con tuberculosis
pulmonar que reciben tratamiento antifimico?

3) ¢Cuél es el conocimiento en autocuidado que tienen los usuarios con

tuberculosis pulmonar reciben tratamiento antifimico?

20



1.3. JUSTIFICACION.

El autocuidado es de vital importancia para el éxito del tratamiento
antituberculoso ya que engloba el conjunto de practicas y acciones que ayudaran al
individuo a superar esta enfermedad y restablecer su salud, dentro de estas
acciones esta el asistir a diario al centro de salud para tomar sus medicamentos y
garantizar el cumplimiento del esquema del tratamiento, de no ser asi esto genera
resistencia bacteriana lo cual dificulta el restablecimiento de la salud del individuo.
Llevando esta frase al tema que vamos a tratar el Autocuidado del paciente con
tuberculosis detallamos muchos aspectos e indicaciones médicas que deben de

cumplir para su tratamiento y recuperacion.

Segun las estimaciones de la OMS, en 2014 hubo unos 480 000 nuevos
casos de tuberculosis multirresistente (TB-MR), es decir resistente a los dos
antituberculosos mas potentes, y solo se detectaron y notificaron
aproximadamente un 25% de ellos (123 000). La TB-MR requiere tratamientos
mucho mas prolongados y menos eficaces, en comparacion con la
tuberculosis no resistente. En 2014, solo la mitad de los casos mundiales de
TB-MR fueron tratados con éxito. (OMS, 2016)

Uno de los problemas méas graves sobre el autocuidado del paciente con
tratamiento antifimico es el abandono del tratamiento el mismo que trae como
consecuencia segun reportes, en Ecuador, Montufar Sandovalin & Noboa Viteri,
expusieron en su tesis de grado del 2014 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 (... ) Un
paciente que abandona el tratamiento tiene posibilidad de infectar de 10 a 15
personas, aumenta la probabilidad de resistencia bacteriana a los antifimicos y

predispone a una mayor frecuencia de casos (pp. 1 - 6)

La resistencia bacteriana y los nuevos casos de tuberculosis que generan el
abandono del tratamiento por parte de este tipo de paciente considerado de alto

riesgo en su entorno, deriva en el aumento de costos en relacion a salud publica por
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lo cual la correcta practica del autocuidado por parte de los mismo es de vital

importancia dentro del tratamiento antifimico.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar los autocuidados que llevan a cabo los usuarios con TB pulmonar
gue acuden por atencion médica a un centro de salud del norte de la ciudad

de Guayaquil.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Caracterizar a los usuarios con tuberculosis pulmonar que reciben
tratamiento antifimico.
2) ldentificar el conocimiento del autocuidado de los usuarios con

tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento antifimico.
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CAPITULO I

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL.

2.1.1.MARCO REFERENCIAL.

En 2014, 1,5 millones de personas (1,1 millones VIH-negativas y 0,4 millones
VIH-positivas) fallecieron a consecuencia de esta enfermedad: 890 000
hombres, 480 000 mujeres y 140 000 nifios. La TB es, junto con la infeccién
por el VIH, una de las principales causas de mortalidad en el mundo. Se
calcula que la infeccion por el VIH se cobré 1,2 millones de victimas en 2014,

de las cuales 0,4 millones fallecieron a consecuencia de la TB. (OMS, 2015)

El conocimiento viene a ser un factor determinante en la conducta de cada
paciente frente a la aceptacién del tratamiento y el mejor seguimiento de las
indicaciones terapéuticas. En la investigacion realizada en el CLAS <<San
Martin de Porres>>, |la mitad de la poblacion presento un nivel de
conocimientos alto, lo que podria hacer deducir que estos pacientes tienen
una mayor aceptacién hacia el tratamiento y, por lo tanto, tendrian un mejor
seguimiento en las indicaciones terapéuticas, mientras que los pacientes
medio a bajo, tendrdn limitaciones en el consumo regular de los
medicamentos (...) Cabe resaltar que los pacientes también abandonan el
tratamiento por falta de informacion de las reacciones adversas de los
medicamentos que consumen. (Aliaga-Rojas, Perua, 2014, p. 8)

Segun el conocimiento de autocuidado el 100% de los pacientes
entrevistados manifiestan que es de suma importancia la ingesta de liquidos y
alimentos nutritivos para el proceso de curaciéon de la tuberculosis pulmonar
(...) enrelacién a lo que deben evitar durante el tratamiento tenemos que: 6%
refieren que el reposos y el 94% refieren que tomar licor, fumar y usar drogas.
(Tellez Garcias & Vanegas Guevara, Nicaragua, 2010, p. 50)

Uno de los principales factores reconocidos es que usualmente los pacientes
con tuberculosis no comen lo necesario no porque el nivel econébmico se
complica ya que la alimentacion es mas numérica: son 5 comidas diarias de

optima calidad. Consumen alcohol y drogas, no lo dejan y por eso no continta
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tratamiento, viven en zonas de dificil acceso o a su vez no existen unidades

de salud cerca. (Seme Pisco, 2015, p. 77)

2.1.2.MARCO CONCEPTUAL.

2.1.2.2. TUBERCULOSIS
DEFINICION

De acuerdo con lo enunciado por Loscalzo & Pérez Gémez, (2013) La
tuberculosis es una enfermedad causada por el complejo bacteriano mycrobacterium
tuberculosis, es una de las enfermedades méas antiguas conocidas por los seres
humanos y actualmente se la considera un problema de salud mundial, puede
afectar a varios 6rganos del cuerpo, pero generalmente afecta a los pulmones en
dos tercios de los casos, la via de contagio es aérea, a través de gotitas de saliva
gue expulsan los pacientes con tuberculosis pulmonar contagiosa, actualmente se
logra curarla en casi todos los casos, pero sin el tratamiento adecuado el 50 a 65%

de los individuos contagiados pueden morir en un plazo de cinco afios. (p. 115)

CADENA DE TRANSMISION

‘La TB, como toda enfermedad infecciosa, para mantener la cadena de

transmision epidemioldgica necesita de:

Agente causal
Un reservorio o fuente de infeccién

Mecanismo de transmisiéon

0N

Un huésped susceptible de enfermar” (Navarro Reinoso, 2006, p. 104).

AGENTE CAUSAL

Complejo  Mycrobacterium  tuberculosis, que comprende cuatro
microorganismos: M. tuberculosis, M. Bovis, M. africanum y M. microti. Cerca
del 90% es producida por M. tuberculosis; este microorganismo, para su
desarrollo en el huésped depende de las variaciones de oxigeno y pH; posee

una membrana lipidica que produce una hipersensibilidad retardada tipo 1V,
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es un bacilo acido-alcohol resistente (BAAR), de crecimiento lento, tiene
forma de bastoncillo y se tifie con la técnica de Ziehl-Nielsen. (Navarro
Reinoso, 2006, p. 104)

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA PULMONAR

El tratamiento de la enfermedad tuberculosa pulmonar tiene como premisas

fundamentales desde el punto de vista bacteriologico, las siguientes:

1) Es preciso asociar varios farmacos para prevenir la aparicion de
resistencias. Toda monoterapia real o encubierta llevara ineludiblemente al
fracaso y a la seleccion de resistencias

2) El tratamiento tiene que ser prolongado para evitar recidiva, en base a las
distintas velocidades de crecimiento de las poblaciones bacilares
coexistentes

3) La mala cumplimentacion o el abandono del tratamiento favorece la

aparicion de resistencias. (Soto Campos, 2005, p. 492)

De acuerdo con el MSP, (2016) el tratamiento de la TB se basa en dos

esquemas.

1) Esquema para casos con TB sensible: casos nuevos o antes tratados
sin evidencia de presentar TB-DR, para lo cual existe el tratamiento
acortado estrictamente supervisado (DOT/TAES), que consiste en un ciclo
de tratamiento que dura 6 meses, con una combinacion de 4 farmacos de
primera linea anti TB: isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y
etambutol (E)

2) Esquema para casos con riesgo o evidencia de tener TB-MDR: donde
se indican farmacos de segunda linea, como pueden ser inyectables:
kanamicina (Km) o capreomicina (Cm); medicamentos orales:
fluoroquinolonas de Ultima generacion: levofloxacina (Lfx), etionamida
(Eto), cicloserina (Cs) y acido paraaminosalicilico (PAS). Adicionalmente,
para casos con TB-XDR podrian indicarse farmacos del grupo 5
(clofazidima, amoxicilina — &cido clavulanico, linezolid, imepenen o
meropenen, entre otros) que tendran una duracion ente 18 y 24 meses.
(pp. 46-47)
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Tabla 1

Tratamiento para casos nuevos con TB pulmonar y extra pulmonar sensible

Casos recomendados

Esquema 2HRZE/4HR

Dosis a administrar

eCasos nuevos de TB
pulmonar bacteriolégica+
eCasos nuevos de TB

pulmonar por diagndstico
clinico

e Casos nuevos de TB extra
del

pulmonar; excepto

SNC y osteoarticular

Fase inicial (2 Meses): Peso KG #

¢ 50 dosis de comprimido comprimidos
anico que contiene: 30-37 2
Isoniazida 75 mg, | 38-49 3
rifampicina 150 mg, 50 - 70 2
pirazinamida 400 mg vy
etambutol 275 mg. >70 >

e Administracion diaria

Fase de consolidacion | Peso KG #

4 Meses): comprimidos

¢100 dosis de| 30-37 1
comprimido Unico que
contiene: 38 - 49 1,5
Isoniazida 150 mg vy
rifampicina 300 mg. 50-70 2

e Administracion diaria >70 25

Se recomienda que todos los medicamentos se administren en una sola toma.

Solo en caso de presencia de intolerancia extrema se podra modificar

temporalmente la toma del medicamento.

servicios de salud.

El tratamiento de TB sensible debe ser totalmente ambulatorio e integrado a los

La administraciéon de los medicamentos sera durante 5 dias consecutivos a la

semana en casos ambulatorios, 7 dias a la semana en hospitalizacion y PPL.

e Se recomienda realizar baciloscopia mensual para seguimiento de tratamiento.

Fuente: Prevenciodn, diagnéstico, tratamiento y control de la tuberculosis (GPC),

MSP, 2016
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EFECTOS ADVERSOS DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El régimen farmacologico al que se somete el paciente durante el tratamiento
antifimico no en pocas ocasiones les causa efectos secundarios 0 reacciones
adversas, de acuerdo con la informacion proporcionada por el CDC en 2014, se
pueden presentar efectos secundarios leves tales como coloracién anaranjada de la
orina o lagrimas, aumento de la sensibilidad al sol, falta de apetito, y sindrome de
abstinencia si se es paciente drogodependiente, ante la aparicion de estos sintomas
se puede seguir tomando los medicamentos normalmente, si se experimenta alguno

de los siguientes sintomas se debe acudir inmediatamente por atencidon medica:

e Nauseas

e VOmito

e Coloracion amarilla de la piel o los ojos

e Fiebre durante 3 o mas dias

e Dolor abdominal

e Sensaciéon de hormigueo en los dedos de las manos o de los pies
e Dolor en la parte inferior del pecho y acidez estomacal

e Comezon

e Sarpullido

e  Aparicion facil de moretones

e Sangrado en las encias

e Sangrado en la nariz

e Orina oscura o de color café

e Dolor en las articulaciones

° Mareo

e Sensaciéon de hormigueo o entumecimiento alrededor de la boca
e Vista borrosa o cambios en la vista

e Zumbido en los oidos

e Pérdida de la audicion
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2.1.2.3. TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO DE
DOROTHEA OREM

ANTECEDENTES

Las teorias y modelos conceptuales no son nuevos para la enfermeria,
existen desde que Florence Nightingale expreso sus ideas acerca de la
enfermeria en 1859, en la actualidad cada profesional de la enfermeria tiene
su propia vision sobre la enfermeria que influye en las decisiones tomadas
para satisfacer las necesidades de los seres humanos. Es conocido por los
profesionales de la enfermeria que no se pueden aplicar en todas las
situaciones todos los modelos y teorias, sino una pequefia parte de ellos que
respondan a una necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen
capacidad suficiente para proporcionarse asi misma la calidad y cantidad de
cuidados requeridos para mantener la vida y el bienestar como causa de una
situaciéon de salud particular. Los modelos y teorias de enfermeria se utilizan
para guiar y facilitar la practica de los enfermeros(as) (...) Dentro de las
diferentes teorias y modelos de enfermeria encontramos los modelos de
suplencia o ayuda (...) 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, Alicia, Gonzélez Reguera, Paz

Gomez, & Romero Borges, 2014)

Orem reconocié que si la enfermeria tenia que avanzar como un campo de
conocimiento y como un campo de practica, se necesitaba un cuerpo de
conocimientos enfermeros estructurado y organizado. Desde mediados de la
década de 1950, cuando propuso por primera vez una definicion de
enfermeria, hasta poco antes de su muerte en 2007, Orem se dedicé a
desarrollar una estructura tedérica que sirviera de marco organizador para este

cuerpo de conocimientos. (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011, p. 266)

La principal fuente de ideas sobre enfermeria para Orem fueron sus
experiencias en enfermeria. A través de la reflexidbn sobre situaciones de la
practica enfermera, pudo identificar el objeto o foco real de la enfermeria. La

pregunta que guio el pensamiento de Orem (2001) fue: « ¢ En qué estado esta
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un persona cuando se decide que una enfermera o enfermeras intervengan
en la situacion?» (p. 20). El estado que indica la necesidad de asistencia
enfermera es «la incapacidad de las personas de proporcionarse por si
mismas y continuamente el autocuidado de calidad y cantidad necesario
segun las situaciones de la salud personal». (Orem, Citado por Raile Alligood
& Marriner Tomey, 2001, p. 20)

Es el objeto o foco real el que determina el dominio y los limites de la
enfermeria, como un campo de conocimiento y como un campo de practica.
La especificacion del objeto real de la enfermeria marca el inicio del trabajo
tedrico de Orem. Los esfuerzos de Orem, trabajando individualmente y con
otras compaferas, condujeron al desarrollo y perfeccionamiento de la teoria
enfermera del déficit del autocuidado (TEDA). (Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2011, p. 267)

CONCEPTOS Y DEFINICIONES PRINCIPALES

De acuerdo a lo enunciado por Solar et al., (2014) dentro de su teoria Orem
define al individuo como un ente integral en el que los cuidados basicos del mismo
se sitian como la principal ayuda para la vida en armonia y felicidad, a su vez define
a la enfermeria como el arte de actuar y/o brindar apoyo para que una persona
incapacitada pueda actuar por si misma y procurarse estos autocuidados que

ayuden a mantener y conservar la salud y la vida del mismo.

Orem clasifica su teoria del déficit de autocuidado en enfermeria como una teoria

general que se compone de otras tres relaciones:

1. Lateoria del autocuidado (describe y explica el autocuidado)

2. La teoria del déficit de autocuidado (describe y explica porque la gente
puede ser ayudada mediante la enfermeria)

3. Lateoria de sistemas de enfermeria (describe y explica las relaciones que
se deben dar y mantener para que exista enfermeria). (Martinez Berdayes
et al., 2008, p. 46)
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AUTOCUIDADO

El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras, 0 que estadn madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento
Vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la
satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo.
(Orem, Citado por Raile Alligood & Marriner Tomey, 2001, p. 552)

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

Alligood y Marriner definen en 2011 a los requisitos de autocuidado como un
consejo que se formula y expresa en relacion a las acciones que deben de ser
llevadas a cabo porque se sabe 0 se supone que son necesarios para el correcto
funcionamiento y desarrollo del ser humano. Una vez formulados y expresados estos
requisitos representan los objetivos formalizados del autocuidado y son las razones
por las que se emplea el mismo. Un requisito de autocuidado formulado comprende

dos elementos:

1. El factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto del
funcionamiento y desarrollo humano en las normas compatibles con la vida, la
salud y el bienestar personal

2. La naturaleza de la accion requerida. (p. 269)

Por otra parte Martinez Berdayes etal.,, enunciaron en 2008 que los

requisitos de autocuidado pueden dividirse en las siguientes tres categorias:

1. Requisitos universales de autocuidado: son los que tienen en comun a
todos los seres humanos durante su vida, estos requisitos representan los
tipos de acciones humanas que producen las condiciones tanto internas como
externas que mantiene en funcionamiento el organismo humano. Cuando se
proporciona correctamente el autocuidado o el cuidado dependiente, favorece
al bienestar humano y buena salud del individuo, van dirigidos a mantener:

a. El intercambio gaseoso, liquidos y alimentos

b. La correcta eliminacion de los productos de desechos
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El equilibrio entre la actividad de suefio y descanso

C.
d. La prevencion de riesgos para la vida, salud y bienestar
e. La tranquilidad, soledad, intimidad e interaccion social
f. Lanormalidad de ser y sentir evitando de este modo el estrés
2. Requisitos de autocuidado asociados al proceso de desarrollo: son los
requisitos que sobrevienen, en un periodo de tiempo especifico dentro del
ciclo vital, favorecen el proceso de vida y la maduracion, e impiden las
condiciones nocivas para la maduracion, o mitigan sus efectos, por lo cual es
necesario conocer las exigencias especificas de autocuidado en cada periodo
de la vida
3. Requisitos de autocuidado asociados a las desviaciones del estado de
salud: estan relacionados con las acciones a realizar a causa del estado de
salud, por lo tanto, tienen su origen en los procesos de la enfermedad,
tratamientos y diagndsticos médicos, se incluyen en estas situaciones:
a. Cambios evidentes en la estructura humana
b. Cambios ene | funcionamiento fisiolégico

c. Cambios en el comportamiento y habitos de vida. (p. 47)

ACTIVIDAD DE AUTOCUIDADO

“Se define como la compleja habilidad adquirida por las personas maduras, o
que estan madurando, que les permite conocer y cubrir sus necesidades continuas
con acciones deliberadas, intencionadas, para regular su propio funcionamiento y
desarrollo humano” (Orem, Citado por Raile Alligood & Marriner Tomey, 2001, pp.
522 - 523).

ACTIVIDAD DE CUIDADO DEPENDIENTE

“Actividad de cuidado dependiente se refiere a la capacidad adquirida de una
persona para conocer y satisfacer la demanda de autocuidado terapéutico de la
persona dependiente y/o regular el desarrollo y el ejercicio de la actividad de
autocuidado dependiente” (Orem, Citado por Raile Alligood & Marriner Tomey, 2001,
p. 523).
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DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Definida por Solar et al., en 2014 como el nacleo del modelo de Orem, esta
teoria establece que debido a que el autocuidado continuo se vuelva ineficaz o
incompleto por motivos relacionados a limitaciones de salud que incapaciten al
individuo para proporcionarse los autocuidados necesarios, creando asi una
condicion que legitima la necesidad de cuidados de enfermeria, siendo los
profesionales de enfermeria los que establecen cuales son los requisitos
demandados por el paciente y seleccionan las formas adecuadas para cubrirlos y
satisfacer sus necesidades de cuidados, asi mismo, evallan las habilidades y
capacidades del paciente para cubrir estos requisitos, y el potencial que tiene el

mismo para desarrollar las habilidades requeridas para la accion.

ACTIVIDAD ENFERMERA

Es la capacidad desarrollada por las personas formadas como enfermeras
gue les da poder para ser representadas como enfermeras y, dentro del
marco de una relacion interpersonal legitima, para actuar, saber y ayudar a
las personas implicadas en esas relaciones a cubrir sus necesidades
terapéuticas de autocuidado y a regular el desarrollo o el ejercicio de la
actividad de su autocuidado. (Orem, Citado por Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2001, p. 518).

DISENO ENFERMERO

Se trata de una actividad profesional desarrollada tanto antes como después
del diagndstico y la prescripcion enfermera, a partir de los juicios practicos de
reflexion sobre las condiciones existentes, para sintetizar los elementos de
una situacién concreta de relaciones ordenadas a unidades operativas de
estructura. El objetivo del disefio enfermero es ofrecer guias para alcanzar los
resultados necesarios y previstos en la produccion de la enfermeria hacia el
logro de las metas enfermeras; estas unidades conjuntas constituyen la pauta
gue guia la produccion de la enfermeria. (Orem, Citado por Raile Alligood &
Marriner Tomey, 2001, p. 519).
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SISTEMAS DE ENFERMERIA

Son las series y las secuencias de las acciones practicas deliberadas de las
enfermeras que actlian a veces de acuerdo a las acciones de las necesidades
terapéuticas de autocuidado de sus pacientes, y para proteger y regular el
ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado de los pacientes. (Orem,
Citado por Raile Alligood & Marriner Tomey, 2001, p. 519)

Ccoicca Almidon, en su tesis de grado del afio 2013, nos expuso que las

enfermeras pueden atender a los individuos identificando tres tipos de sistemas:

Sistema de compensacion total: en el cual el paciente no tiene papel activo en
los autocuidados (paciente grave o en estado de coma). El profesional de
enfermeria lleva a cabo el cuidado terapéutico del paciente, se define como
“hacer por el otro”

Sistema de compensacion parcial: el paciente participa en los cuidados de
higiene, el personal de enfermeria ejecuta algunas medidas de autocuidado
para el paciente, compensa las limitaciones para su autocuidado, se define
como “hacer con el otro”

Sistema de apoyo educativo: el paciente es capaz de llevar a cabo o aprender
algunas medidas de autocuidado terapéutico pero que puede ser ayudado o
prestado por otra persona (familiar, apoyo, guia, ensefianza), se define como

“dejar hacer al otro”. (p. 30)

METODOS DE AYUDA

Un método de ayuda, desde una perspectiva enfermera, es una serie secuencial de

acciones que, si se lleva a cabo, resolvera o compensara las limitaciones asociadas

a la salud de las personas que se comprometen a realizar acciones para regular su

propio funcionamiento y desarrollo, o el de sus dependientes. Las enfermeras

utilizan todos los métodos, los seleccionan y los combinan en relacion con las

necesidades de accidén de las personan que reciben tratamiento enfermero y en

relacién con las limitaciones de accién asociadas con su estado de salud:
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e Actuar o hacer por cuenta de otro

e Guiar y dirigir

e Ofrecer apoyo fisico o psicologico

e Ofrecer y mantener un entorno que fomente el desarrollo personal

e Ensefar. (Orem, Citado por Raile Alligood & Marriner Tomey, 2001, pp. 55-
56)

FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

Estos factores enunciados por Raile Alligood & Marriner Tomey, (2011) se refieren a
los factores que alteran y/o condicionan el valor de la demanda de autocuidado del
individuo en un determinado momento y bajo circunstancias especifica, se han

identificado diez factores que son:

e Edad

e Sexo

e Estado de desarrollo

e Estado de salud

e Modelo de vida

e Factores del sistema familiar
e Factores socioculturales

e Disponibilidad de recursos

e Factores externos del entorno. (p. 271)

SUPUESTOS PRINCIPALES

Los supuestos basicos de la teoria general se formalizaron a principios de los afios

1970. A continuaciéon se describen:

1. Los seres humanos requieren una serie de aportes, continuos y deliberados,
tanto a ellos mismos como a su entorno, a fin de permanecer vivos y

funcionar de acuerdo con los dones de la naturaleza humana
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La capacidad de accion humana, el poder de actuar deliberadamente se
ejercita en forma de cuidados asi mismo y a otros, al identificar necesidades y
hacer lo necesario para satisfacerlas

Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de
limitaciones en el cuidado de si mismos y de los otros que afectan a la
realizacion de actividades para el mantenimiento de la vida y la regulacion de
las funciones

La accion humana se ejercita al descubrir, desarrollar y transmitir a otras
formas y medios para identificar las necesidades y hacer aportes para si
mismos y para los demas

Los grupos de seres humanos con relaciones estructurales unen las tareas y
asignan responsabilidades para proporcionar cuidados a miembros del grupo
que experimentan carencias en la produccion de acciones deliberadas
requeridas por si mismo y por otros. (p. 51)

2.1.2.4. AUTOCUIDADOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

Para el profesional de la salud, el autocuidado es un reto, pues esta llamado a
promoverlo. El fomento del autocuidado requiere un enfoque humanista, por
lo tanto, es necesario partir del concepto de persona como ser integral, y del
concepto de salud como “el resultado de los cuidados que uno se dispensa a
si mismo y a los demas; de la capacidad de tomar decisiones y controlar la
vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos
sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud. (Ccoicca
Almidon, 2013, p. 26)

ALIMENTACION:

El riesgo de desnutricion presente en los individuos aquejados por TB asi

como la correlacién drogadiccion/desnutricion fue descrito muy ampliamente por

NuUfez, Salinas, Villarreal, Garza, & Gonzalez, en el 2000, estos expusieron como

los efectos secundarios tales como nauseas, vomitos, etc. Reducen el apetito y

provocan trastornos gastrointestinales que pueden conllevar al deterioro del estado
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nutricional, el factor socioeconémico también incide mucho en el nutricional ya sea
por la falta de recursos econdmicos para el numero de comidas adecuadas o la falta
de educacion que permita una acertada seleccién de los alimentos mas 6ptimos y

nutritivos que favorezcan el restablecimiento de su salud.

“La tuberculosis hace que el organismo gaste mas en energia diaria y si el
paciente no recibe la energia necesaria perdera peso, por lo cual el organismo no

respondera adecuadamente al tratamiento” (Ccoicca Almidon, 2013b, p. 34).

Contreras Rojas describe en 2014 como el paciente con TB debe procurarse las

siguientes medidas alimenticias como método de autocuidado alimenticio:

e 3 comidas principales al dia, mas un refrigerio entre cada una, si presenta
pérdida de apetito deberd fraccionar estas comidas en 6 raciones mas
pequeias

e 500 a 750 ml/dia de lacteos para asegurar un nivel adecuado de calcio y
vitamina D

e 5 a 6 porciones de verduras y frutas al dia, medio vaso de jugo natural
representa aproximadamente una porcién de fruta

e Mantener una dieta balanceada aunque limitada en cuanto a carbohidratos

e Utilizar alimentos como azucar, aceite vegetal, mantequilla de mani, huevos,
leche desnatada en polvo para incrementar la densidad energético-proteica
de las preparaciones, sin incrementar cantidad o volumen.

e Beber minimo 10 a 12 vasos de agua al dia. (pp. 101 — 102)

‘Los pacientes con tuberculosis Multidrogoresistente consumiran alimentos
sélidos, no sopas, de seis a ocho veces al dia, para cubrir sus requerimientos

nutricionales” (Ccoicca Almidon, 2013, p. 35).

ACTIVIDAD FISICA

El tratamiento nutricional debe ser complementado por actividad fisica por los
beneficios que brinda al sistema inmune, al estado animico, permite una
imagen saludable, ayuda a prevenir la perdida muscular, ayuda a la

resistencia corporal y estimula el apetito. Se recomienda actividades al aire

36



libre como caminar, caminata rapida, aerobicos, salto, subir montafias, etc. Y

en el hogar: lavado, limpieza, jardineria etc. (Contreras Rojas, 2014, p. 102)

SUENO Y DESCANSO

Los pacientes con tuberculosis pueden tener problemas para conciliar el
suefio debido a los signos y sintomas de su enfermedad como: dolor, tos
persistente y temperaturas elevadas acompafadas de sudoracién nocturna, lo
cual impide la satisfaccion de la necesidad de suefio del paciente con esta
enfermedad. (Ccoicca Almidon, 2013, p. 39)

Los autocuidados del suefio y descanso que debe procurarse el paciente con TB

son:

e Obtencion del promedio de horas de suefio necesarias para evitar el
cansancio, 8 como minimo, Irse a dormir a una hora constante

e Evitar la ingesta de cafeina y muchos liquidos antes de ir a dormir

e No comer ni ver la television en la cama.

e Si la cena es temprana tomar algo ligero antes de acostarse,( la leche
contiene alfa triptéfano que es un inductor del suefio)

e Evitar el café y bebidas con cola por la tarde y noche ya que dificultan el
suefno

e Eliminacion de fuentes de irritacion fisica

e Mantenimiento de las sabanas secas y suaves

e Utilizacion de ropa holgada para dormir

e Mantener una temperatura y ventilacion adecuada en su habitacion

¢ No trabajar ni estudiar después de cenar. (<KNECESIDAD DE DESCANSO Y
SUENO», s. f.)

MEDIDAS HIGIENICAS

Para que la recuperacion sea efectiva es necesario considerar la educacion
en salud que debe estar basado en el entendimiento exacto de las practicas
adecuadas de autocuidado en el hogar. Cualquiera es susceptible de contraer

la tuberculosis si inspira los bacilos que exhalan un enfermo o portador al
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hablar, estornudar, toser, expectorar; estas bacterias pueden permanecer
suspendidas en el aire durante horas incluso afos. (Ccoicca Almidon, 2013, p.
40)

Las principales actividades de autocuidado en relacion a higiene que debe de tener

el paciente son:

Lavado de manos regular con agua y jabon antes y después de ingerir
alimentos, después de cubrirse la boca para estornudar o toser.

Dormir solo en una habitacion privada

Cubrirse la boca y nariz con pafiuelos desechables al estornudar, toser y reir,
posteriormente desechar estos pafiuelos en una funda e incinerarlos

Evitar lugares concurrentes y usar mascarilla bucal hasta que las pruebas

baciloscopicas arrojen un resultado negativo.

HABITOS NOCIVOS

Ccoicca Almidon, define en 2013 por medio de su trabajo de titulacién, como

hébitos nocivos a aquellos que a corto o largo plazo provocan un dafio constante y

contribuyen a poner en riesgo la salud de un individuo, estos habitos se producen

por el consumo de alguna sustancia nociva, preocupando a las autoridades

sanitarias el consumo regular de tabaco y alcohol debido a su regular aceptacion en

la sociedad, asi también como el consumo de drogas ilegales, los principales

elementos nocivos que debe evitar el paciente con TB como método de autocuidado

son:

Tabaco: el dafio pulmonar que produce ofrece una mayor predisposicion para
la infeccion tuberculosa y dificulta el restablecimiento de las funciones
respiratorias normales en el paciente con TB

Alcohol: debilita los me mecanismos inmunitarios, produce dafio hepatico, asi
mismo por su capacidad de induccion enzimatica, puede hacer descender los
niveles plasmaticos de rifampicina e isoniazida, considerados en nucleo del
tratamiento antifimico

Drogas: los pacientes drogodependientes infectados por TB constituyen un

grupo en el cual dificilmente se puede erradicar la tuberculosis, al menos
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hasta que se logre su concientizacion y se garantice la continuidad del
tratamiento. (pp. 41 — 42)

2.2. FUNDAMENTACION LEGAL

2.2.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR:

Art. 32: “La salud” es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos, y otros que sustenten el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de la
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regird a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.”
2.2.2. PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR:

Objetivo 3: “La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca
garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el
mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la
salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la actividad

fisica.”
2.2.3. MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD “MAIS”:

Objetivo estratégico del MAIS: Reorientacion del enfoque curativo, centrado
en la enfermedad y el individuo, hacia un enfoque de produccion y cuidado de la
salud sustentado en la estrategia de APS, fortaleciendo y articulando las acciones de
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promocion, prevencion de la enfermedad, en sus dimensiones individual y colectiva;

garantizando una respuesta oportuna, eficaz, efectiva y continuidad en el proceso de

recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; con enfoque

intercultural, generacional y de género.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

CAPITULO Il
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo de acuerdo a la finalidad de la investigacion, cuantitativo de
acuerdo al enfoque investigativo, transversal conforme a la secuencia

temporal en la que se realizara el estudio.

POBLACION:

54 usuarios con enfermedad tuberculosa pulmonar que acuden por atencion

médica a un centro de salud del norte de la ciudad de Guayaquil.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

Test diagndstico sobre el autocuidado

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Presentacion y aprobacién del tema de investigacion.
Solicitud de autorizacion institucional.
Recoleccion de datos.

Informe final.

.PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Ingreso y tabulacion de datos en hoja de calculo (Microsoft Excel 2013)
Presentacion de resultados por medio de diapositivas con graficos

estadisticos (Microsoft Power point 2013)
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3.2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general: Autocuidados en los usuarios con TB pulmonar

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
Practica que Caracterizacion ¢ 18 a 35 aflos
involucra lineas del paciente con | Edad ¢ 36 a 60 afos
de crecimiento en | Tuberculosis e Mayor a 60 afos
las que toda pulmonar Sexo e Hombre
persona debe e Mujer
trabajar
cotidijanamente * Esquema 1
para tener un Esqgema de (HRZE)
medicamentos | ® Esquema 2
desarrollo
armonico y . Si
equilibrado en el
e Falto en una
control de su ocasién Test
enfermed.ad_ y Dosis diaria e Falto en dos o,
restablecimiento . diagnéstico
de su salud. ocasiones
o Faltoenmasde | Sobreel
dos ocasiones autocuidado
¢ Dolor de cabeza
e Nauseas
e VOmitos
e Mareos
Reacciones « Pérdida de apetito
adversas
Numero de comidas
diarias
o5
o4
o3
Autocidado Alimentacion o2
Tipo de
alimentacion:

e Balanceada

¢ Hiperproteica

¢ Hipoproteica

e Alta en
carbohidratos

e Bajaen
Carbohidratos
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DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA FUENTE
Practica que Control médico | ® Si
involucra lineas mensual e Falto en una
de crecimiento en ocasion
las que toda e Falto en dos
persona debe ocasiones
trabajar _ e Falto en mas de
o Autocuidado
cotidianamente dos ocasiones
Test
para tener un Recreacion e Deportes _ ,
diagnéstico
desarrollo e Caminatas
L sobre el
armonico y e Lectura .
. autocuidado
equilibrado en el e Television
control de su e Ninguna
enfermedad y e Duerme 8
restablecimiento Suefio y Horas
de su salud. Descanso e Menos de 8
horas

Mas de 8 horas

Habitos nocivos

Alcohol
Tabaco

Drogas

Medidas de
prevencion

personal

Mantiene su
habitacién
limpia, secay
ventilada
Lavado de
manos
recurrente
Utiliza pafiuelos

desechables
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RESULTADOS

Por medio del censo y revision de las tarjetas individuales de administracion de
medicamentos antifimicos se logré determinar que actualmente el centro de salud
investigado cuanta con una poblacion de usuarios con TB de 54 personas, estos se

clasifican en:

e Usuarios con Tuberculosis Pulmonar simple: 33
e Usuarios con Tuberculosis Pulmonar MDR: 9

e Usuarios con Tuberculosis Pulmonar + V.I.H: 12

Mediante la aplicacion del test diagndéstico sobre autocuidado a cada uno de estos
usuarios se logré obtener los siguientes resultados:

Grafico 1
Edad

50%

45%

40% 37%

35%

30%

25%

20%

15% 11%

10%
0%

18 a 35 afios 36 a 60 afios Mayor a 60 ainos

44%

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios con TB en un centro de salud del norte de

Guayaquil Elaborado por: Anggie Parrales, Ingrid Silva
Andlisis:

En los datos mostrados en el grafico 1 podemos apreciar como el mayor nimero de
usuarios con tuberculosis pulmonar se concentra en el rango de edad comprendido
entre los 26 a 60 afios con un 44%, los usuarios en el rango de edad entre 18 a 35
afios ocupan un 37% mientras que, los usuarios mayores de 60 afios representan un

11% de la poblacion total estudiada.
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Gréfico 2
Sexo
70% 67%
60%
50%

40%

33%

30%

20%

10%

0%
Hombre Mujer

® Hombre = Mujer

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios con TB en un centro de salud del norte de

Guayaquil Elaborado por: Anggie Parrales, Ingrid Silva

Anélisis:

Los datos del grafico 2 nos muestran como el mayor porcentaje de usuarios con
tuberculosis pulmonar en relacion al sexo se concentra en los hombres con un 67%

mientras que en las mujeres fue del 33%.
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Gréfico 3
Esquema de medicamentos actual

70% 65%
60%
50%
40% 35%
30%
20%

10%

0%
Esquema 1l Esquema 2

m Esquemal = Esquema 2

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios con TB en un centro de salud del norte de

Guayaquil Elaborado por: Anggie Parrales, Ingrid Silva

Anélisis:

En relacién al esquema de tratamiento antifimico en el que se encuentran los
usuarios con tuberculosis pulmonar, tenemos que el 65% de los usuarios se
encuentran cursando el esquema 2 del tratamiento antifimico, mientras que, el 35%

restante se encuentra en el esquema 1.
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Grafico 4
Dosis diaria de la medicacién

659
70%
60%
50%
40%
30%
20% 79 0
“y

0%

Si Faltoen1 Faltoen 2 Falto en mas de
ocasion ocasiones 2 ocasiones

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios con TB en un centro de salud del norte de

Guayaquil Elaborado por: Anggie Parrales, Ingrid Silva

Anélisis:

En el grafico 4 podemos observar como el 65% de los usuarios acuden con
normalidad a recibir y administrarse sus medicamentos, el 19% de los mismos indico
haber faltado en una ocasién, mientras que el 7% indico dos faltas durante lo que
llevan de tratamiento, el 9% restante indico haber faltado en més de dos ocasiones,
por lo cual se determina que el porcentaje de autocuidado inadecuado en relacién a
la toma diaria de la medicacién es del 35%, una porcentaje muy elevado desde todo

punto de vista médico y de enfermeria.
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Gréfico 5
Reacciones adversas

100% 83%

80%
60%
31%

40%

20%

0%
Cefalea Nauseas Hemesis Mareos Pérdida de
apetito

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios con TB en un centro de salud del norte de

Guayaquil Elaborado por: Anggie Parrales, Ingrid Silva

Analisis:

En el grafico 5 podemos observar el porcentaje de incidencia de efectos
secundarios que experimentaron los usuarios a causa de la medicacion antifimica, el
efecto secundario que predomino en los usuarios fue la pérdida de apetito con un
83% de incidencia, siguiendo la cefalea con un 78%, en tercer lugar tenemos las
nauseas con un 41% de incidencia, seguido de los mareas con 31% y finalmente la

hemesis con un 30% de incidencia.
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Gréfico 6
Numero de comidas que ingiere al dia
50% 46%
45%
40% 37%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

13%

4%

5 4 3 2

5 m4 3 m2

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios con TB en un centro de salud del norte de

Guayaquil Elaborado por: Anggie Parrales, Ingrid Silva

Anélisis:

El nimero de alimentos que ingieren los usuarios al dia es mostrado en el
grafico 6, podemos observar como solo el 37% de los usuarios a los que se les
aplico el instrumento ingiere el minimo de 5 comidas al dia recomendado para
personas en tratamiento antifimico, un 13% de los mismos indico ingerir 4 comidas
al dia, mientras que el mayor porcentaje lo determinaron quienes indicaron ingerir 3
comidas al dia con un 46%, finalmente el 4% restante de los usuarios en tratamiento

indico ingerir solo 2 comidas al dia.
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Grafico 7
Tipo de Alimentacion

46%
30%
7%
. -
Balanceada Hiper proteica Hipo proteica Alta en

carbohidratos

9%

Baja en
carbohidratos

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios con TB en un centro de salud del norte de

Guayaquil Elaborado por: Anggie Parrales, Ingrid Silva

Analisis:

En el grafico 7 podemos observar el tipo de alimentos que ingieren los

pacientes en tratamiento, esto se logré por medio del instrumento de recoleccion de

datos en el cual se les dio distintas opciones de alimentos, se determin6 que solo un

46% de los mismo ingiere una dieta balanceada, 30% de los usuarios refirieron

ingerir una dieta alta en carbohidratos, 9% indico una dieta baja en carbohidratos,

7% optaron por una dieta alta en proteinas finalmente el 4% restante indico tener

una dieta hipoproteica.
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Gréafico 8
Control médico mensual

oo 74%

70%
60%
50%
40%

30%

20% 13%
6% 4%
Y

mSi mFaltoen1ocasion = Faltoen 2 ocasiones = Falto en mas de 2 ocasiones

10%

0%

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios con TB en un centro de salud del norte de
Guayaquil Elaborado por: Anggie Parrales, Ingrid Silva

Anélisis:

En relacion a los controles médicos mensuales, el grafico 8 nos indica que el
74% de los usuarios acudid normalmente a sus controles mensuales, 13% de los
usuarios falto en una ocasioén, 6% en 2 ocasiones y el 4% restante lo ha faltado en
mas de 2 ocasiones, esto representa un indice de 23% de inadecuado autocuidado

en relacion a los controles mensuales.
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Gréafico 9
Recreacion

60%
50%
40%
30%
15%

20%

10%

0%
Deportes Caminatas Lectura T.V. Ninguna

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios con TB en un centro de salud del norte de

Guayaquil Elaborado por: Anggie Parrales, Ingrid Silva

Analisis:

Las actividades de recreacion de detallan en el grafico 9, podemos ver como
el 56% de los usuarios prefiere ver tv como método de recreacioén, solo el 22% opta
por algun tipo de deporte, la lectura fue la recreacién elegida por el 15% de usuarios,
mientras que las caminatas fueron la opcién de un 7% de usuarios, finalmente el 9%

restante indico no optar por un método de recreacién especifico.
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Gréafico 10
Horas diarias de suefio

60% 54%
50%
40%
’ 31%

30%
20% 15%

0%

8 Horas > 8 Horas < 8 Horas

m 8Horas m>8Horas m<8Horas

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios con TB en un centro de salud del norte de

Guayaquil Elaborado por: Anggie Parrales, Ingrid Silva

Analisis:

En relacion al descanso, en el grafico 10 podemos observar como el 54% de
los usuarios indico descansar el minimo de 8 horas recomendadas, el 31% indicé
dormir mas de 8 horas diarias, mientras que el restante 15% indico dormir menos de

8 horas al dia.
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Grafico 11
Habitos Nocivos
10% 9%

9%
8%
7%
6%
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4%
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2%
1%
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4%

Alcohol Tabaco Drogas

m Alcohol = Tabaco = Drogas

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios con TB en un centro de salud del norte de

Guayaquil Elaborado por: Anggie Parrales, Ingrid Silva

Anélisis:

En relacion a los habitos nocivos de los usuarios se determin6 la mayor
incidencia en relacion al consumo de alcohol con un porcentaje del 9%, en menor
escala se encuentra el consumo de tabaco con 6%, mientras que un 4% de los

usuarios indico consumir drogas.
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Grafico 12
Medidas de prevencion personal

Si
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m Utiliza pafiuelos desechables 59% 24% 17%

Fuente: Instrumento aplicado a usuarios con TB en un centro de salud del norte de

Guayaquil Elaborado por: Anggie Parrales, Ingrid Silva

Anélisis:

En el grafico 12 podemos ver la incidencia de las medidas de prevencion
personal adoptadas por los usuarios que reciben tratamiento antifimico, en relacién a
la correcta implementacion de éstas medidas el mayor porcentaje de usuarios
contestaron con un Sl, es decir cumplen con las medidas de prevencion personal
que son implementadas en las mayoria de casos en sus hogares, siguiendo de
usuarios que respondieron EN OCASIONES y un bajo porcentaje de usuarios
seleccionaron opciones que determinan NO tener las adecuadas medidas de

prevencion personal que deberian procurarse debido a su tratamiento.

54



CONCLUSIONES

Luego del trabajo realizado, cumplimos son los objetivos propuestos y las preguntas

de investigacion, llegamos a las siguientes conclusiones:

Con respecto a la caracterizacion del paciente tenemos que en relacion a las
edades el mayor porcentaje corresponde entre 36 a 60 afios con un 44% vy el
minimo corresponde a mayor de 60 afios con un 11%. En relacion al sexo tenemos
que el mayor porcentaje de pacientes se concentra en hombres con un 67% y en
mujeres el 33 %. En el esquema de medicamentos tenemos que la mayor parte de
los pacientes cursan el esquema 2 del tratamiento antifimico con un 65% y en el
esquema 1 el 35%. Del total de poblacién el 65 % toma a diario su medicacién y un
9% falta mas de 2 ocasiones, lo que ocasiona que el paciente pueda pasar a ser
multidrogoresistente, ya que la toma de medicamentos debe ser diaria. De todos los
pacientes que reciben tratamiento antifimico el 83% presenté como reaccion adversa
la pérdida de apetito, la cual ocupa el mayor porcentaje, seguido de cefaleas,

nauseas, hemesis y mareos.

Con respecto al autocuidado en lo referente a la alimentacién los pacientes en
Su mayoria tienen una alimentacion balanceada ocupando el 30% y cumplen con las
cinco comidas sugeridas para quienes reciben tratamiento antifimico el 37%. En
relacion a los controles mensuales la mayoria de pacientes acudié normalmente en
un 74%, faltando a los controles de manera regular el 13%, cifra minima pero
preocupante y que necesita la intervencion del equipo de salud. Con respecto a la
recreacion los pacientes en su mayoria que corresponde al 56% que utilizan la tv
como medio de recreacion, el resto de pacientes el deporte, lectura, caminatas y
paseos. En relacion al descanso, los pacientes en su mayoria descansan 8 horas lo
gue corresponde al 54% vy el resto menos de estas horas, por diferentes causas. En
relacion a los habitos nocivos de los pacientes y contraproducentes con la
medicacion tenemos la siguiente informacion el consumo de alcohol con un
porcentaje del 9%, en porcentaje el consumo de tabaco y consumo de drogas. En
relacion a las medidas de prevencion personal, los pacientes en su mayoria
refirieron que Si cumplen con dichas practicas de prevencion personal que son
practicadas la mayor parte en el hogar y el resto respondieron EN OCASIONES y

NO cumplen, por lo que representan un signo de alarma.
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RECOMENDACIONES

Mayor control por parte de los miembros del programa para el cumplimiento
de la toma de los medicamentos los pacientes.

Incentivar la alimentacion nutritiva y el cumplimiento de las cinco comidas
sugeridas para quienes reciben tratamiento antifimico, por parte del programa de

tuberculosis.

Estimular los controles mensuales a las citas, gestionando estrategias de
educacion, educar a los pacientes con respecto a la recreacién en virtud de su

estado de salud incentivar la lectura y las caminatas y paseos familiares.

Educar y sugerir horas de descanso reparadoras a fin de recuperar las

energias en relacion con el estado de salud actual.

Gestionar el apoyo psicologico de los pacientes en relacion a los habitos
nocivos de los pacientes y contraproducentes con la medicacion tenemos la

siguiente informacion el consumo de alcohol y drogas.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Guayaquil, 1 de Diciembre del 2016.

Dra. Marcia Sanchez Carvajal.

Directora del Distrito 09D05-Tarqui-1,Tenguel-Salud

De mis consideraciones.

A través de la presente, solicito a Ud, permita que las Internas de Enfermeria :Anggie Parrales
e Ingrid Silva, recojan informacion necesaria para la realizaciéon de su tema para la obtencion
del titulo de Licenciadas en Enfermeria, con el tema el “Autocuidado de los pacientes con
tuberculosis pulmonar que acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil”, agradecida
por la atencion prestada, le adjuntamos la encuesta que se va a realizar a la pacientes que
acuden al programa de Tb y asi obtener los datos que sustenten y evidencien la problematica

de salud
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Ministerio
de Salud Publica

CZ8S - Direccion Distrital 09D05 - TARQUI - 1, TENGUEL - SALUD

Gestion Distrital de Asesoria Juridica

* Documento generado por Quipux

Memorando Nro. MSP-CZ8S-DD09D05-GDA J-2016-0167-M
Guayaquil, 07 de diciembre de 2016

PARA: Srta. Dra. Marcia Dalila Sanchez Carvajal
Directora Distrital 09D05 - TARQUI - 1, TENGUEL - SALUD

ASUNTO: Solicitud para recojer informacién para la obtencion del titulo de Led. en
enfermeria.

De mi consideracién:

En referencia al Oficio S/N suscrito por la Lcda. Olga Muiioz Roca, de fecha 1 de
Diciembre del 2016, mediante el cual solicita ‘‘Permita que las Internas de Enfermeria :
Angie Parrales e Ingrid Silva, recojan informacién necesaria para la realizacion de su
tema para la obtencion del Titulo de Licenciadas en Enfermeria, con el tema
(Autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden a un centro de
Salud de la ciudad de Guayaquil) 1, al respecto me permito informar lo siguiente:

- El Articulo 66, numeral 19 de la Constitucion de la Repiblica sefala textualmente lo
siguiente ‘‘19. El derecho a la proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el
acceso y la decision sobre informacién y datos de este cardcter, asi como su
correspondiente protecciéon. La recoleccién, archivo, procesamiento, distribucién o
difusion de estos datos o informacion requeriran la autorizacién del titular o el mandato

delaleyII

Por lo antes expuesto, salvo su mejor criterio, recomiendo se conceda el permiso para la
realizacion del trabajo investigativo solicitado por la peticionaria, precautelando el
derecho a la informacién personal de los usuarios que asistan al C.S SAUCES 3, los que
podran conceder su informacién de manera voluntaria y concensuada si asi lo desean.

Atentamente,

Abg. José David Garcia Altamirano )
RESPONSABLE DE LA GESTION DISTRITAL DE ASESORIA JURIDICA
DISTRITO 09D05 TARQUI-1, TENGUEL - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ8S-DD09D05-DIR-2016-4612-M

Julian Coronel 900 E/ Esmeraldas y José Mascote
Cadigo Postal: 090514 Teléfono: 593 (4) 2294274

www.salud.gob.ec
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

TEST DIAGNOSTICO SOBRE EL AUTOCUIDADO DIRIGIDA LOS USUARIOS QUE ACUDEN POR
TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSO A UN CENTRO DE SALUD DEL NORTE DE LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL

Proyecto de investigacién: Determinar los autocuidados en pacientes con tuberculosis

pulmonar
Instructivo:

El presente test es parte de una investigacién académica, tiene caracter de privado
por lo cual las investigadoras se comprometen a la no divulgacién de su informacion
personal (Nombres, direccién, etc.) sirve como una herramienta de recolecciéon de
datos estadisticos para la investigacion y en ningln momento se vera comprometida

la persona entrevistada de ninguna manera publica.

A continuacién encontrara varias preguntas referentes a su tratamiento las cuales
constan de respuestas multiples, Coloque una X en la alternativa que corresponda a
Su respuesta, puede seleccionar varias respuestas si considera que es necesario mas

de alguna alternativa.

Fecha: Realizado por: cuestionario N°:

1. Qué edad tiene 2. A que sexo pertenece
a) 18 a35afioso a) Hombre o
b) 36 a 60 afos o b) Mujer o

c) Mayor a 60 afios o

1. Acude a consulta médica de control 3. Acude diariamente al centro de salud
unavez por mes atomar su medicacion
a) Sio a) Sio
b) He faltado en una ocasiono b) He faltado en una ocasiono
c) He faltado en dos ocasiones o c) He faltado en dos ocasiones o
d) He faltado en mas de dos d) He faltado en mas de dos
ocasiones O ocasiones o
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4. En que esquema de medicamentos se
encuentra actualmente:
a) Esquemalno
b) Esquema 2o

Ha tenido alguno de los siguientes
sintomas luego de consumir su
medicacion:

a) Dolor de cabeza o

b) Nauseas o

c) Vomitos o

d) Mareos O

e) Pérdida de apetito o

6. Indique la cantidad y el tipo de comida que ingiere diariamente

e Desayuno o

e Snack o

e Almuerzo o

e Merienda o

e Balanceada o

¢ Hiperproteica o

¢ Hipoproteica o

¢ Alta en carbohidratos o
e Baja en carbohidratos o

7. Recurre habitualmente a alguno de los
siguientes hébitos:
a) Alcohol o
b) Tabaco o
c) Drogas o

8. Medidas de prevencién personal:
Mantiene su habitacién limpia, seca y

a)
ventilada

Si o No o En ocasiones O
Lavado de manos recurrente
Si o No o En ocasiones o
Utiliza pafiuelos desechables
Si o No o En ocasiones o

b)

c)

9. Cuantas horas duerme diariamente:
a) 8 Horas o
b) Menos de 8 horas o
c) Mas de 8 horas o

10. Qué tipo de actividad realiza para

recrearse:

a) Deportes o
b) Caminatas o
c) Lectura

d) Ve television
e) Ninguna o
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