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RESUMEN EJECUTIVO Y PALABRAS CLAVES.

La presente investigacion tiene como propdsito conocer el estado nutricional de los pacientes con
TB que asisten en el area de influencia del centro de salud. La tuberculosis es una enfermedad
ocasionada por el bacilo de koch y que puede afectar cualquier 6rgano del cuerpo humano el sitio
preferido de la localizacion es el pulmén, en esta investigacion se tomé una muestra de 25
personas, se aplica la metodologia de estudio cuantitativa, descriptiva, transversal que permite
medirlos conocimientos de la poblacién mediante encuestas y observacién directa acerca del
conocimiento que tiene la poblacion de este programa correlacionado con las teorias de Teoria de
Florence Nightingale, que se centra en el entorno y lo define como el conjunto de "Todas las
condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y que son
capaces de evitar, suprimir y contribuir a las enfermedades, los accidentes o la muerte"; por ello
se debe interactuar entre la enfermera, los usuarios y demas familiares, para mejorar el entorno y
la calidad de vida del paciente con tuberculosis, y Dorotea Orem del autocuidado, que se refiere a
las actividades o conductas aprendidas por los individuos, orientada hacia un objetivo en
situaciones concretas, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, regulando los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud o bienestar. Los resultados obtenidos de la investigacion indican que existe un
elevado porcentaje, que es el 40% de la poblacion que desconoce de esta enfermedad y el 72%
desconoce de la existencia del Programa de Control de Tuberculosis, se propone un Proyecto
educativo acerca de la importancia de la prevencion de la Tuberculosis, con lo que se pretende
lograr que los promotores de salud pongan mas énfasis en este programa de control de

tuberculosis que es de mucha importancia para la poblacion en general

Palabras claves: Tuberculosis, Dots, Caracteristicas, Clinico Epidemiolégicas,

Sintomatico Respiratorios Programas, Nutricion, Sintomas, Calidad de Vida.
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ABSTRACT AND KEYWORDS

This research aims to know the Tuberculosis Control Program in the area of influence of
the health center. Tuberculosis is a disease caused by the bacillus of koch and can affect
the preferred site location any organ of the human body is the lung, in this study a sample
of 25 people was taken, the methodology of quantitative study applied descriptive , cross
that allows to measure knowledge of the population through surveys and direct
observation about knowledge that the population of this program correlated with the
theories of Theory of Florence Nightingale, which focuses on the environment and
defines it as the set of "All external conditions and influences affecting the life and
development of an organism and are able to prevent, suppress and contribute to disease,
accidents or death "; why it should interact with the nurse, users and other relatives, to
improve the environment and quality of life of patients with tuberculosis, and Dorotea
Orem self-care, which refers to activities or behaviors learned by individuals, oriented an
objective in specific situations, directed by people on themselves, to others or to the
environment, regulating the factors that affect their own development and operation for
the benefit of their life, health or welfare. The results of the research indicate that there is
a high percentage, which is 40% of the population know of this disease and 72% are
unaware of the existence of Control Program Tuberculosis, an educational project
proposed about the importance prevention of tuberculosis, which aims to make health
promoters put more emphasis on this tuberculosis control program that is very important

for the general population

Keywords: Tuberculosis, Dots, Characteristics, Clinical Epidemiology, Symptomatic

Respiratory Programs, Nutrition, Symptoms, Quality of Life.
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Resumen.- El cuidado de enfermeria en ElI Programa de Control de
Tuberculosis, establecidos por el Ministerio de salud Publica, es vital para el
éxito del mismo, vya que la calidad de atencion del personal de enfermeria, tiene
que ver con el fiel cumplimiento de los normas establecidas y por ende de la
curacion total de paciente, de ahi la importancia de mirar, observar el desarrollo y
participacion del personal de enfermeria en un programa tan importante como
este, es también importante que existe varias actividades que debe cumplir el
personal de enfermeria a la hora de egresar a un paciente del Programa de

Control de Tuberculosis

Abstract .- Nursing care in the Program of Tuberculosis Control,
established by the Ministry of Public Health, is vital to its success as the
quality of care nursing staff it has to do with the faithful compliance with
the standards established and therefore the total cure of the patient, hence
the importance of looking, observing the development and participation of
nursing staff in such an important program, it is also important that there
are several activities that must meet nurses to when a patient graduating
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Introduccion

La tuberculosis constituye todavia un grave problema de Salud Pdblica particularmente
en los paises en vias de desarrollo. Desde el punto de vista de la infeccion tuberculosa,
se considera que un tercio de la poblacién mundial est4 infectado por M. Tuberculosis.
Esta investigacion tiene como prioridad evaluar el Desarrollo del Programa de Control

de Tuberculosis.

El Ministerio de Salud Publica ha definido al Programa de Control de la Tuberculosis
involucrando a todos los establecimientos del sector salud con el objetivo de contribuir
al fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud, asegurando la deteccion,
diagndstico y tratamiento gratuitos. En esta investigacion se emplea la metodologia
cuantitativa, descriptiva y transversal, al evaluar a una pequefia muestra de la poblacion
a través de encuestas, de tal manera respuestas a nuestras interrogantes y
preocupaciones, que permitié medir sus conocimientos, conocer la opinion de la
comunidad con respecto a la implementacién de este programa y las caracteristicas del
cuidado que proporciona enfermeria a los usuarios con tuberculosis, en el area de

estudio.

Los resultados de esta investigacién nos indican que las personas encuestadas del area
de influencia, tienen un bajo nivel de conocimiento, en cuanto al programa de control
de tuberculosis y su morbilidad, del cien por ciento el 72% desconoce del mismo, que es
tuberculosis el 39% desconoce de esta morbilidad, cuéles son sus sintomas el 76 % no
sabe, por esta razén es la necesidad de realizar un proyecto educativo acerca de la
importancia de la prevencién de la tuberculosis, lo cual va a incidir en que el equipo de
salud haga énfasis en su labor con respecto al programa de Control de Tuberculosis
proporcionandoles una salud integral, mejorando su calidad de vida y evitando que estén

expuestos a formar parte de la tasa de mortalidad



CAPITULO |
CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION



1.1. Problema de investigacion.

1.1.1. Planteamiento del problema.

La tuberculosis es una enfermedad que en los Gltimos 20 afios tuvo un comportamiento
favorable y tendencia a la disminucion con incidencia de 4,9 por 10.000 habitantes. Lo
dicho se asocia con factores tales como; incremento del riesgo de la enfermedad en el
adulto mayor por factores bioldgicos, nutricionales y condiciones de vida, situacion
econdmica adversa por la que atraviesa el pais, pérdida de prioridad en acciones de
control del programa, personas con tratamiento a base de inmunosupresores, otras con
compromiso inmunoldgico como el HIV, neoplasias, etc (Ministerio de Salud Publica
2010).

Constantemente se estan trazando acciones para enfrentar este reto ya que por su
repercusion y trascendencia en la salud nacional, esta enfermedad. En el Ecuador En
julio del 2005, el Ministerio de Salud Publica aprueba y publica la segunda edicién del
Manual de Normas para el Control de la Tuberculosis. En aquel entonces, el pais habia
asumido una estrategia nueva y novedosa en el quehacer de la salud: la estrategia DOTS
para el control de tuberculosis, cuya implementacién se llevo a cabo en seis de las
veintidos provincias de entonces. (MSP. Manual de Normas del PCT 2010)

Diagnostico

Durante estos Gltimos cuatro afios, el Programa de Control de Tuberculosis ha crecido en
experiencia y complejidad. No s6lo se ha expandido la Estrategia DOTS a las
veinticuatro provincias ahora existentes, sino que como deber y derecho propios de la
Autoridad Sanitaria, en cuanto a normar las actividades de la salud en el pais, ha
incorporado a otras instituciones del sector publico y privado para que el control de esta
enfermedad se rija por normas Unicas, integrales, universales, equitativas e
interdisciplinarias dentro del territorio nacional. (MSP. Manual de Normas del PCT
2010)

La estrategia DOTS, es de exclusivo manejo de enfermeria, quien debe ofrecer una
calidad de atencion excelente para lograr resultados y sobre todo influir en la incidencia

de esta enfermedad.



Pronostico

El Centro de Salud de Promejoras, cuenta con el programa de control de Tuberculosis, el
mismo que es administrado por el personal de enfermeria de esta unidad, quien tiene a
cargo la deteccion de sintomaticos respiratorios, la toma de la muestra, recoger los
resultados , abrir la historia clinica y sobre todo dar el tratamiento y hacer visitas
domiciliarias de seguimiento, por tal razon estas actividades que son cuidados de
enfermeria deben tener la suficiente calidad y certeza para lograr el éxito de la

recuperacion de los pacientes que estan afectados con estaenfermedad.

Es importante también destacar que el personal de enfermeria que participa de este
programa debe tener la suficiente capacitacion sobre el manual de Normas y
procedimientos de Control de la Tuberculosis, porque esto garantiza que el manejo sea
oportuno, adecuado y eficiente, donde no solo gana el paciente, su familia , la comunidad,
sino el estado mismo, porque una atencion de enfermeria de calidad reduce costos de
tratamiento al reducir el nUmero de casos y contagios si se hace una intervencién

correcta con los contacto s y la deteccidn de sintomaticos respiratorio.



1.1.2 Formulacion del Problema

¢, Cémo esta funcionando el Programa de Control de la Tuberculosis en la calidad de vida de

los pacientes que asisten a la Unidad Operativa Promejoras del canton Quevedo, 2015?.

1.1.3 Sistematizacion del problema

e (Cudl es el estado nutricional de los pacientes con tuberculosis que

reciben tratamiento antifimico?

e (Cudl es la percepcidn del usuario sobre las actividades de Enfermeria en

el programa PCT?

e ;Paciente con desnutricion y TB que tengan patologias Pre-existentes?.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Evaluar el estado nutricional de pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento

antifimico en la Unidad Operativa Promejoras.

1.2.2. Especificos.

e Conocer los datos demogréficos de los pacientes encuestados con TB que
asisten a la Unidad Operativa Promejoras

e Determinar el grado de nutricién del paciente con tuberculosis que recibe

su tratamiento antifimico con respecto a la atencion de enfermeria

e Describir la percepcion que tienen los usuarios con tuberculosis que reciben

tratamiento antifimico de la intervencion de la Enfermera en el programa.

e Implementar un proyecto educativo acerca de la tuberculosis dirigida a la
poblacion en base a los resultados obtenidos de conocimiento y seguimiento

a la captacion de sintomaticos respiratorios



1.3. Justificacion

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que afecta a muchas personas en el
mundo, las toxinas que produce el microorganismo imposibilitan al paciente de sus
actividades normales y ademas se convierte en un foco de infeccidn para su familia y el
entorno hospitalario ya que el germen se transmite a través del estornudo y tos del
paciente, cuando el paciente entra al tratamiento no es facil que su organismo debilitado
no reaccione a los medicamentos produciéndose esta lucha una serie de problemas
gastrointestinales que impiden una buena absorcion de los medicamentos y de los
alimentos que consumen . Esta enfermedad sino es tratada a tiempo y de manera
responsable conllevara a resultados nefastos o fatales, siendo la desnutricién, uno de los
graves problemas en pacientes tuberculosos la ingesta del tratamiento antifimico, si bien
es cierto, se lo aplica para contrarrestar la bacteria bacilifera, como reaccion colateral del
tratamiento se encuentra el déficit de absorcion de nutrientes y micronutrientes a nivel

intestinal el mismo que incide para agravar el cuadro de desnutricion.

La labor entonces del personal de Enfermeria dentro de Hospitales, Centros de Salud y
casas asistenciales, juega un papel preponderante para asistir al paciente con
recomendaciones, consejos, guias nutricionales, tripticos, es decir proporcionar
informacidn sobre la nutricién, como parte del tratamiento en pro de la restauracion de la

salud del paciente.

Si bien es cierto existen alimentos que contienen alto valor nutritivo y que son de bajo
costos, no siempre son consumidos por los enfermos ya que en muchos de los casos el
desconocimiento de la importancia de estos, es un factor determinante a la hora de

alimentarse.

La Enfermera/o debe tener un programa de educacion continuo elaborado con otros
miembros del equipo de salud incluyendo a un nutricionista par que ayude a este proceso.
Lo expuesto en los parrafos anteriores respalda la importancia del tema que se aborda en
esta investigacion el cual es la intervencion de enfermeria en la nutricion en los
pacientes con tuberculosis que reciben el tratamiento antifimico, teniendo un

impacto favorable, no solo en el enfermo sino en la comunidad de Quevedeiia.



CAPITULO II
FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION



2.1. Marco conceptual.

2.1.1. Tuberculosis

La tuberculosis cuya abreviatura es TBC o TB o antiguamente conocida como tisis que
data casi desde los inicios del hombre es una enfermedad infectocontagiosa ocasionada
por la bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch la cual afecta
directamente a los pulmones, pero también pueden afectar el cerebro, los rifiones y la
columna vertebral, esta enfermedad es considerada la enfermedad infecciosa que mas
prevalece en el mundo es por ello que se han propagado a nivel mundial la vacuna
bacillus calmete guerrin (BCG) por ser esta la segunda causa de mortalidad en el mundo.
(MSP Catalufia,2011).

La Tuberculosis es una enfermedad social que, por su vinculo con la pobreza, afecta
mayormente a los paises en desarrollo y a los sectores mas vulnerables de los paises
desarrollados, lo que hace dificil su control y erradicacion. ContinGa siendo uno de los
problemas de Salud Publica a Nivel Mundial, hay un estimado de 8 millones de casos
nuevos cada afio y 3millones de muertes. La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.)
informa que si no se toman medidas urgentes para enfrentar la Tuberculosis en los

préximos 50afios pueden morir alrededor de 500 millones de personas.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa crénica esta causada por Mycobacterium
Tuberculosis, bacilo &cido-alcohol resistente, aerobio estricto, de multiplicacion lenta y
que puede permanecer en estado latente durante afios ya que la inmunidad celular que
genera no impide su multiplicacion y desimanacién; y con menor frecuencia por

Mycobacterium Bovis, Africanum y otros (Hernandez (2006)

La infeccion se adquiere habitualmente por via aerdgena por inhalacion de particulas
contaminadas, que son proyectadas al toser. Por tanto, el contagio se realiza de persona a
persona y por inhalacion de polvo desecado del esputo tuberculoso, y es mas frecuente en

ambientes mal ventilados y en personas que conviven con pacientes tuberculosos



Pero no todas las personas infectadas desarrollan la enfermedad. El riesgo de desarrollar
la enfermedad por parte de una persona infectada viene dado por las condiciones
higiénico-ambientales, por la estrechez y persistencia del contacto (cantidad de bacilos
inhalados), por la edad (mas frecuente en edades tempranas y avanzadas), y por la

existencia de enfermedades de bases que puedan deprimir la inmunidad

2.1.2 Etiologia

Entre las multiples especies que presentan el bacilo de la tuberculosis las mas importantes
son la humana, la bovina y la aviaria. S6lo las 2 primeras son patdgenas para el hombre.
La pobreza, el subdesarrollo y la nueva pandemia VIH- SIDA, son factores de riesgo
(Moran, 2011).

Ademéas del bacilo, es necesaria la presencia de factores de riesgo que facilitan la

infeccion, el desarrollo de la enfermedad y la letalidad por tuberculosis (Bozzo, 2013).

Infeccion:

e Mayor prevalencia de casos baciliferos y contacto con ellos.
e Contacto prolongado con casos baciliferos
e Vivienda oscura y mal ventilada.

e Hacinamiento.

Condiciones del huésped:

e Edad, Desnutricion, Depresion del sistema inmune
e Calidad del Programa de Control de la Tuberculosis

e Desarrollo de Enfermedad

Condiciones del huésped:

e Edad (menores de un afio y mayores de 65 afios)

e Falta de inmunizacion BCG y de quimioprofilaxis en contactos.
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Habitos:

Tabaquismo, alcoholismo y otras drogadicciones.

Enfermedades concomitantes:

Infeccion VIH y SIDA Secuelas de Tuberculosis no tratada Desnutricion Silicosis
Diabetes mellitus Gastrectomia Neoplasias sanguineas Enfermedades

anergizantes Corticoides e inmunosupresores

Letalidad:

Diagnostico tardio con dafio organico grave.
Tratamiento irregular.

Fracaso de tratamiento.

Condiciones del huésped:

Edad avanzada.

Adicciones

Marginalidad

Desnutricion

Inmunodeficiencias

Patologias asociadas 0 concomitantes.
Deficiente calidad del Programa de Control de la Tuberculosis o del sistema de
Salud.

Los factores que influyen en la baja deteccion de casos se sefialan los siguientes:

Problemas generales de acceso a los servicios de salud.

Falta de confianza en dichos servicios.

Los pacientes no reconocen sus sintomas como graves.

Falta de recursos materiales (frascos, colorantes, microscopios, etc.).

De los casos de tuberculosis que inician tratamiento en América Latina y el
Caribe, se estima que menos del 70 % terminan curados. El tratamiento indebido
0 incompleto puede conducir directamente a la propagacion de las cepas
resistentes, a la incurabilidad de la enfermedad y a la muerte.
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e Factores de riesgo vinculados a antecedentes patoldgicos personales, como es la

desnutricion, la convivencia con casos de tuberculosis, el nivel socioeconémico,

el bajo nivel escolar, las condiciones malas de la vivienda, tener una pareja

positiva, son factores de riesgo para la tuberculosis pulmonar.

2.1.3. Signos y sintomas que presentan las personas con tuberculosis

V V. V V V V V V V VY

Signos y sintomas que presentan las personas con tuberculosis

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

Anorexia ( falta de apetito)

Diaforesis (Sudoracion Nocturna)

Fiebre

Malestar general (cansancio, decaimiento sin ganas para trabajar, estudiar
0 jugar).
Disnea (dificultad respiratoria)

Expectoracion con Sangre.
Enflaquecimiento.

Dolor Toracico

2.1.3.1 Complicacion de la tuberculosis pulmonar

vV Vv ¥V ¥V V VYV V

Insuficiencia respiratoria aguda.

Infecciones respiratorias sobre agregada.
Hemoptisis Masiva.

Neumotdrax Espontaneo.

Rafa Grave.

Desnutricion Severa.

Presencia de Enfermedades que por su severidad, al asociarse con
tuberculosis, pongan en riesgo de morir al paciente (VIH/Sida), diabetes

mellitus, insuficiencia hepatica y/o renal u otros.
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2.1.3.2 Propagacion de la infeccion tuberculosa.

La tuberculosis afecta principalmente a los adultos jovenes, es decir, en la edad mas
productiva. Pero todos los grupos de edad estan en riesgo. Méas del 95% de los casos y

las muertes se registran en los paises en desarrollo.

Las personas infectadas simultaneamente por el VIH y el bacilo tuberculoso tienen
entre 21 y 34 veces mas probabilidades de enfermar de tuberculosis. El riesgo de
desarrollar tuberculosis activa también es mayor en las personas aquejadas de otros

trastornos que deterioran el sistema inmunitario.

En 2011, aproximadamente medio millon de nifios (de 0 a 14 afios) enfermaron de
tuberculosis, y una media de 64 000 murieron por esta causa. El consumo de tabaco
aumenta mucho el riesgo de enfermar de tuberculosis y morir como consecuencia de
esta. En el mundo, se calcula que mas del 20% de los casos de tuberculosis son

atribuibles al habito de fumar.

2.1.4 Factores de riesgo.

La tuberculosis presenta mayor incidencia en personas de nivel socioeconémico bajo
acompafiados de algun factor de riesgo como: diabetes, insuficiencia renal cronica,

silicosis, neoplasias, desnutricion, gastrectomia (IntraMed, 2010).

La tuberculosis se presenta en personas jovenes y tiende a ser mas agresiva en el grupo

que va desde los 15 hasta los 45 afios (Congreso Interritorial, 2011)

Hay 4 factores que contribuyen al resurgimiento de la enfermedad:

e El incremento de la poblacion marginal con problemas de pobreza, hacinamiento,
etc.

e El deterioro de los programas de control de esa enfermedad en muchos paises.

e Laepidemia VIH/SIDA.

e Ladrogorresistencia de las cepas de Mycobacterium tuberculosis.
13



El VIH esté acelerando la propagacion de la tuberculosis. La tercera parte del aumento de

la incidencia de la tuberculosis en los Gltimos afios se ha atribuido al SIDA. Esto ocurre

por 3 vias:

Las personas con tuberculosis latente que adquieren VIH tienen un riesgo mucho
mayor de sufrir una reactivacion conforme desciende su capacidad inmunitaria.
Los individuos con infeccion por VIH o SIDA tienen mayor riesgo de adquirir
otras enfermedades como la tuberculosis.

Los adultos jovenes con VIH y tuberculosis activa la transmiten a las personas
con quienes viven.

Una persona VIH positiva que es infectada por tuberculosis tiene una
probabilidad 30 veces mayor de desarrollar la enfermedad que un individuo VIH

negativo infectado con tuberculosis (Congreso Interritorial, 2011).

La tuberculosis es la causa primaria de defuncion entre las personas VIH-

positivas.

Los factores que influyen en la baja deteccion de casos son los siguientes:

Problemas generales de acceso a los servicios de salud.

Falta de confianza en dichos servicios.

Los pacientes no reconocen sus sintomas como graves.

Los médicos no consideran la tuberculosis como un problema de salud.

Falta de recursos materiales (frascos, colorantes, microscopios, etc.).

De los casos de tuberculosis que inician tratamiento en América Latina y el Caribe, se

estima que menos del 70 % terminan curados. El tratamiento indebido o incompleto

puede conducir directamente a la propagacion de las cepas resistentes, a la incurabilidad

de la enfermedad y a la muerte (Arraiz, 2011).

La mortalidad por tuberculosis ha bajado un 35% desde 1990. Un dato positivo que, sin

embargo, no enmascara que la enfermedad sigue siendo un problema de salud publica, ya

que en 2009 se produjeron 1,7 millones de fallecimientos por esta causa, 10 que supuso
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4.700 decesos al dia, de acuerdo con un informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) (IntraMed, 2010).

En Ecuador, la tuberculosis contintia siendo un problema de salud publica, aunque existe
una disminucién de los indicadores epidemioldgicos el afio 2006 reporta solo 42% de
casos de TBP BK+, en contraste con los estimados de la Organizacion Mundial de la
Salud.

Brechas que podrian interpretarse de dos maneras: una que la tasa de la OMS esta
sobreestimada y otra que en el pais no se estan captando los casos de tuberculosis; por lo
que se sugiere mejorar las estrategias de deteccion de casos, priorizando las areas donde
existen el mayor numero de casos TBP BK+, que es donde existe mayor probabilidad de
transmision, aquellas donde existe mayor mortalidad que podria estar relacionada al
hecho que se detectan tardiamente los casos y sobre todo realizar un exhaustiva bisqueda

de contactos (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

2.1.4.1 Tipo de vigilancia Pasiva

Activa cuando se notifica un caso sospechoso. Notificacion Periodicidad: Inmediata

Tipo: Individual Instrumentos.

Formulario de notificacion y cierre de caso EPI 1 Individual instrumento de investigacion

Ficha de Investigacion clinica epidemioldgica (Fraser, 2012).

2.1.5 Epidemiologia

Transmision de la infeccion

El estudio de la frecuencia de infeccion y enfermedad tuberculosa en contactos de
enfermos pulmonares confirmados por baciloscopia, comparados con contactos de
enfermos de tuberculosis pulmonar confirmados sélo por cultivos o con localizacion

extrapulmonar y con grupos representativos de la poblacién general, permitié demostrar
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que la fuente més importante y habitual de contagio son los enfermos de tuberculosis
pulmonar que eliminan bacilos en su expectoracion (Bozzo, 2013).

La via de transmision de la tuberculosis es aérea, por inhalacion de particulas de
secrecion respiratoria que vehiculizan bacilos tuberculosos (gotas de Flugge). La
vulnerabilidad del bacilo a la radiacion ultravioleta hace dificil la transmisidn en espacios
abiertos o en locales iluminados por luz natural y bien ventilada. Esta ocurre por regla
general en la noche, en especial, en dormitorios ocupados por la persona enferma y sus
contactos mas inmediatos. Este mayor riesgo se prueba por los elevados porcentajes de
infeccion (60 %) y de enfermedad (2-3 %) que se encuentran entre los contactos mas
cercanos como son familiares o no, que comparten sus habitaciones (hacinamiento). La
situacién también se presenta con personas que estan en carceles, pensiones de ancianos,
hospitales de enfermos mentales y hospedajes para vagabundos, comparten el dormitorio

donde se encuentra las fuentes de infeccion (persona infectada) (Bozzo, 2013).

2.1.5.1 Riesgo de enfermar

Por la capacidad de la respuesta inmune de la especie humana para controlar la infeccion
tuberculosa, no tendra consecuencias el 90 % de los infectados. Desafortunadamente, 10
% enfermara de tuberculosis en algin momento de su vida. Toda infeccién tuberculosa
determina un riesgo de enfermar y, aunque la enfermedad aparece entre los infectados
(Alarcon, 2010).

La mortalidad por tuberculosis ha bajado un 35% desde 1990. Un dato positivo que, sin
embargo, no enmascara que la enfermedad sigue siendo un problema de salud publica, ya
que en 2009 se produjeron 1,7 millones de fallecimientos por esta causa, 1o que supuso
4.700 decesos al dia, de acuerdo con un informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).En el documento, el organismo sanitario celebra que de seguir esta tendencia a la
baja podria ser posible en 2015 haber reducido las muertes por tuberculosis a la mitad en
dos décadas y alcanzar asi uno de los Objetivos del Desarrollo del Milenio fijados por la
ONU (ONU, 2012).
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2.1.5.2. Complicaciones

Las complicaciones de la infeccion tuberculosa pulmonar son mdltiples y pueden

agruparse en las siguientes:

Caverna tuberculosa: se desarrolla a partir de &reas de calcificacion que, en su
crecimiento, erosionan la pared bronquial, dando lugar a ventilacion directa de la lesion.
Esto es una situacion en la que el bacilo puede diseminarse facilmente, ya sea por via

aérea o bien por afectacion vascular (Calderon, 2012).

Tuberculosis miliar: es el resultado de la diseminacion hematogena del bacilo. Consiste
en la presencia de lesiones puntiformes, de 1 6 2 mm, blanco-amarillentas.
Microscopicamente se corresponden con grupos de granulomas. Puede verse en pulmén o
en otros 6rganos, como el higado; el 6rgano correspondiente se halla afectado de forma
difusa.

Bronconeumonia caseosa: es una forma poco frecuente de afectacién pulmonar, con

proceso exudativo extenso y abundantes bacilos.

Tuberculosis de drganos: se produce cuando hay diseminacién a distancia de la
infeccion tuberculosa, con afectacidn localizada y desarrollo de lesiones caseosas en un
6rgano, como ocurre en el rifion. Bacilo de Koch o Mycobacterium tuberculosis. Las
micobacterias se distinguen por su propiedad acido-alcohol resistente, de forma que no

puedan cambiar de color con alcohol &cido una vez tefiidas (Arias, 2012).

2.1.5.3. Diagnostico de la enfermedad tuberculosa

Cualquier médico general puede valorar a una persona con sospecha de tuberculosis y, en
caso de confirmacion diagnostica, se procedera a su tratamiento de inmediato. El personal
de la salud debe orientar a la consulta médica todos los casos que se consideren
sospechosos (para ello debe conocer los criterios minimos). Un apropiado diagnostico de

la enfermedad tuberculosa debe incluir una completa historia clinica, un exhaustivo

17



examen fisico, una prueba cutanea a la tuberculina, una radiografia del térax y un

apropiado examen bacterioldgico o histologico (Krawinkel, 2013).

La tuberculosis es una enfermedad diseminada proteiforme que remeda muchas otras
condiciones en cualquier parte del cuerpo. Los sintomas y signos son minimos o son
atribuidos a otras causas. Por lo anterior, para evaluar en su validez diagndstica las
diferentes manifestaciones y pruebas paraclinicas que inclinen las probabilidades de tener

o no la enfermedad, debemos recordar algunos principios de epidemiologia clinica.

Tuberculosis pulmonar. El diagnostico de la localizacion pulmonar de la Tuberculosis
es de importancia capital, no solo por ser la forma mas frecuente de la enfermedad, 80 a
85%, sino porque ademas de comprometer la vida de un paciente individual, por su alto
poder de contagio representa un problema de salud puablica, siendo imperativo cortar la

cadena de transmision con un diagnostico y tratamiento precoz (Vasquez, 2013).

2.1.5.4. Diagnostico clinico y radiolégico de la tuberculosis pulmonar.

La primoinfeccion tuberculosa es a menudo asintomatica. EI primer contacto con el
bacilo causa en el organismo dos reacciones inmunolodgicas diferenciadas en el tiempo: la
inmunidad celular protectora y la hipersensibilidad celular retardada. En las primeras
fases del contacto, s6lo un 5% de las personas presentan algln tipo de sintomas que son
inespecificos. Puede manifestarse como una querato conjuntivitis flictenular. No existe
una clinica especifica de la tuberculosis pulmonar y los sintomas que se presentan tras la
primoinfeccion son principalmente de tipo constitucional y respiratorio. Entre los
primeros es frecuente la astenia, la pérdida de peso, la fiebre y las sudoracién nocturna.
La tos es el sintoma respiratorio mas comuan, acompafiandose en ocasiones de
expectoracion hemoptoica. La disnea se produce en fases avanzadas si hay una
destruccion importante del parénquima pulmonar y el dolor toracico es frecuente cuando

hay afectacion pleural (Giessen, 2012).

Existen una serie de factores de riesgo de tipo bioldgico (genéticos, infeccion por el VIH,
alteraciones de la inmunidad); estilos de vida (habito de fumar, alcoholismo u otras

toxicomanias); sociales (hacinamiento, pobreza, instituciones socio-sanitarias de ingreso
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cronico) y ambientales (silicosis 0 asbestosis) que al estar presentes incrementan el riesgo
de sufrir tuberculosis. Estas situaciones se deben contemplar en la evaluacién de un

paciente en el que sospechamos infeccidn o enfermedad tuberculosa (Alonso, 2011).

Diagnostico positivo

Contempla los siguientes aspectos:
Cuadro clinico.

Pruebas inmunologicas.
Microbiologia.

Estudios radiogréficos.

Resultados histopatologicos.

Cuadro clinico.

En la tuberculosis de reinfeccion, los sintomas pueden ser lo suficiente mente intensos
para motivar la preocupacion del enfermo y hacerlo concurrir al médico. La mayoria
presenta un cuadro clinico sugestivo de la enfermedad. Algunas de las formas clinicas de

comienzo de la enfermedad suelen ser:

. Catarral: tos, cronica, expectoracion, a menudo atribuido al habito de fumar.
o Aguda respiratoria: comienzo brusco con fiebre, malestar y tos humeda,
generalmente confundida con la gripe epidémica.

o Insidiosa: febriculas vespertinas, pérdida de peso y astenia.

o Hemoptoica: esputos hemoptoicos y méas raramente con franca hemoptisis.
o Pleural: dolor torécico, disnea, roce pleural.

o Combinada: presencia de 2 0 mas de las formas anteriores.

En infectados por el VIH, los sintomas suelen ser alarmantes en ocasiones y otras veces,

presentarse de manera asintomatica.

En ocasiones los sintomas son vagos, no preocupan al enfermo y por tanto no se consulta

al médico o lo hacen refiriendo sintomas menos importantes pero que lo molestan mas.
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Este grupo de enfermos con enfermedad subclinica es menor, pero no por ello menos

importante.

No puede dejarse de mencionar la posibilidad de que algunos casos se presenten casi

asintomaticos o al menos sin percepcion real de su problema (Vasquez, 2013).

Expectoracion

El cultivo de Koch es un procedimiento complejo y de alto costo relativo. Se realiza de
regla en una de las dos muestras de expectoracion en la pesquisa de sintomaticos
respiratorios y en las muestras de pacientes con imagenes radioldgicas sugerentes, en el
estudio de Tuberculosis extra pulmonar, en estudios de pacientes VIH (+), contactos
sintomaéticos, nifios y personal de salud, requiere 500 a 1000 bacilos por mililitro de

expectoracion para que sea positiva (Arraiz, 2011).

Entre los sintomas capitales estan la tos, la expectoracion, la disnea y la hemoptisis. La
tos puede ser moderada o severa, no productiva al inicio, que luego se torna himeda o
productiva; la expectoracion es escasa 0 abundante, generalmente mucosa, ya que cuando
se torna purulenta se debe a infecciones sobreafiadidas; la hemoptisis aparece desde
simples estrias de sangre hasta hemoptisis abundantes; y la disnea puede ser de
importancia en los estadios finales de la tuberculosis, en las formas bronco neuménicas

en los grandes derrames (Universidad de Navarra, 2014).

2.1.6 Factores de proteccion

La mejor forma de prevenir la enfermedad es cortar la cadena de transmision de enfermo
a sano mediante la basqueda, localizacion precoz de las fuentes de infeccion y su
tratamiento hasta obtener su curacion. Para cortar la cadena de transmision no basta con
diagnosticar todas las fuentes de infeccion, es preciso diagnosticarlas oportunamente, de
tal manera que al momento del inicio del tratamiento hayan infectado el menor numero

posible de personas como familiares, amigos incluso vecinos (Arias, 2012).
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La vacunacion BCG a menores de un (1) afio, con énfasis en el recién nacido, evita las
formas progresivas, diseminadas y graves de la enfermedad en el nifio. El efecto
preventivo de la vacunacion con BCG en la Tuberculosis infecciosas de los adultos, y por
lo tanto en la transmisién de la tuberculosis, es limitado. Mientras dure el periodo de
transmisibilidad (Hasta 2-3 semanas de iniciado el tratamiento), el paciente debe cubrirse
la boca con un pafiuelo al toser.

2.1.6.1 Localizaciones de la enfermedad.

La tuberculosis es una enfermedad ocasionada por el bacilo de koch y que puede afectar cualquier

6rgano del cuerpo humano el sitio preferido de la localizacion es el pulmon.

2.1.6.2 Diagnostic

El diagndstico de tuberculosis descansa sobre cuatro pilares fundamentales: la sospecha
clinica, la prueba de la tuberculina, la radiologia, y la bacteriologia. Dentro del
diagndstico cabe distinguir un "diagnostico pasivo”, que es el que realizamos en
aquellos pacientes que acuden a nuestra consulta, y un "diagnostico activo”, tan

importante como el anterior.

2.1.6.3. Historia clinica

La posibilidad de tuberculosis pulmonar debe considerarse en aquellos pacientes que
presenten un cuadro de tos prolongado (méas de tres semanas), que puede acompafiarse
de dolor toracico y hemoptisis. Con més énfasis ante la presencia de sintomas sistémicos
como fiebre, escalofrios, sudoracién nocturna, pérdida de apetito, astenia y pérdida de

peso.

2.1.6.3 Exploracion fisica

La exploracion fisica es esencial para la valoracion de cualquier paciente. No va a servir
para confirmar o descartar la tuberculosis, pero si para obtener informacion del estado
general del paciente. En algunos enfermos es totalmente normal, en otros se pueden

auscultar estertores en la zona afectada, que se acentlan después de la tos. En caso de
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cavitacion se puede escuchar un soplo tubérico. En otras, se auscultan sibilancias como

consecuencia de la estenosis de algun bronquio.

2.1.7. Efectos secundarios del tratamiento antituberculosis

Toxicidad en el higado: La hepatoxicidad, toxicidad hepatica o lesion hepatica inducida
por farmacos es creciente en la poblacion general debido a la exposicién de los pacientes
a nuevos principios activos. Se ha calculado que la enfermedad hepética de origen toxico
supone entre 1/600 a 1/3.500 de todos los ingresos hospitalarios. Aproximadamente un
3% de las hospitalizaciones por ictericia y un 10% de las hepatitis agudas ictéricas
(este porcentaje aumenta hasta un 40% en pacientes mayores de 50 afios) (Paredes,
2006)

Dolores abdominal: EI dolor abdominal es el dolor que se siente en el &rea entre el
pecho y laingle.

Vomitos: El vomito, también llamado emesis, es la expulsién violenta y espasmddica
del contenido del estdbmago a través de la boca. Aunque posiblemente se desarrolld
evolutivamente como un mecanismo para expulsar del cuerpo venenos ingeridos, puede
aparecer como sintoma de muchas enfermedades no relacionadas con éstos, ni siquiera

con el estdmago (gastritis) como patologia cerebral u ocular.

Piel amarilla: La coloracion amarilla de la piel es un sintoma grave que amerita un
rapido diagnéstico medico, porque por lo general es causada por ictericia con
varias posibles causas subyacentes que incluyen condiciones graves del higado. Es
importante verificar si los ojos estan amarillos, ademas de la piel. Se debe distinguir la

piel amarilla de la coloracion naranja de la piel u otros cambios de color de la piel

2.1.8 Efectos adversos del tratamiento de la tuberculosis

Hay que tener en cuenta que los medicamentos antifimicos tienen muchos efectos
adversos y antes de ser administrados se deben realizar una serie de exdmenes medicos

para confirmar que se le puedan suministrar al paciente dichos farmacos puesto que

22


http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Pecho
http://es.wikipedia.org/wiki/Ingle
http://es.wikipedia.org/wiki/Gastritis

una mala administracion de ellos podria desencadenar una enfermedad ain mas severa

que la TB.

Asi también se debe realizar la prueba de sensibilidad de los medicamentos antifimicos
cabe indicar que el método més aceptado en Latinoamérica por ser el mas econémico
es el método de las proporciones en medio Loéwenstein- Jensen junto con el medio
Middlebrook 7H10 el cual nos ayuda a acelerar la deteccion de la resistencia teniendo

los resultados mas 0 menos en tres semanas.

A continuacion se detalla los diferentes efectos adversos que los antifimicos pueden

traer como consecuencia como a continuacioén detallo:

FARMACO EFECTO
ADVERSO

«  Hepatitis
Toxica

* Neuropatia

+  Convulsiones

Isoniacida + Sindrome

+ Intolerancia
gastrica

«  Hepatitis Toxica

+ Insuficiencia renal

Rifampicina « Sensibilidad

+ Alopecia

Etambutol + Reacciones

»  Neuritis
Antinna

Estreptomicina +  Ototoxici
dad

»  Nefrotox

+  Hepatitis

Pirazinamida toxica

+  Artritis

gotosa
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2.1.9 Intervencion de enfermeria en la atencion al programa de
tuberculosis

El Manual de normas del Ecuador es claro con respecto a las actividades del equipo de

salud en el Programa.

e Organizacion de la deteccion, diagndstico y tratamiento de casos.

e Consejeria al paciente y su familia. Enlazando las intervenciones de Enfermeria
nuestra tedrica Dorotea Oren, el Profesional de Enfermeria debe programas la
educacion al paciente y su familia en el manejo de su salud, alimentacion,
vestimenta, manejo en el hogar bioseguridad higiene de manos, como toser,
recoleccion de muestras, manejo de utensilios y prendas en el hogar de acuerdo

a la fase de tratamiento

e Visitas domiciliarias. Es la oportunidad que tiene de constatar el entorno y el

manejo de la salud en el hogar y sugerir el manejo adecuado.

2.1.10. Importancia de la nutricion de pacientes con tuberculosis

La Tuberculosis se desarrolla por diversas razones pero uno de los mayores factores de

riesgo que tiene esta enfermedad es el déficit nutricional o pérdida de peso.

La adecuada nutricién juega uno de los factores mas importante en esta enfermedad ya
que la mala nutricion afecta en primera estancia al sistema inmunoldgico del paciente, ya
que cuando el sistema inmune no estd afectado, los leucocitos llamados macréfago
encapsulan a la bacteria de la tuberculosis aislandola y evitando que se prolifere por el
resto del cuerpo, pero cuando el sistema inmunoldgico del individuo estd afectado o
comprometido, se vuelve una persona potencialmente vulnerable a las infecciones
incluyendo la tuberculosis, y la escasa proteccion de los anticuerpos permite la
propagacion de la tuberculosis se trasmita a otras partes del cuerpo, siendo los pacientes
que padecen de VIH/SIDA los mas vulnerables a adquirir potencialmente esta

enfermedad.
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2.1.11. Riesgo nutricional en pacientes tuberculosos

La nutricion en un paciente con Tuberculosis debe ser un factor prioritario desde el punto
de vista preventivo ya que la relacion entre desnutricion y tuberculosis expone al
organismo a muchas enfermedades oportunistas e infectocontagiosas que de una u otra
manera acaban con el sistema inmune del paciente es por ello que los pacientes con
medicamentos antifimicos sufren un trastorno muy considerado en su nutricion porque su
organismo no puede absorber los nutrientes y micronutrientes que el cuerpo necesita para
poder sobreponerse ante la invasion de las bacterias (Manual de Normas de seguimiento

del paciente con tuberculosos)

2.1.12. Riesgos Nutricional en pacientes con tuberculosis pulmonar

En la actualidad el aspecto nutricional de pacientes con tuberculosis pulmonar se
encuentra relegado y menospreciado en situacion de importancia, la nutricion es el
principal factor de prevencion y de tratamiento ante la enfermedad de la tuberculosis
pulmonar. Los factores relacionados entre tuberculosis y desnutricion son interactivos
porque la desnutricién prolongada vulneraria al organismo a una invasion de
enfermedades infectocontagiosas como la tuberculosis, y esta a su vez generaria un

deterioro nutricional.

La transcendencia de hallarse en un mal estado nutricional, solo conllevara a los
trastornos en diversas funciones organicas, como primera instancia la inmunoldgica, que

colocaria en una vulnerabilidad potencial al individuo a la enfermedad de la tuberculosis.

Los ultimos estudios nos revelan informacién clara sobre el impacto que genera los
medicamentos antituberculosis en la nutricion, ya que estos medicamentos alteran con la
absorcion de nutrientes y micronutrientes, ademas de ocasionar sintomas como nauseas,
vomito, alteracion de sentido del olfato y gusto, que contribuyen a la no ingesta de
alimentos y por ende a la desnutricibn de estos pacientes. La importancia y
responsabilidad que el profesional de enfermeria tiene es intervenir este problema, para
generar un mejoramiento preventivo o progresivo en la nutricion de los pacientes que

padecen esta enfermedad.
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El estudio, la valoracion, la planificacion y la intervencion, seran herramientas primarias

para el profesional de enfermeria en la busqueda de la solucion a este problema.

2.1.13. Nutricion de pacientes con tuberculosis que reciben
tratamiento antifimico

Las personas infectadas con TBC y que tienen un tratamiento con medicamentos
antifimicos sufren generalmente de trastornos gastrointestinal, nauseas, vomito,
alteracion al sentido del gusto y del olfato lo que trae como consecuencia la inapetencia y
baja de peso del paciente es decir que la mayor parte de las personas terminan teniendo
una desnutricion es por ello que la alimentacion es un factor prioritario en estos pacientes
por esto es muy importante mantener una buena relacion médico-paciente ya que debido
a los sintomas que generan los antifimicos los pacientes abandonan el tratamiento y por

ende no se curan en su totalidad y vuelven a recaer.

Por lo general estos pacientes sufren una baja de peso entre un 10% al 20% de su peso
normal ademas padecen de mucha fiebre es por ello que se debe hidratar y aumentarle las

energias segun la cantidad de fiebre.

Otro punto que hay que tener en cuenta es la perdida de tejidos por lo cual su dieta debe

ser rica en proteinas, abundante calcio, consumir muchos lacteos, carnes huevos, etc.

Un factor que se afiade para la nutricion es la administracion de la vitamina C debido a
que pierden mediante la orina mucho acido ascorbico se debe tener en cuenta que la dieta
debe ser muy estricta y vigilada rigurosamente para que no afecte con el tratamiento

propuesto por el médico tratante.

Otros mecanismo para su nutricion es una dieta a base de frutas frescas como la uva,
manzana, peras naranjas, entre otras, mismas que seran ingeridas durante tres o cuatro
dias tres o cuatro veces por dia tomar en cuenta que es recomendable comer la manzana
con la cascara a excepcion del banano ni ninguna fruta seca, hay que tener en cuenta si se
estd perdiendo mucho peso de ser este el caso se le deber afiadir un vaso de leche entre

cada comida.
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Otra dieta para eliminar el germen de TB y rica en calcio son las aceitunas, brocolis y
coles verdes. La adecuado nutricion juega un papel muy importancia en la recuperacion
del paciente con TB ya que esta bacteria afecta mucho el sistema inmune cuando este esta
sano encapsula la bacteria y la aisla del resto del cuerpo lo que no sucede cuando el

sistema inmune esta infectado.

2.1.14. Dorothea Oren y el autocuido

Dorothea no tuvo un autor que influyera en su modelo, pero si se sintio inspirada por

otras tedricas de enfermeria como son: Nightingale, Peplau, Rogers entre otras.

Oren define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de auto cuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.
Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar
compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para desarrollo. El
concepto de auto cuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado
de su salud, como responsables de decisiones que condiciones su situacion,

coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién de la salud”.(Oren, 2012)

El rol de la enfermera, pues, consiste en persuadir a la persona a avanzar en el camino
para conseguir responsabilizarse de su auto cuidados utilizando cinco modos de
asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que favorezca el desarrollo de la
persona y ensefiar. Para ello el profesional de enfermeria se vale de tres modos de
actuacion: sistema de intervencion totalmente compensatorio, parcialmente

compensatorio o de asistencia/ensefianza segun la capacidad y la voluntad de la personas.

Al tener conocimiento sobre las tedricas de enfermeria, respaldamos nuestro estudio.
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2.1.1.5. Intervencion de enfermeria en la nutricion de pacientes con tuberculosis

que reciben tratamiento antifimico

La intervencion de Enfermeria en la nutricién de los pacientes no esta definida a nivel de
Ecuador y del mundo, tampoco existen estudios que resalten actividades en este caso.
Pero no descarta la posibilidad de intervenir en las actividades que constan en el Manual
de Tratamiento de pacientes con tuberculosis hay actividades puntuales como:

Organizacion de la deteccidn, diagndstico y tratamiento de casos.

Consejeria al paciente y su familia. Es la oportunidad de Educar al paciente y a la

familia sobre el tratamiento a seguir y los cuidados en el hogar.

Visitas domiciliarias. Es la oportunidad para la enfermera de observar y sugerir cambios
que no vayan acorde con el tratamiento del paciente y la prevencion de casos nuevos
dentro del hogar y la comunidad, educando en medidas de bioseguridad (higiene de
manos, ensefiar a toser) alimentacion adecuada, higiene en el hogar, ventilacion de la
casa, manejo del Enfermo en el hogar, manejo prendas y utensilios del Enfermo, manejo

adecuado del reposo.

Es importante el conocimiento de la Enfermera al sugerir las dietas ya que tienen que
estar relacionadas con el IMC el mismo que debe ser actualizado en las visitas
domiciliarias y los controles de consulta externa .si es posible debe haber la intervencion
del equipo de salud para sugerir la dieta adecuada la misma que debe ser rica en
nutrientes y fibras que permitan una buena digestion y absorcion de los medicamentos

para su recuperacion

2.1.16. Tabla de masa de indice corporal

Dentro de nuestra metodologia de trabajo fue necesario incluir la tabla de masa de indice
corporal emitida por la OMS, la misma que nos sirvio para clasificar el estado nutricional

de los paciente con tuberculosis que reciben tratamiento antifimico.

Se calcula segun la expresion matematica
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masa
IMC = ———
estatura

Donde la masa se expresa en kilogramos y el cuadrado de la estatura en metros

cuadrados, siendo la unidad de medida del IMC en el sistema MKS:

kg -m~? = kg/m”

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo (véanse las
figuras 1 y 2). También depende de otros factores, como las proporciones de tejidos
muscular y adiposo. En el caso de los adultos se ha utilizado como uno de los recursos
para evaluar su estado nutricional, de acuerdo con los valores propuestos por la
Organizacién Mundial de la Salud. (Adolphe Quetelet,2002)

Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC*
Clasificacion IMC (kg/m?2)

Valores principales Valores adicionales

Bajo peso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49

18,5-22,99

Normal 18,5 - 24,99

23,00 - 24,99
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2.1.17. Tabla de alimentos de consumos de pacientes TB

La dieta para la tuberculosis deberia incluir alimentos tales como sopas, caldos, frutas,
hortalizas frescas, cereales integrales, leche y productos lacteos desnatados. Los
alimentos que son dificiles de digerir, no deberian incluirse ya que pueden causar acidez

y agravar la irritacion respiratoria.

El consumo de alcohol debe evitarse por completo, asi como grasas y especies. La

calabaza amarga es conocida por ser beneficiosa para pacientes con tuberculosis.

Bebidas con cafeina, los alimentos enlatados y las conservas, el pan blanco, el azucar
refinado, pasteles, tortas, cereales refinados, salsas, condimentos, embutidos y alimentos
procesados no se recomiendan para la tuberculosis. Un patron de dieta vegetariana es

preferible, ya que los alimentos no vegetarianos son mas dificiles de digerir.

Algunos consejos para una dieta equilibrada se enumeran a continuacion
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Aimertog GErupos Muriertes Canfidades Paorciones
principales
Legumbre, huevo, ternera, Proteicos Proteing. 20 de carne 3
cerdo, aves, pescada, atin, Hietro 1 hugwa
frutos secos, ofu. 14 fazdn legumbre
Leche entera, sefmio Productos lacteos Zalcia. 24 g de queso 4
descremada, leche en pohio 0 Proteina i tazin leche o
Enaporaca, queso, yooLr. yoourt
Albaricoque, durazno, manga, | Frutas v werduras Witamina A. Ytazin 1
tnelocotdn meldn, sandia, Fibra
bracali, calabaza, espinaca,
pitniento, tomate, 2anahoria
Fresa, naranja, meldn, zumas | Frutas y verduras Witamina C. Yetazin 1
de naranja, coliflar, jugos Fibra
forfificados con vitamina C,
pimiento, repolio
Cereza, manzana, meldn, Frutas y werduras Ofras vitaminas. Ytazin &4
platana, pera, Lva, apio, Mirer ales .
calabaza, guisante, lechuga, Fitra
hiakio, peping.
Arroz, ceredles, galletas, pan Panes y cereales Hidratos de Carbono. | 1/2 rebanada de pan, 4
blanco, pan integral, pasta. Witaminas B. Hierro. |  galletas
Fibra 144 tazdn arraz, pasta
12 tazon de cereales
Arreglos para ensaladas, Proporcionat gran Grasas vy
mantequilla, margaring, azucar, | cantidad de calorias dulces
kizcocho, caramelo, jalea,
jarabe, miel, pastel, refrescos

2.1.18 Estrategia DOTS.

El tratamiento directamente observado (TDO), sigue siendo el nucleo central de la nueva
Estrategia Alto a la Tuberculosis. Las areas de trabajo propuestas para ampliar la nueva
estrategia son: participacion comunitaria y de Organizaciones No Gubernamentales
(ONGs) en atencion de la tuberculosis, promocion, comunicacion y movilizacion social,
mejora de la gestion de la Tuberculosis Multi Drogo Resistente y la Tuberculosis /VIH
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

La participacion comunitaria en la lucha contra la Tuberculosis, forma parte de la
estrategia de los paises con alta carga de Tuberculosis (PACT). ElI niumero de PACT que
cuentan con estrategias nacionales de promocién, comunicacién y movilizacion social ha

pasado de dos en 2002 a once en el 2005, y estaba previsto que llegue a 19 en el 2007.
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La pobre adherencia del paciente a la medicacion prescrita se ha reconocido mucho
tiempo como uno de los principales problemas para un control eficaz de la tuberculosis.
En respuesta a este problema, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y La Union
Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (La Union)
recomiendan el uso de la terapia directamente observada, que es uno de los componentes
de la estrategia DOTS, en la que los pacientes con Tuberculosis toman la medicacion

bajo la vigilancia directa de una persona entrenada (Bozzo, 2013).

En el contexto de la Region de las Américas, Ecuador se encuentra entre los diez paises
con mayor carga de tuberculosis, los mismos que aportan el 75% del total de casos
reportados en el afio 2003 de la Regidn. La implementacién de la estrategia DOTS en el
Ecuador se inicia en el afio 2001, en tres areas demostrativas en las provincias de Azuay,
Guayas Yy Pichincha, extendiéndose en el 100% de las areas y establecimientos de salud
en marzo del 2004; con ello se logré una cobertura de 51% de la poblacién con la
estrategia DOTS. A partir de abril del 2004, se inici6 la implementacion en 3 provincias
mas, El Oro, Manabi y Tungurahua, obteniéndose una cobertura de DOTS de 54% en las
areas de salud y 46% de los establecimientos de salud del pais, estimandose que un 69%
de la poblacion tendria acceso a la estrategia DOTS, a Junio del 2005 (Universidad de
Navarra, 2014).

2.1.18. Programa de control de tuberculosis
Definicion

El Ministerio de Salud Publica ha definido al Programa de Control de la Tuberculosis
como de magnitud nacional, descentralizado, simplificado y prioritario, que se ejecuta
desde el nivel local e involucra a todos los establecimientos del sector salud, ademas de

contribuir al fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud.
Mision
El Programa asegura la deteccién, diagndstico y tratamiento gratuito en todos los

establecimientos de salud del pais; brinda atencion integral con personal altamente

capacitado; coordina acciones con otros proveedores del sector salud, cuya finalidad es
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disminuir la morbilidad, mortalidad y evita la aparicion de resistencia a las drogas

antituberculosas.

Vision

Al afio 2015, el PCT coordina multidisciplinaria e intersectorialmente, con abordaje
integral, sistematico y sostenido en el control de la tuberculosis, logrando disminuir
morbilidad y mortalidad en el pais en el marco del cumplimiento de los Objetivos de

Desarrollo del Milenio (ODM), Sistema Nacional de Salud (SNS) y Derechos Humanos
(DDHH).

Objetivo general

Establecer un control efectivo de la tuberculosis mediante el acceso universal a un
diagnostico de calidad y tratamiento estrictamente observado, centrado en el paciente,
reduciendo el sufrimiento humano y la carga socioeconémica asociados a la TB, y
protegiendo a las poblaciones vulnerables contra la TB, TB/VIH y TB MDR, mediante
la participacion activa del sector salud, sociedad civil y comunidad, en el marco del

modelo de atencion integral en salud.

Objetivos especificos

» Fortalecer el Modelo de Atencion Integral de Salud.

» Mejorar la deteccion de casos, entre consultantes y acompariantes en todos
los servicios de salud del MSP (hospitales, centros, Subcentro y puestos
de salud) y otras instituciones de salud, a través del examen baciloscopico
del sintomatico respiratorio.

» Garantizar la capacidad diagnostica de laboratorio para tuberculosis
sensible y resistente mediante pruebas bacterioldgicas de calidad, en todas
las organizaciones del Sistema Nacional de Salud.

» Fortalecer la adherencia al tratamiento antituberculoso para -evitar

abandonos y la resistencia a farmacos antituberculosos.

» Fortalecer el sistema de informacion, vigilancia y evaluacion veraz,

puntual y de calidad para la toma oportuna de decisiones.
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» Controlar la tuberculosis multidrogorresistente mediante actividades de

deteccion precoz, diagnostico y tratamiento oportuno.

» Facilitar la participacion de los agentes comunitarios de salud y la

comunidad para el apoyo en el control de la tuberculosis.

» Promover la participacion activa del afectado de TB en actividades de

abogacia y tratamiento contra la TB.

Definiciones Operacionales

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

» SR esperado: es el SR que el personal de salud espera detectar. Desde el
punto de vista de la programacion corresponde al 4% de todas las
consultas en mayores de 15 afios (primeras y subsecuentes, preventivas y
de morbilidad) atendidas dentro del establecimiento de salud.

» SR identificado: es el SR detectado por el personal de salud o agente
comunitario e inscrito en el Libro de Registro de Sintomaticos
Respiratorios.

» SR examinado: es el SR identificado al que se le realiza por lo menos una

baciloscopia de esputo.

2.1.20 Actividades del dots comunitario
Se realizaran las siguientes actividades:
» Capacitacién al personal de salud en las Guias de DOTS Comunitario.

» Capacitacion a los agentes comunitarios en las Guias de DOTS

Comunitario, en el marco de su realidad cultural.

» Actividades de promocion y difusion para incentivar la busqueda de
sintomaticos respiratorios, cuando la comunidad se encuentre concentrada y
reunida, por ejemplo, en asambleas comunitarias, ferias de la salud, casas

abiertas.
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Colaborar con el PCT de la UO, educando a las familias o contactos sobre
el origen de la enfermedad, formas de contagio, formas de prevencion,

diagnostico y tratamiento y rehabilitacion e insercion social.

Colaboracién con la UO en la administracion observada del tratamiento
antituberculoso correspondiente, cuando el paciente por situaciones de
accesibilidad geogréfica, motivos de trabajo, entre otros, no puede acudir al

establecimiento a recibir su tratamiento.

Abogacia, informacion y educacion directa a miembros de la comunidad
para que brinden su apoyo decidido al personal de salud y promotores en la

lucha por el control de la tuberculosis.

Seguimiento y monitoreo conjunto de las actividades establecidas en los
planes de trabajo entre el personal de salud, promotores y comunidad para
evaluar su cumplimiento, detectar errores para corregirlos oportunamente

en el proceso del trabajo con los pacientes.
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2.2. Marco Referencial

Evaluacion del tratamiento directamente observado y supervisado de la tuberculosis,
por el equipo de salud en el distrito 10d01. Ibarra, 2015 autor. Cabascango Luis

Gavino

La presente investigacion se realizd en 14 unidades operativas del Primer Nivel de
atencion del Canton Ibarra, en el periodo Junio-Julio 2015, teniendo una prevalencia de
11,59 por cada 100.000 habitantes; menor que el resto del pais, con el objetivo de evaluar
la aplicacion de la estrategia del Tratamiento Directamente Observado y Supervisado de la
tuberculosis (DOT’s); desde su implementacion en el afio 2001 en el Ecuador, el DOT’s
ha contribuido significativamente a disminuir los indices de morbi-mortalidad, (Ministerio
de Salud Pudblica del Ecuador [MSP], 2010b) ;sin embargo no existen estudios que
permitan demostrar como se esta aplicando esta estrategia por parte del personal de salud

Valoracion de la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis en tratamiento de

la Provincia de Cotopaxi en el afio 2013, autora: Adriana Pilar Chacdén Maldonado

La tuberculosis es una enfermedad transmisible que conlleva un problema de salud
publica en Ecuador, por lo que se han instaurado multiples estrategias para impulsar la
deteccion precoz y el tratamiento directamente observado y gratuito de la enfermedad; sin
embargo en algunas ocasiones se deja de lado los componentes social y emocional de la
patologia, centrandose en el desarrollo bioldgico, sin tomar en cuenta que estos factores
son fundamentales para la adherencia al tratamiento y el éxito o fracaso del mismo. Por
esta razdn es necesario evaluar el nivel de calidad de vida de los pacientes, en este caso de
la provincia de Cotopaxi, para determinar cuéles son los ejes afectados y asi disefiar
estrategias de intervencion dirigidas a mejorar dicha calidad de vida, asi promover la cura

y cortar la cadena de transmision de la enfermedad
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Relacion entre nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el
tratamiento - wusuario estrategia sanitaria control tuberculosis Hospital
Moyobamba. Julio - diciembre 2011” para obtener el titulo profesional de: licenciado

en enfermeria autor: Bach. Rolando Pérez Villacorta

Segun el estudio: Creencias y actitudes del personal de salud frente a la tuberculosis; con
el objetivo de identificar las creencias y actitudes en relacién a la TBC en trabajadores de
la salud de una localidad de Bogota, con la aplicacién de un instrumento a 202
trabajadores de la salud durante el periodo de Marzo a Agosto de 2010. Resultados: Se
encontré que el 32,0% de trabajadores considera la enfermedad transmisible hasta 2 a 3
semanas de iniciado el tratamiento. El 25,0% de los participantes refirieron que la
enfermedad continta siendo transmisible a pesar del tratamiento. ElI 48,5% de los
trabajadores respondieron que se sentirian bien al atender a un paciente con TB y el 51,5%
estarian indecisos y/o no se sentirian bien. Los datos preliminares verifican que persisten
creencias y actitudes erréneas en relacion a la TB, lo cual puede afectar la deteccidn

precoz y la adherencia al tratamiento

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La presente investigacion se fundamenta legalmente en la Constitucion en los articulos

establecidos a continuacion:

Art 32. “La Salud es un Derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion 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 sustentan el

buen vivir”.
La prestacion de los servicios de salud, se administrard por los elementos de equidad,

solidaridad, universalidad, calidad, eficiencia, interculturalidad, eficacia, precaucion y

bioética, con orientacion de género y generacional.
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Este articulo constitucional hace referencia a los derechos que tienen los ciudadanos para
tener un buen estilo de vida, los nifios tienen derecho a una excelente alimentacion, agua,

educacion entre otros factores relevantes.

Ley Organica de Salud. Ley 67, registro oficial suplemento 423 de 22 de diciembre
del 2006)

Objetivo 3. Mejorar la Calidad de Vida de la Poblacion

Reforma Legal

Decreto Presidencial N° 752 del 02 de mayo de 2011, donde se autoriza la entrega de un

bono por US $ 240.00 a los pacientes con Tuberculosis Drogo resistente.

Acuerdo Ministerial 0000300 del 10 de agosto de 2010 se declara como prioridad de salud
publica el control epidemioldgico de la tuberculosis y se prohibe la venta libre de

medicamento santi tuberculoso.

Respuesta de la OMS.

e La OMS desemperia seis funciones basicas con respecto a la tuberculosis.

e Asumir el liderazgo mundial en asuntos de importancia decisiva con relacion a la
tuberculosis.

e Elaborar politicas, estrategias y patrones con bases cientificas para la prevencion,
atencion y control de la enfermedad, y seguir de cerca su aplicacion.

e Prestar apoyo técnico a los Estados Miembros, ser agente catalizador del cambio y
crear una capacidad sostenible.

e Vigilar la situacibn mundial de la tuberculosis y cuantificar los progresos
realizados en la atencion, el control y la financiacion.

e Preparar el programa de investigaciones sobre la tuberculosis y estimular la
produccion, la traduccion y la divulgacion de conocimientos valiosos.

e Facilitar la forja de alianzas contra la tuberculosis y participar en ellas.
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La estrategia Alto a la Tuberculosis de la OMS, cuya aplicacion se recomienda en todos
los paises y a todos los asociados, esta dirigida a disminuir muchisimo la frecuencia de la
tuberculosis mediante medidas de orden publico y privado en los &mbitos nacional y local,

por ejemplo:

e Impulsar la ampliacion y el mejoramiento de la estrategia DOTS de gran calidad,
que incluye cinco puntos, a saber:

e Lograr el apoyo politico, con una financiacion suficiente y perdurable;

e Efectuar la deteccién y el diagndstico tempranos con ayuda de medios
bacterioldgicos con garantia de calidad;

e Proporcionar tratamiento estandarizado con supervision y apoyo del paciente;

e Mantener un suministro constante de medicamentos y gestionarlos correctamente;

e Seguir de cerca y evaluar el desempefio y los efectos logrados.

e Ocuparse de la infeccion mixta por el VIH y el bacilo de la tuberculosis, y atender
las necesidades de los grupos pobres y vulnerables;

e Contribuir a fortalecer los sistemas de salud que se basan en la atencion primaria
de salud;

¢ Involucrar a todos los prestadores de servicios asistenciales;

e Procurar que los enfermos tuberculosos y las comunidades adquieran de decision
mediante las alianzas;

e Propiciar y promover las investigaciones.

Prevencion.

La mejor medida para prevenir la transmision de la tuberculosis en la comunidad es el
diagndstico oportuno y eficaz de las formas baciliferas. La vacunacion con el Bacilo de
Calmette-Guerin (BCG) tiene como objetivo la proteccion de los no infectados,

especialmente en poblaciones con muchos baciliferos.

La vacunacion con BCG no impide la infeccion, pero induce un cambio inmunitario
especifico, que otorga una proteccion que dificulta el desarrollo de enfermedad y evita la
aparicion de formas diseminadas. EI Programa de Control de la Tuberculosis contempla la
vacunacion de todo recién nacido con peso igual o mayor a 2 kg; menores de un afio no
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vacunados al nacer y contactos de tuberculosis baciliferos, menores de 5 afios, no

vacunados, al término de la quimioprofilaxis
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1. Localizacion

El estudio se realizé en la Unidad Promejora, de la parroguia San Camilo del cantén
Quevedo, provincia de Los Rios. Situado geograficamente a 1°20°30” de latitud sur y los

79°28°30” de longitud occidental, dentro de una zona subtropical.

Grafico 1. Mapa de ubicacion de la Unidad Promejora
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3.2. Tipo de investigacion

3.2.1. Bibliografica — documental

El presente tipo de investigacion consintio en buscar y almacenar la informacion, basada
principalmente en el objeto de estudio obteniéndola de diversas fuentes como libros,
articulos cientificos, folletos, manuales educativos e internet. Los fundamentos tedricos
recopilados fortalecieron los hallazgos evidenciados, permitiendo establecer las pautas
para analizar sobre las practicas alimentarias a pacientes con tuberculosis.
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3.2.2. De campo

De acuerdo a este tipo de investigacion permitié la recopilacion de la informacion
primaria referente al tema de estudio sobre las practicas alimentarias a pacientes con
tuberculosis, fue necesario la aplicacion de la encuesta respectivamente a los pacientes y

familiares que acuden a la Unidad Operativa “Promejora", durante el afio 2015.

3.3. Métodos de investigacion

3.3.1. Inductivo

Para la realizacién de la investigacion de campo, se aplicd el método inductivo mediante
el cual permitio recopilar la informacion primaria, a fin de lograr establecer las respectivas
conclusiones en base al objeto de estudio. Se implementaron las respectivas encuestas

sobre las précticas alimentarias a pacientes con tuberculosis.

3.3.2. Deductivo

Permitié realizar el diagndstico de la situacion actual sobre el conocimiento de los
pacientes y familiares referente a las practicas alimentarias a pacientes con tuberculosis,

del cantdn Quevedo, también se recopilé mediante la encuesta y el historial del paciente.

3.3.3. Analitico

El método analitico consistid en inspeccionar, comprobar y analizar la informacién mas
significativa extraida, permitiendo determinar los factores principales que genera la

desnutricion a pacientes con tuberculosis.

3.3.4. Estadistico

Este método permitio recopilar los datos de la investigacion, con la finalidad de establecer

el analisis e interpretacion de la informacion recopilada en el estudio, para proceder a
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representarla graficamente y revelar estadisticamente los resultados de la indagacion sobre

las préacticas alimentarias a pacientes con tuberculosis.

3.3.5. Historico logico

Se desarrollé con la finalidad de conocer los acontecimientos anteriores y los antecedentes
referentes a estudios realizados sobre las précticas alimentarias a pacientes con
tuberculosis en la Unidad Operativa Promejora.

3.4. Fuentes de recopilacion de informacion.

3.4.1. Primarias

La informacion primaria se la obtuvo mediante la aplicacion de encuestas a pacientes con
tuberculosis y familiares, para determinar el nivel de conocimiento referente a la
desnutricion.

3.3.2. Secundarias

La informacion secundaria se la cit6 de varios documentos, textos, libros e internet, la cual
estableci6 las causas y efectos de la desnutricion, ademas las estrategias preventivas a
pacientes con tuberculosis.

3.5. Disefio de la investigacion.

Para el desarrollo significativo de la investigacion se establecieron los diversos

instrumentos que permitieron desarrollar el estudio consiste en lo siguiente:

e Se desarrolld la investigacion en la Unidad Operativa “Promejoras” enfocandonos

a las practicas alimentarias a pacientes con tuberculosis.
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Es necesario organizar un cuestionario, con interrogantes de acuerdo al objeto de
investigacion y necesidad que se requiere en el estudio, se crearon con variables
con la finalidad de permitir varias alternativas al encuestado. Las preguntas estan

orientadas a los pacientes y familiares.

Los diferentes instrumentos como entrevista y encuestas, se las efectué en un

horario establecido, a fin de impedir contratiempos laborales.

Se considera indispensable fundamentar de forma teérica — cientifica el tema de
investigacion, se menciond varios temas referente a las practicas alimentarias a
pacientes con tuberculosis. Estableciendo necesario extraer informacion de varios

articulos como libros, médulos, folletos e internet.

Para elaborar y organizar el objeto de estudio, se utilizaron los métodos; inductivo,
deductivo, analitico entre otros; también se considero los tipos de investigacion,
documental y de campo permitiendo recopilar también analizar la informacion
primaria y secundaria, estableciendo las encuestas y entrevistas para conocer sobre

las practicas alimentarias a pacientes con tuberculosis.

Con estos aspectos indispensables se establecid los métodos procedimentales,
emprendiendo el desarrollo del estudio documentado y de campo, agregando el

conocimiento y habilidad obtenida en el lapso de la carrera de Enfermeria.

Recoleccién de Informacion

La recoleccion de los datos de esta indagacion se ejecutd con instrumentos preestablecidos,

para conseguir los datos oportunos sobre las variables que implicaban el problema de estudio,

instituyendo de la siguiente manera:

Escogiendo los instrumentos de medicion, los semejantes que correspondian ser

validos y confiables para obtener los resultados deseados.

Empleando los instrumentos de medicion, para conseguir las observaciones y
mediciones de las principales variables del objeto de estudio que fueron extraidas.
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e Codificando apropiadamente las mediciones conseguidas para que estuvieran

examinadas educadamente.

3.6. Instrumentos de investigacion

3.6.1. Observacion

Esta técnica, logro facilitar el anlisis de informacion respecto a las practicas alimentarias
a pacientes con tuberculosis y también determinando el historial clinico de los pacientes,
para establecer las causas sus principales sintomas y el tratamiento que se aplica para el

cuidado de los pacientes.

3.6.2. Encuestas

Se aplicd a los pacientes se recopilo la informacion relevante respecto a la desnutricion y
los efectos que puede generar en los enfermos con tuberculosis, para ello se estructurd un

formato (cuestionario), disefiado con preguntas cerradas acorde al objeto de investigacion.

3.7. Tratamiento de los datos

3.7.1. Poblacién

De acuerdo a la recopilacién de la poblacion se establecio segun los datos brindados por el
centro de salud Promejoras, se evidencia un promedio de 30 pacientes que concurren a

consulta.

3.7.2. Muestra

La muestra, son 30 pacientes con tuberculosis, es una muestra finita porque se investigé a
los pacientes que llegan al tratamiento de su enfermedad al centro de salud Promejoras,

de la ciudad de Quevedo.
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3.8. Recursos humanos y materiales

Humanos
Tutor
Autor
Pacientes

Familiares

Equipos
Computadoras
Calculadora
Copiadora
Impresora
Cémara
Escaner

Celular

Materiales

Remas de papel A4
Pendrive

Lapices

Carpetas

CD RW

Boligrafos
Anillados
Cuaderno

Empastados

Material bibliogréafico
Libros educativos
Internet (horas)
Folletos

Cantidad
1

1
7
7

N N = = = e

N PO N N 0N PPN

12
150
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION



4.1. Encuesta realizada a los pacientes que asisten al centro de salud
Promejoras.

Pregunta 1: Sexo de los pacientes que asisten al Centro de Salud.
GRAFICO #1

SEXO

B Femenino

B Masculino

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras

Elaborado: Autora.
Anélisis e interpretacion

De los pacientes que acuden al Centro de Salud se pudo constatar que el género que
prevalece es el Masculino, constatando para el sexo Femenino un 37% (11 personas) y
para el sexo Masculino un 63% (19 personas) que reciben el Tratamiento para la

Tuberculosis.
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Pregunta 2: Pacientes con tuberculosis que laboran

GRAFICO #2
LABORES

m sl
mNO

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras.

Elaborado: Autora.

Analisis e interpretacion

De los 30 pacientes encuestados el 67 % de los pacientes trabaja y recibe su es quema

de tratamiento de la tuberculosis y el 33% indican que no labora de la misma forma

reciben su tratamiento. Por lo tanto los pacientes que trabajan no contagian a sus

comparieros de trabajo por estar con el tratamiento.
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Pregunta 3: ¢ Estado civil?

GRAFICO #3
ESTADO CIVIL

m SOLTERO
B UNION LIBRE
W CASADO

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras
Elaborado: Autora.

Analisis e interpretacion

Se encuesto a 30 paciente con TB del centro de salud la cual 27 % son solteros 40 %

son de union libre 33 % son casados, esto dando un total por porcentaje alto a los de

unioén libre con total en personas de 12 personas.
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Pregunta 4: ; Cuantos afos tiene?

GRAFICO #4

EDAD DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS

m <18 afios

M 18- 30 afios
M 30 - 42 afios
B 42 - 54 afios

M 60 afios y mas

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras.

Elaborado: Autora.

Analisis e interpretacion

En este grafico podemos notar que los pacientes de 18-30 afios tienen el 40% vy es una
edad donde se ve mayor el incremento de paciente con tuberculosis que reciben
tratamiento antifimico después sigue la edad de 30 a 42 afios con el 27%, también la
edad de 42 a 54 afios, con el 13 con otro 13% estan los pacientes de 60 afios y mas los

menores a 18 afios con el 7%.
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Pregunta 5: ;Cual esquema de tratamiento recibe?

GRAFICO #5

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES

M Esquemall

m Esquemalll

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras.

Elaborado: Autora.

Analisis e interpretacion.

En este gréafico vemos representado al 57% de pacientes con TB que reciben tratamiento

antifimico de esquema 1 y el 43% del esquema 2 del

mismo tratamiento.
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Pregunta 6: ;Qué sintomas presenta cuando toma su medicamento?

GRAFICO #6

SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTA AL RECIBIR EL TRATAMIENTO

B Nauseas
m Vomito
= Disminucion de Peso

M Falta de Apetito

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras

Elaborado: Autora.

Andlisis e interpretacion.

En el grafico vemos representado que unos de los signos que mas se presenta en los pacientes es la
disminucién de peso con el 30% las nduseas con el 27%, con el 23% el vomito, como asi también
lo es la falta de apetito que tiene el 20% .El que los pacientes presenten nauseas, falta de apetito al

tratamiento esto indica un rechazo a los alimentos y desde luego desnutricién y anemia.
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Pregunta 7: ;Que enfermedades padece?

GRAFICO #7

ENFERMEDADES PREEXISTENTES EN EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

B Hipertension Arterial
M Diabetes Mellitus

M Lupus

B Anemia

W Otros

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras.
Elaborado: Autora.

Analisis e interpretacion

En este grafico podemos observar que el 40% de los paciente que tienen tuberculosis con

tratamiento antifimico estan con anemia, con el 23% HTA, con otro 23% con Diabetes

Mellitus y con el 7% tienen lupus, y con otro 7% otras enfermedades
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Pregunta 8: ;Conoce su peso?

GRAFICO #8
INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES

m <18 Desnutricion

W Peso Normal

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras

Elaborado: Autora.

Analisis e interpretacion

Se puede expresar que un 57 % de los pacientes que reciben tratamiento antifimico su
indice de masa corporal es de desnutricién sea por diversos factores que con lleven a
padecer sea por falta de recursos para su debida alimentacion o desconocimiento de los
efectos o demas de los medicamentos; mientras que un 43 % estan dentro de un rango

normal
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Pregunta 9: ;Qué tipos de alimento consume en el dia?

GRAFICO #9

ALIMENTACION DIARIA - DESAYUNO

M Café, pan, agua aromatica
B Leche, huevos, pan, jugos
m Calentado, café, colada,

m pan, tortilla, verde

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras.

Elaborado: Autora.

Anélisis e interpretacion

En este grafico podemos observar que el 40% de los pacientes que recibe tratamiento
antifimico al desayunar solo consume Café, pan o agua aromatica, el 33% de los
pacientes consume colada, pan, tortilla verde, el 17% Leche, huevos, pan, jugo y por
altimo el 10% consume al desayunar, Calentado, café, colada.
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Pregunta 10: ;Qué tipo de alimentos consume en el almuerzo?

GRAFICO #10
ALIMENTACION DIARIA
ALMUERZO

W Caldo, Arroz con carnes
rojas o blancas, jugo,
coladas

Sopa, arroz solo, agua
aromatica

= No almuerza

W Otros

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras
Elaborado: Autora.
Anélisis e interpretacion

El siguiente grafico muestra que el 43% de los encuestados por que consumen caldo arroz
con carne rojas o blancas, jugd coladas ,un 20% solo consume sopa, arroz solo, agua
aromatica, otro 20% no almuerza y el 17% restante que son otros se manejan entre

comidas a veces si 0 no almuerzan
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Pregunta 11: ;Cdémo se alimenta en la merienda?

GRAFICO # 11
ALIMENTACION DIARIA — MERIENDA

B Arroz con carnes blancas o rojas,
bebidas, agua aromaticas, café

M Tortilla, pan, bebida

1 Pan, empanadas, agua aromatica,
café

B No merienda

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras
Elaborado: Autora.

Anélisis e interpretacion

El grafico muestra que el 37% de los pacientes consume a la hora de la merienda arroz

con carnes blancas o rojas, bebidas, agua aromatica, café, un 27% consume pan,

empanadas, agua aromatica, café, el 23% se alimenta con tortillas pan bebidas y el 13%

restante no merienda.
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Pregunta 12: ;Qué tipo de bebida ingiere con el tratamiento?

GRAFICO #12

AL INGERIR EL TRATAMIENTO ANTIFIMICO CON QUE BEBIDA LO

INGIERE

B Agua
B Colada
m Jugo

B Bebida Gaseosa

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras.
Elaborado: Autora.

Anélisis e interpretacion

El grafico muestra que el 80% de los pacientes al tomar su medicina lo hacen con agua,

un 10% lo realiza con jugo, un 5% lo toma con bebida gaseosa y por ultimo el otro 5% lo

toma con coladas

60



Pregunta 13: ;Como es el trato que le da la enfermera?

GRAFICO # 13
EL TRATO QUE PERCIBE EL PACIENTE DE LA ENFERMERA DEL
CENTRO DE SALUD

B Amable
M Distante

M Grotesco

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras
Elaborado: Autora.

Anélisis e interpretacion

En el grafico podemos ver que el 87% del trato hacia el paciente es amable, el 10% distante y un

3% grotesco.
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Pregunta 14: ¢ Indique como le entregan su medicamentos?

GRAFICO # 14
INDIQUE DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA LA ENFERMERA DEL
PROGRAMA DEL CENTRO DE SALUD DE DONDE RECIBE EL
TRATAMIENTO

B Entrega medicamentos,
da consejeriay visita
domiciliaria

B Entrega medicamentos,

da consejeriay charlas
de la unidad

= Entrega medicamentos,
da consejeriay charlas
en la comunidad

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Promejoras.
Elaborado: Autora.

Anélisis e interpretacion

Con este grafico podemos mostrar que el 40% del personal de Enfermeria se dedica a

entrega medicamentos, da consejeria y charlas en la comunidad el 33% Entrega

medicamentos, da consejeria y charlas en la Unidad y el 27% Entrega medicamentos, da

consejeria 'y visita domiciliaria

62



4.2. Discusion

(Garzon & Péez, 2011) El grupo de edad mas afectado son los adulto-jovenes
comprendidos entre 20 a 39 afios en base a criterios de Garzén por los cambios bio-
fisioldgicos, psicologicos, sociodemograficos, educativos, sanitarios y economicos, este
grupo de edad es el méas afectado no solo a nivel del Distrito 10D01, si no a nivel nacional
e internacional, este grupo de edad sumado al género masculino constituyen un gran
problema a nivel del hogar ya que en la mayoria de hogares el hombre es el sostén del
hogar pero debido a la tuberculosis obliga a guardar reposo, repercutiendo en la economia

y mas aln en los casos de pacientes con mas bajos recursos econémicos.

Durante el estudio se encontrd que el solo el personal de enfermeria que se encuentra a
cargo del PCT, brinda un buen seguimiento a los pacientes con Tbh, acudiendo a la visita
domiciliaria lo mas pronto posible si un paciente no acude a la toma de su medicacion,
cabe recalcar que la normativa dice que se debe realizar una vista domiciliaria a las 48

horas de abandono, sin embargo el personal acude inmediatamente a buscarlo.

(OMS, 2014)La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que la tuberculosis es una
enfermedad ampliamente extendida por todo el mundo. Su incidencia varia segun el pais,
la edad, la raza, el sexo y el nivel socioeconémico. En el mundo desarrollado se han
logrado grandes avances en la reduccion de la incidencia de tuberculosis a lo largo del

siglo XX, pero todavia dista de estar totalmente controlada.

Los sintomas que mas presentaron los pacientes fueron los siguientes, siendo el principal,
pérdida de peso con el 57,14%, seguido de la tos con el 42,85% Yy respectivamente con el

28,57%, con, fiebre, fatiga y sudoracion nocturna, sintomas tipicos de la enfermedad.

En el Ecuador la tuberculosis ha sido controlada, sin embargo sigue siendo una enfermedad
transmisible persistente, La estrategia DOTS es una herramienta eficaz para el control de la
tuberculosis. Es responsabilidad del personal de salud conocer, manejar y aplicar la

estrategia.
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La propuesta de implementar un programa nutricional, permitird a los profesionales

recordar facilmente los pasos y actividades que debe realizar.

La capacitacion se enfocd en dar a conocer los resultados obtenidos en la investigacion,

recordando e incentivando a todo el personal, aplicar la estrategia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones

Los pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento antifimico del Centro de Salud,

Promejoras del canton Quevedo, luego de aplicar las encuestas concluimos lo siguiente:

Las intervenciones de Enfermeria a nivel del pais con respecto a la nutricion del
paciente no estan definidas, pero si el Profesional que se encuentra en el programa el
70%se empodera en la informacién de la patologia de los enfermos e investigar de
manera individual por cada uno de los casos, y de esta manera abria un control e
Intervencion por parte del equipo de salud para disminuir los casos de desnutricion que

Se presenten.

La mayoria de los casos de pacientes con TB el 63% sexo masculino y soltero esto
preocupante debido que estas personas se encuentran solas para el cuidado en el hogar
que por su patologia les impide autocuidarse sobre todo en las fases criticas antes de

iniciar el tratamiento.

Los pacientes en la encuesta realizada manifestaron el 30% que el tratamiento les produce

en su mayoria efectos adversos como nauseas lo que les impide comer y ganar peso.

Los pacientes perciben que el trato recibido por parte de la Enfermera el 81% es amable y
que dentro del programa se cumplen las actividades como consejeria, educacién y entrega

de medicamentos excepto visita domiciliaria.
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5.2. Recomendaciones

Implementar programas educativos sobre los problemas mas representativos de la
enfermedad como es los sintomas que presentan, y ayudar a fomentar el consumo

de alimentos nutritivos, para tratar de disminuir la desnutricion.
e Mejorar la interaccion equipo de salud con el paciente, ya que predisposicion es el
eslabon importante en el éxito de tratamiento, estudios han demostrado lo efectivo

de la comunicacién en este programa.

e A los equipos de salud y a los Centros Educativos fomentar la promocion de la

salud en especial a los equipos vulnerables.
e Las actividades emitidas por el MSP, estan de manera general, sugerimos definirlas
mas detalladamente ya que si el personal no se empodera del cumplimiento del

programa, tienden a no cumplirse.

e Realizar talleres y campafias de sobre alimentacion saludable.
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Anexo 1: Modelos de encuestas

UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA
CARREA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida a pacientes con TB que asisten al Centro de salud Promejoras

Objetivo: La presente encuesta tiene como objetivo determinar los conocimientos,
practicas sobre la Tuberculosis:
Fecha de ingreso:

1. NOMBRE:

SEXO: F C] MC]
TRABAJA:  SI C] NOC]
- )

ESTADO CIVIL
CASADA C]
SOLTERO ()
UNION LIBRE C]

2. EDAD:

<18 ANOS (]

18-30 ANOS C]

30-42 A0S (]

a254af0s ]

60 ANOS )
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3. EN QUE ESQUEMA DE TRATAMIENTO SE ENCUENTRA USTED
TRATAMIENTO:

ESQUEMA |
ESQUEMA 11

4. ;CUANDO USTED TOMA EL MEDICAMENTO DE ACUERDO A LA
INDICACION MEDICA, QUE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTA?

NAUSEAS

VOMITO

DISMINUCION DEL PESO

FALTA DE APETITO

5. QUE TIPO DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES PADECE USTED.

HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS LUPUS
ANEMIA

OTRAS

6. SU INDICE DE MASA CORPORAL OBCILAENTRE.

< 18 DESNUTRICION

PESO NORMAL B

7. EN SU ALIMENTACION DIARIA INDIQUE CON UNA X Cuél es la que
ingiere ?

Desayuno
a) Café,pan,agua aromatica
b) Leche,huevos,pan,jugo
c) Calentado,café,colada
d) Colada,pan,tortilla,verde

Almuerzo
a) Caldo, arroz con carnes rojas o blancas, jugo, coladas.
b) Sopa, arroz solo, agua aromatica
c) Otros
d) Noalmuerza
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Merienda
a) Arroz con carnes blancas o rojas, bebidas, agua aromética, café
b) Tortilla,pan,bebida
c) Pan, empanadas, agua aromatica café
d) No merienda

8.-AL INGERIR LOS MEDICAMENTOS QUE LE DA LA ENFERMERA CON
QUE BEBIDA LOS TOMA

a) Agua
b) Colada
c) Jugo
d) Bebida gaseosa
9.-EL TRATO QUE RECIBE POR PARTE DE LA ENFERMERA ES :
a) Amable

b) Distante
c) Grotesco

10.- INDIQUE DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA LA ENFERMERA
DEL PROGRAMA DEL CENTRO DE SALUD QUE RECIBE EL
TRATAMIENTO

a) Entrega medicamentos, da consejeria y visitadomiciliaria

b) Entrega medicamentos, da consejeria y charlas en la Unidad

c) Entrega medicamentos, da consejeriay charlas en lacomunidad

RESPONSABLE: ANDREA MACIAS

74



Anexo 2: Guia de capacitacion para personas y familiares que viven con tuberculosis

Medidas para mejorar el estado de nutricidn de las personas con tuberculosis:

Justificacion

La tuberculosis es una infeccion granulomatosa producida por un bacilo acidorresistente
Mycobacterium tuberculosis, que se trasmite a través de gotitas de saliva y afecta a los
pulmones, si bien pueden darse otras vias de contagio y lugares de infeccion, los sintomas
iniciales son, los mismos que estan relacionados directamente con el estado de nutricion de
la persona:

e Cansancio

e Dolor torécico vago

e Anorexia

e Fiebre

e Pérdida de peso

Los mismos que pueden ser prevenibles si se detecta a tiempo a la persona y se le integra al
manejo nutricional adecuado, independientemente del peso que presente el momento de la

deteccion.

El mismo hecho de tomar medicamentos a parte de los sintomas propios de la enfermedad
que se presenta, como molestais gastrointestinales, nauseas, pérdida del apetito, nos hace
reflexionar y proponer una guia préactica, viable, adecuada a la poblacion a la cual va
dirigida, que sea féacilmente comprensible, y lo mas importante que el tratamiento
nutricional alimentario sea puesto en conocimiento en la casa de las personas afectadas,
utilizando alimentos propios de la zona, de bajo costo, de temporada y que el organismo
necesita por el déficit que se presenta, como es el déficit de calcio, vitamina A, con la

pérdida de peso se pierde proteinas, indispensables para el mantenimiento de la vida.

El papel de enfermeria es la identificacion y tratamiento de los problemas de desnutricién

en los pacientes que asisten al centro de salud a retirar su medicacion, conocer que tipo de
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alteraciones de salud, nutricionales puede presentar para cubrir, las necesidades del
paciente, la familia y la comunidad.

Objetivo:

- Contribuir a la recuperacién o mantenimiento del peso de la persona que padece
tuberculosis,
- Involucramiento de la familia como eje central para su apoyo y recuperacion de la

enfermedad.

Factores a considerar.

- Educacion a los pacientes del programa

- Educacion en alimentacion, nutricion adecuada

- Monitorear el peso del paciente mensualmente

- Referencia a segundo nivel (nutricionista), en caso de riesgo de presentar

desnutricién severa.

Sostenibilidad.

El programa de educacidn esta dirigida a todos los pacientes con tuberculosis y miembros

de la familia, para fomentar su aplicacion en los hogares.

Recursos.

- Humanos: Personal del centro de Salud, pacientes, miembros de familia que
acompana al paciente.

- Materiales: dipticos, guias alimentarias.

Temas de acuerdo a la problematica encontrada:
- Pérdida de peso (alimentacion adecuada para su estado nutricional)
- Alimentacion para déficit de nutrientes especificos (Calcio, Vitamina A, Zinc,

Proteinas)
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- Disminucidn del apetito, alteracion del gusto (alternativas de mejoramiento en estos
€asos)

- Importancia del control del peso.

RECOMENDACIONES:

- CONSUMIR POCA CANTIDAD ALIMENTOS

- VARIAS VECES AL DIA (6 VECES)

- ALTOS EN PROTEINAS (POLLO, PESCADO, CARNE)
--ALTOS EN CARBOHIDRATOS (CEREALES INTEGRALES)

o el
EJEMPLOS DECOMIDAS: -
s‘. A @'
.g\_ A =
“Q
~gh Mere~cs
-1 ens3ada O verduras
Con came

$en
@- s

)

Prote v Prcte~as - .
e e orgen vegets Suero de leche (anlados o péptidos) 110-159

é _— @Aw Concentrado de suero de Jeche 104
Huevo 100

. 3 Leche de vaca o1
a o Loguntres Clara de huevo ss
Q:/# % Pescado 83
e aa Came de vacuno $0
e B Poe =
— Cascina (proteina de leche) -
&) o s Soja -
< swendras Arroz 59
Trigo <3

Legumbres 49
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NECESIDADES NUTRICIONALES:
EDAD

- ESTADO NUTRICIONAL (DELGADO —ADECUADO —SOBREPESO)

- DISMINUCION DEL APETITO, SENTIDO DEL GUSTO

- DEBILIDAD MUSCULAR
- BAJO PESO CORPORAL

CONTROLAR SU PESO

ALIMENTOS ALTOS VITAMINA A Y ZINC

ALIMENTOS RICOS EN CALCIO

www botanical online com

b & @M

Loche y yogr M‘

ey L L)

wl&x. 6’3

Soja leatngas, otc.  Col acelgas, trboudl, Frums seca
190« 200 gy spinsces. berros 1Xmy
120mg

£ contenido an calcio 30 sxpresa en mg. por 3005 de abmesto, no por
raciones

Narcreg X -
i e . -
Varce Q0o
Evrgia X g
£ B e n ]
Lactecs
Pescado y
Manscos
AZeigat Cai0 I0aCaL pUeTe e my
verasa Akacholug, coles, epolo, mdla verde Qg
Ares 240 mg
M0 seco 180 7
Gatanos 145 mg
o
Lagumbresiotos ” .
» NOGE TANCAS "I048 Jec 10 mg
Notoes, pasas. Gaties nmg
Acedna omy
Lenteas "o
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N iIitaEsarmar '&f
FmtesdemmaAyb«acarmem:
e ya N

La vitamina A proviene de
fuentes andmales como

|
'\,

de las fntas y vegetales
de colores intensos

Los 10 alimentos mas ricos en vitamina A
Alimento Porcién Vitamina A (mg)
* Higado de res Un bistec 15.750
Higado de pollo Media taza 5.760
Zanahoria Media taza 850
Guayaba rosada Media taza 687
Acelgas/espinacas Media taza 600
Platano Medio platano 420
Pimenton Y de taza 390
Auyama cocida Una taza 375
Brécoli Media taza 350
Mango Media taza 300

© LO PRINCIPAL EN LA DIETA PARA TB: Ingestiin e
calcio (la Jeche ex perine l[ul fucnte de exte muneral se pacde
tomar ibrensente) Seplementacim con Bhaerro (px. ¢/
bemorrokdes) perdida urinaria de acido axortaco
Suplementacion om b dicta oo Bmon, marangas, lima v etros

Amentos roos en samiss O

cotwumir de 1 a4 raciones de fruta al dia rica on vitamina

. L.
Cy E -naranjus, kiwis ﬁ‘
-

consumir 2 racioses de verduras diarias: copinacas nrlgn.

cle

consumie pescado 2 o § veces por semana, -o.

Recomendaciones:

*TUBERCULOSIS SIMPLE: 3 comidas principales (la
misma cantidad repartida en 6 LOMas pequonas)

“AVILAra CANSArse MieNras come, NO NOLAra sensackdn do
fatiga cuando hayn terminacdo de comer,
PHOCUrAr COmer despacio y masticar bien,

*TUBERCULOSIS MULTIDROGO RESISTENTE: consumir
alimentos sOidos -y no sopas- de 6 a 8 veces al dia, para
cubrir el requerimiento nutricional.

“NO consumir alimentos que puedan producir refiujo:

k-nn;w-\ - uenu‘u.ﬁ.ml*-.——

chocolate o alimenos muy rasosos,
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Alimentos que debo evitar:

* “ES ACONSEJABLE QUE HAGA ALGO DE
REPOSO ANTESY DESPUES DE LAS

COMIDAS”
* Nauseas o vomito después de tomar

medicamento en ayunas:

-no beber liquidos justo después de tomar

las medicinas.

¢Como lo hacemos? 1 ¢Combinacién inteligente?

+ Séndwich de Jamén
con lechuga y
Jjitomate

' Huevo con tocing

v
l ; + leche
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control

1 vaso de feche

2 rebanadas de pan integral

2 huevos

3 cucharadas de leche en | 50 gramos de queso fresco | 100 gramos de atin
poivo
30 gramos de avena 2 lonchas de pavo 1 zumo de naranja
30 gramos de almendras 1 vaso de leche

1 banana

r(!' "W
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Fotos. Pacientes con tuberculosis
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MATRIZ DE INTERRELACIONES DE PROBLEMAS, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES.

TEMA: PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PRACTICAS ALIMENTARIAS A PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA UNIDAD

OPERATIVA PROMEJORA, 2015.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLE INDEPENDIENTE

¢Cémo programa educativo sobre practicas alimentarias
incide en mejorar la calidad de vida de los pacientes con
tuberculosis de la unidad operativa Promejora del cantén
Quevedo, 2015?.

Disefiar un programa educativo sobre practicas
alimentarias a pacientes con tuberculosis de la unidad
operativa Promejora del cantén Quevedo, 2015.

Programa educativo sobre practicas alimentarias

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DEPENDIENTES

¢De qué manera el escaso conocimientos, aptitudes y
préacticas de los pacientes inciden en la aplicacion de un
programa de tuberculosis de la unidad  operativa
Promejora, Quevedo?.

¢Como identificar los factores de riesgo nutricional en
pacientes con tuberculosis?.

¢De qué forma una guia de nutricién y alimentacion
incide en los pacientes con tuberculosis?.

Realizar un diagnéstico de los conocimientos, aptitudes y
précticas de los pacientes que estan en el programa de
tuberculosis de la unidad operativa Promejora, Quevedo.

Identificar factores de riesgo nutricional en pacientes con
tuberculosis.

Elaborar las guias de nutricion y alimentacién para
pacientes con tuberculosis.

Pacientes
Promejora

con tuberculosis de la unidad operativa
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