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Resumen

La siguiente investigacion tuvo como objetivo General Analizar la
influencia de factores en la morbilidad de pacientes con tuberculosis en la consulta de
neumonologia del ambulatorio la Isabelica, municipio valencia, en el primer trimestre
del 2015. Partiendo en que los objetivos especificos se basan Identificar la poblacion
infectada con tuberculosis para dar informacion eficaz y oportuna. Determinar cuales
son los factores que influyen para el incremento de la tuberculosis en la consulta.
Ejecutar actividades por parte del personal de enfermeria para reforzar el
conocimiento adquirido y de esa manera disminuir la incidencia de la tuberculosis.
para llevar a cabo la aplicacion nos apoyamos en la teoria de Francisco de la Boe
2011 el cual afirma que para la disminucién de cualquier tipo de enfermedad se debe
mantener informado a la comunidad, esto disminuira el riesgo de propagacion. Cabe
destacar que el analisis de datos de acuerdo a las caracteristicas de la investigacion,
fue de nivel descriptivo, esto debido a que resefiaran los factores que influyen en la
morbilidad de los pacientes con tuberculosis en la consulta de neumologia del
ambulatorio la Isabelica Municipio Valencia. Estado Carabobo, siendo obligatoria la
precision en el momento de la medicién de las dimensiones objeto de estudio. La
poblacion que se considero en | investigacion estuvo conformada por (20) pacientes y
una muestra de (10) que asisten a la consulta de neumonologia del ambulatorio la
Isabelica municipio valencia. La validez del instrumento se fundamento mediante la
consulta de expertos en el area, con los criterios de claridad, coherencia y pertinencia
de cada uno de los items.



Introduccion

Dentro del grupo de enfermedades o patologias que se creian erradicadas, el
resurgimiento de la Tuberculosis representa en la actualidad un grave problema de
salud publica con predominio de las clases de bajos recursos, constituyéndose una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad que afectan la salud de los seres
humanos y que de no tratarse debidamente puede comprometer considerablemente la
salud, la vida de la personas que la padecen y de su entorno familiar.

Debido a las caracteristicas contagiosas de esta enfermedad, toda persona esta
expuesta al riesgo de contagio, siendo unos mas susceptibles que otros y entre los
grupos con mayor riesgo de enfermar se encuentran los jovenes de escasa edad con
graves limitaciones socioecondmicas. Para disminuir este flagelo, la terapéutica
médica establecida en la atencion al paciente con Tuberculosis, requiere de la
administracion de drogas especificas con la finalidad de inactivar el bacilo o agente

causal de esta enfermedad.

No obstante, el tratamiento antituberculoso requiere de un tiempo
considerable y de un estrecho vinculo entre el paciente y el establecimiento de salud,
con el fin de evitar la influencia negativa de diversos factores de indole social y
econdémico ocasionando el abandono del tratamiento por parte del paciente, poniendo
en riesgo el éxito de la terapéutica y favoreciendo la incidencia de la enfermedad.
Estas consideraciones, constituyen el objetivo fundamental de la investigacion en
determinar los factores que influyen en la morbilidad de pacientes con tuberculosis de
la consulta de neumonologia del ambulatorio la Isabelica municipio Valencia Edo-
Carabobo.

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera:



CAPITULO I: EL PROBLEMA

e Planteamiento del problema.
e Objetivos de la investigacion
¢ Objetivo General y Objetivo Especifico

e Justificacion de la investigacion
CAPITULO II: MARCO TEORICO

e Antecedentes de la investigacion

e Bases teoricas de la investigacion
e Identificacion y definicion de las Variable
e Operacionalizacion de la Variable

e Bases legales

e Definicion de termino
CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

e Disefio de la investigacion
e Tipo de investigacion

¢ Nivel de investigacion

e Poblacion y Muestra

e Confiabilidad y Validez

CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

e Procesamiento de Datos

e Analisis Estadistico
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Conclusién

e Recomendacién



CAPITULO I
EL PROBLEMA

Comprende una de las partes mas importantes de toda investigacion.
Este se estructura por lo general en tres puntos basicos y con apoyo de otros autores,
pues un planteamiento sin sustento de autores se veria como un articulo de opinién, lo
que hace que este pierda su fuerza como trabajo cientifico. Ademas de estos puntos,
se debe incluir al final del planteamiento las hipotesis del trabajo o las interrogantes
de la investigacion, las cuales deben ser precisas y reflejar la mayor claridad posible,
pues sobre la base de éstas es que se orientara de manera futura los resultados de la

investigacion.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana que suele afectar los
pulmones (TBC). También pueden verse afectadas otras partes del cuerpo, por
ejemplo, los ganglios linfaticos, los rifiones, los huesos, las articulaciones, etc. (TBC
extra pulmonar). Puede afectar a personas de cualquier edad. Las personas con mayor
riesgo son aquellas que estan inmuno suprimidas. A nivel mundial se encuentra
dentro de las enfermedades bacterianas causantes del 90% de las defunciones en el

mundo segun la Organizacion Mundial de la Salud.

La OMS estimo que en el 2003 se produjeron 8.8 millones de casos de
TBC y 1.7% muertes por esta enfermedad. Para el 2007 hubo 9 millones de nuevos
casos de TBC de los cuales 7.6 millones (84%) en Asia y Africa Subsahariana.
(Instituto de Biomedicina. 2004).

En la actual década se calcula que 300 millones de personas se
infectaran de TBC y que apareceran 90 millones de casos nuevos de los cuales 81%
estara en Asia y Africa, 17% en Latinoamérica y 2% en paises industrializados sino

se logran implementar medidas que contribuyan al control de esta enfermedad.



(Instituto Nacional de Salud. 2004). En América esta el 6% de los casos totales de

TBC en el mundo, un tercio de los casos no se diagnostican ni son registrados.

Venezuela pais pionero en la lucha contra la tuberculosis, logra
desarrollar en los afios 50 y 60, una amplia infraestructura sanitaria y con ello un
descenso importante en las tasa de mortalidad y morbilidad. En la década de los 90 se
revierte la tendencia de la incidencia notificada convirtiéendose en la actualidad en un
problema grave de salud pudblica, que en su méxima expresion lo padecen las
poblaciones desfavorecidas econdmicamente y en condicion de exclusién social,
hecho que contribuye a la transmision de la infeccién y determina una mayor
proporcion de personas que pasan de infectados a enfermos. Para el afio 2005, se
notificaron 6.600 casos nuevos de tuberculosis de todas las formas, lo que representa
una tasa de 24,99 por 100.000 habitantes. (Ministerio del Poder Popular para la
Salud, 2007).

Las relaciones entre la tuberculosis, la vida urbana y la pobreza, se han puesto
de manifiesto en los estudios llevados a cabo en lugares dispares, Esta claro que el
incremento del nimero de gente pobre y malnutrida que padece situaciones de
hacinamiento y falta de higiene facilita la transmision de la tuberculosis. La
enfermedad afecta a todas las edades, sobre todo jovenes adultos o personas en edad
madura. La tendencia generalmente observada a una incidencia méas alta de la

enfermedad con el aumento de la edad.

Los costos sociales y econdmicos de la tuberculosis son enormes, sobre todo
porque su incidencia se concentra en los adultos de edades comprendidas entre 15y
54 afios, los cuales constituyen la capa mas productiva de la poblacién.
Parece ser que existe una diferencia entre hombres y mujeres en lo que respecta a las
tasas de incidencia de la tuberculosis después de la infeccion, el estudio de
vacunacion BCG se constatd que el riesgo de Th en las mujeres infectadas era

también mas alto que en los hombres infectados en el grupo de edad de 15 a 44 afios.


http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/costos/costos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml

Existen los factores ambientales que pueden afectar en la incidencia de la

tuberculosis como los son el tabaquismo, la drogadiccion y alcohol.

Cabe mencionar que la presente investigacion fue realizada en la
consulta de neumonologia del ambulatorio de la Isabelica, tomando referencia que
dicho centro esta constituido por un porcentaje de 15% de personas con tuberculosis
que asisten a la consulta en un &mbito radial del municipio valencia. A su vez nuestra
investigacion se va a basar en la morbilidad de personas con tuberculosis en el primer
trimestre del 2015.

Por lo antes expuesto, basandonos en la falta de informacién en
nuestra zona sobre la situacién actual de esta enfermedad y como guia del estudio se

formulan las siguientes interrogantes:

¢Cual es el tipo de tuberculosis predominante en la consulta de

Neumonologia del ambulatorio la Isabelica, Municipio Valencia Edo Carabobo?
¢ Cudles son los factores de riesgos en la aparicion de la enfermedad en la
Comunidad de la Isabelica?

Tales interrogantes constituyen la situacion-problema objeto de la

investigacion. Las respuestas a la misma permitiran la interpretacion de los hechos.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL

Analizar la influencia de factores en la morbilidad de pacientes con
tuberculosis en la consulta de neumologia del ambulatorio la Isabelica, municipio

valencia, en el primer trimestre del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v" Identificar la poblacion infectada con tuberculosis para dar informacion
eficaz y oportuna.

v Determinar cuales son los factores que influyen para el incremento de la
tuberculosis en la consulta.

v' Ejecutar actividades por parte del personal de enfermeria para reforzar el
conocimiento adquirido y de esa manera disminuir la incidencia de la

tuberculosis.



JUSTIFICACION

El tema sobre la tuberculosis es de vital importancia para las personas
ya que es una infeccion bacteriana contagiosa que compromete los pulmones y que se
puede propagarse a otros 6rganos, La tuberculosis se transmite de persona a persona a
través del aire. Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o
escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que una persona inhale unos
pocos bacilos para quedar infectada. No todas las personas infectadas por las
bacterias de tuberculosis enferman de tuberculosis. Las personas infectadas pero que
no estan enfermas tienen lo que se denomina una infeccion latente de tuberculosis.
Las personas con la infeccion de tuberculosis latente no se sienten enfermas, no
presentan sintomas ni pueden transmitir las bacterias de la tuberculosis a otras

personas.

Sin embargo, algunas personas con la infeccion de tuberculosis latente
presentan mas adelante la enfermedad de tuberculosis. Quienes tienen la
enfermedad de tuberculosis se sienten enfermos, presentan sintomas y pueden
transmitir las bacterias de la tuberculosis a los demas.Existen diversos factores los
cuales intervienen para que las personas puedan adquirir la enfermedad, entre ellos
tenemos los factores medio ambientales (tabaquismo, drogadiccion, malnutricion),

factores condicionantes de contagio, factores socioeconémicos.

Sin embargo, hay que tener presente que el hombre primitivo consideraba que
todos los fendmenos que no comprendia se regian por poderes sobrenaturales. Asi, la
creencia que predominaba era que la tuberculosis, al igual que otras enfermedades,
era causada por los malos espiritus y su tratamiento se basaba en rituales méagicos,
variables segun las distintas culturas. La etiologia de la tuberculosis no pudo aclararse
hasta que el 24 de marzo de 1882 (que ahora llamamos el "Dia Mundial de la
Tuberculosis™) Robert Koch (1843-1910) present6 su transcendental descubrimiento.



Muchas personas hoy en dia padecen los sintomas o quizas sea asintomatico y
por falta de conocimiento no asisten a una evaluacion médica oportuna el cual podria
detectar la enfermedad vy tratarla a tiempo. El personal de la salud deberia asistir a
dictar sesiones educativas durante las visitas domiciliares que se realicen en las
comunidades asignadas para asi evitar la propagacion, el incremento y la incidencia
de esta patologia en los habitantes del lugar mediante los conocimientos adquiridos
durante las visitas realizadas. Incentivando a la comunidad a asistir al centro
asistencial (ambulatorio) para que pueda obtener evaluaciones médicas y se le puedan
brindar més informacion acerca de esta enfermedad y este sea portador de la

ensefianza adquirida en el centro de salud.

Resultando beneficioso para el ambulatorio, el personal de salud que lo
compone, la comunidad y los habitantes. Los resultados que se adquieran de la
investigacion permitiran trabajar con la realidad del incremento de la tuberculosis en
los usuarios, conociendo asi los factores que influyen el cual le brinda la oportunidad
al personal de salud de realizar un trabajo efectivo

Desde el punto de vista metodolégico la averiguacién y sus resultados
cooperan a estrechar la relacion de la busqueda, lograr una actividad centrada en la

comunidad apoyada en la motivacion de la participacion activa de los habitantes.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Consiste en desarrollar la teoria que va a fundamentar el proyecto con base al
planteamiento del problema que se ha realizado. Es necesario para delimitar el
problema, formular definiciones, fundamentar las hipotesis o las afirmaciones que

mas tarde tendran que verificarse, e interpretar los resultados de estudio.
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los antecedentes reflejan los avances y el Estado actual del conocimiento en
un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones. Es
decir, aquellos trabajos donde se hayan manejado las mismas variables o se hallan
propuestos objetivos similares; ademas sirven de guia al investigador y le permiten
hacer comparaciones y tener ideas sobre como se traté el problema en esa

oportunidad.

Hernandez (2010) Realizo un estudio denominado: “Factores socioeconomicos
presentes en el abandono del tratamiento de la Tuberculosis pulmonar en
enfermos de 21 hasta 60 afios en la unidad de Neumologia del distrito sanitario
N° Il de San Martin en el primer trimestre del afio 2010” el cual tuvo como
objetivo determinar los factores socioeconémicos y culturales que ocasionan el
abandono. El estudio de investigacion tuvo como muestra a 45 pacientes a quienes se
les aplic6 un cuestionario de 11 items con varias opciones de respuesta. Para la
confiabilidad se aplic6 una prueba de Test-Retest con una valor de 0.05. Los
resultados se analizaron descriptivamente indicando que los enfermos encuestados se
encuentran en pobreza critica, situacion que posiblemente incrementd el abandono del
tratamiento de la Tuberculosis pulmonar. En relacion con nuestro estudio se busca
determinar cuéles son esos factores que intervienen en los habitantes de una

poblacién o comunidad que existe aumento de la morbilidad de este modo el estudio



realizado se dice que son los factores socioeconomicos los causantes del abandono
del tratamiento de la tuberculosis.

No obstante Barreto (2011), nos dice que realiza una investigacion en Puerto
Cabello Estado Carabobo, que llevo por titulo: “Participacion de la familia en la
rehabilitacion del enfermo portador de Tuberculosis en el distrito sanitario N° 5 eje
de La Costa” estudio de tipo descriptivo, no experimental, enmarcado en la teoria de
Otto Herbert. La poblacion estuvo conformada por 50 familias con un solo miembro
portador de Tuberculosis, la muestra constituidas por 25 familias a quienes se les
aplico una lista de observacion de 28 items de preguntas dicotdmicas y respuestas
cerradas (SI' Y NO). La validez fue determinada a través de juicio de expertos, y la
confiabilidad fue determinada segun el coeficiente de correlacion lineal de Pearson.
Los resultados permitieron concluir a el autor que la participacion de la familia en la
rehabilitacion se ve condicionada por el establecimiento de una relacion de ayuda que
permita integrar a todos los miembros del grupo familiar basada en la confianza, la
comunicacion y la orientacion sobre la enfermedad. En relacion con nuestro estudio
el factor social se ve afectado ya que se necesita que los habitantes establezcan
comunicacion o relaciones interpersonales con el entorno familiar para que haya mas
afecto y apoyo y a su vez mejorar el estado de salud. Al igual que la investigacion de
Correa (2012).Realiza un estudio denominado: “La Tuberculosis pulmonar en un
grupo de pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias”, el
mencionado estudio, contiene un enfoque antropoldgico donde se describen las
caracteristicas culturales y sociales de 50 pacientes de ambos sexos y en edades
comprendidas entre 20 y 60 afios de edad enfermos de Tuberculosis Pulmonar , cuyo
objetivo fue conocer las causas que influyen en los enfermos para aceptar o rechazar
la enfermedad y el tratamiento y, de esta manera proponer una actitud hacia ellos. El
método de recoleccion de datos fue la entrevista y revision de registros médicos. Los
resultados obtenidos permitieron concluir al autor que existe una idea generalizada en
los pacientes de no haber recibido anteriormente una atencién medica correcta y que

los responsables de la salud deben mejorar la comunicacion con la poblacion en



cuanto a las medidas de prevencion y control de la Tuberculosis. El estudio antes
mencionado guardan estrecha relacion con el presente estudio de investigacion,
estableciéndose como guias que incentivan la intervencion del profesional de
enfermeria en la identificacion de diversos factores entre estos el educativo ya que
inciden en el abandono del tratamiento antituberculoso en los diferentes
establecimientos asistenciales donde se realizaron, asimismo los resultados
determinaron que en el tratamiento y la rehabilitacion del enfermo con Tuberculosis
es de vital importancia la orientacion y educacién en salud impartida por el
profesional de enfermeria y de igual manera la comunicacion e integracion de la
familia con el paciente. De igual modo Vilcapoma (2013), sugiere que los adultos
tuberculosos se desenvuelven cotidianamente en un ambiente de temor, ansiedad,
angustia y dificultades en sus relaciones humanas. Esta investigacién nos habla
acerca del déficit educativo de los pacientes con tuberculosis ya que por la falta de
conocimientos se mantiene en un entorno alejando de la sociedad afectando el factor
psicosocial donde por temor a contagiar a otras personas se limita a mantener una
relacién interpersonal. En consecuencia Matos (2014), refiere que la tuberculosis se
manifiesta rapidamente en grupos de jovenes, siendo considera como la segunda
causa de muerte entre los grupos de edad de 15 a 44 afios de edad y en algunos
lugares como la primera causa con cifras absolutas. Esto, sumado a la condicion de
abandono al tratamiento, manifiesta la aparicion de resistencias secundarias a las
drogas usadas en los programas de salud, adquiriendo entonces gravedad en
poblaciones de escasos recursos econémicos. Si bien es cierto que la tuberculosis se
presenta en todo el pais, esta adquiere una condicién de mayor riesgo en el grupo de
migrantes provenientes de zonas rurales de la sierra hacia la selva, o hacia areas
urbano marginales de la costa. Con respeto a nuestro estudio el factor que influye es
el econdmico ya que estos pacientes no cuentas con los recursos necesarios para tener

una buena alimentacion y tampoco se encuentran en un habitad adecuada.



Bases Tedricas

Las bases tedricas constituyen el corazén del trabajo de investigacion, pues es
sobre este que se construye todo el trabajo. Una buena base tedrica formara la
plataforma sobre la cual se construye el anlisis de los resultados obtenidos en el
trabajo, sin ella no se puede analizar los resultados.

Fracastoro, médico sefial6 a la tuberculosis como una enfermedad contagiosa.
El causante de la tuberculosis no es mas que un microorganismo conocido
cientificamente como Mycobacterium Tuberculosis, una infeccion bacteriana
contagiosa la cual puede transmitirse de una persona a otra por medio de gotitas de

agua provenientes de la tos o estornudo de una persona infectada.

La mayoria de las personas se recupera de la infeccion de tuberculosis
primaria sin evidencia mayor de la enfermedad. La infeccion puede permanecer

inactiva (latente) por afios. En algunas personas, se activa de nuevo (reactivar).

La mayoria de las personas que presentan sintomas de una infeccion de
tuberculosis resultaron primero infectadas en el pasado. En algunos casos, la
enfermedad puede reactivarse en cuestion de semanas después de la infeccion

primaria.
Las siguientes personas estdn en mayor riesgo de tuberculosis activa:

e Los ancianos.

o Los bebés.

e Las personas con sistemas inmunitarios debilitados, por ejemplo, debido a
SIDA, quimioterapia, diabetes o medicamentos que debilitan el sistema

inmunitario.

El riesgo de contraer tuberculosis aumenta cuando:


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000594.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002324.htm

o Esta entorno a personas que padecen tuberculosis (como durante a un viaje al
extranjero).
e Vive en condiciones de vida insalubres o de hacinamiento.

o Padece desnutricion.

Los siguientes factores pueden incrementar la tasa de infeccion tuberculosa en una

poblacién:

o Aumento de las infecciones por VIH.
e Aumento del ndmero de personas sin hogar (ambiente de pobreza y
desnutricion).

o Aparicion de cepas de tuberculosis farmacorresistentes.

Etiologia de la Tuberculosis

Bonifachich (2011) dice que las causas de la enfermedad se propagan a través
del aire mediante pequefias gotitas de secreciones de la tos o estornudos de personas
infectadas de Mycobacterium Tuberculosis. La misma se transmite por medio de un
contacto frecuente familiar o una convivencia con personas infectadas. Es raro que se

dé el caso de contagiarse de forma casual por un contacto esporadico en la calle.

Una vez que la bacteria se introduce en el pulmén se forma un granuloma que
es la infeccion primaria de la tuberculosis, este proceso no produce sintomas y él 95%
de los casos se recupera sin mas problemas. La bacteria de la tuberculosis pasa asi a

una fase de inactividad encerrada en un granuloma.

Si por cualquier causa otras infecciones, SIDA, Cancer, estrés, entre otros. Las
defensas del organismo se debilitan las bacterias de reactivan y se produce la

enfermedad.



La OMS (2013) explica que: Las personas infectadas con el bacilo
tuberculoso tienen un riesgo a lo largo de la vida de enfermar de tuberculosis de un
10%. Sin embargo, este riesgo es mucho mayor para las personas cuyo sistema
inmunitario esta dafiado, como ocurre en casos de infeccion por el VIH, desnutricion

o0 diabetes, 0 en quienes consumen tabaco.

Modo de Transmisiéon

Norma Gonzélez dice que la Tuberculosis (TB) se transmite de una persona
infectada a una persona susceptible en las particulas llevadas por aire, llamadas los
nicleos de la gotita. Estos son 1-5 micrones de diametro. Estos nicleos infecciosos
de la gotita son gotitas de agua minudsculas con las bacterias que cuando gritan las
personas que tienen pulmonar o estornuda la tos laringea de la tuberculosis, rien,
entre otros. Estos nucleos minasculos de la gotita siguen suspendidos en el aire por
hasta varias horas. Las bacterias de la Tuberculosis, sin embargo son transmitidas a
través del aire, no por el contacto superficial. Esto significa que tocando no puede

extender la infeccion a menos que se respire hacia adentro.

La Transmision ocurre cuando una persona inhala los nucleos de la gotita que
contienen bacterias de la tuberculosis. Estos viajes de los nucleos de la gotita via boca
0 pasajes nasales y trasladar a las vias respiratorias superiores. Alcanzan Después De

Eso los bronquios y final a los pulmones y a los alvéolos.

Signos y sintomas



Laube (2013) refiere que los sintomas mas significativos son: fiebre,
sudoracion nocturna, pérdida progresiva de peso, inestabilidad facial, dificultad para

concentrarse en el trabajo, “trastorno nervioso”, dispepsia y otras molestias digestivas

Los sintomas respiratorios son los mas importantes orientadores para precisar
la clinica de la tuberculosis pulmonar, siendo el principal la tos, al comienzo se
describe una tos seca o improductiva, irritativa que posteriormente serd productora de

expectoracion mucosa, mucopurulenta y con hemoptisis, dolor torécico.

Diagnostico

Pérez (2012) menciona que para diagnosticar si la persona posee realmente la
enfermedad tuberculosa se debe de realizar una serie de exdmenes los cuales

indicaran resultados positivos, en este caso los exdmenes abarcan:

« Biopsia del tejido afectado (rara vez se hace)

« Broncoscopia

o Tomografia computarizada del torax

« Radiografia de térax

o Exameny cultivos del esputo

o Toracocentesis

e Prueba cutanea con tuberculina (también llamada intradermorreaccion con

tuberculina o prueba PPD, por sus siglas en inglés)

Tratamiento


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003416.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003857.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003788.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003804.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003723.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003420.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003839.htm

Silberberg(2011) establece que el objetivo del tratamiento es curar la
infeccion con farmacos que combatan las bacterias de la tuberculosis. El tratamiento
de la tuberculosis pulmonar activa siempre implicara una combinacion de muchos
farmacos (por lo regular cuatro). Se continta la administracion de todos los farmacos

hasta que las pruebas de laboratorio muestran qué medicamentos funcionan mejor.

Usted posiblemente necesite tomar muchas pildoras diferentes en momentos
diferentes del dia durante 6 meses 0 mas. Es muy importante que usted tome las
pildoras de acuerdo con las instrucciones del medico.

Cuando las personas no toman sus medicamentos para la tuberculosis segun
las instrucciones, la infeccion puede volverse mucho mas dificil de tratar. Las
bacterias de la tuberculosis pueden volverse resistentes al tratamiento, lo cual

significa que los farmacos ya no hacen efecto.

Cuando exista la preocupacién de que tal vez un paciente no se tome todo el
medicamento de acuerdo con las instrucciones, es probable que un médico tenga que
vigilarlo para que tome los medicamentos recetados. Este método se denomina
terapia con observacion directa. En este caso, los farmacos se pueden administrar 2 o

3 veces por semana, segun lo recete el médico.

Usted posiblemente necesite quedarse en la casa o que lo hospitalicen durante
2 a 4 semanas para evitar la propagacion de la enfermedad a otros hasta que ya no sea

contagioso.

Al médico o al personal de enfermeria se le exige por ley notificar su
enfermedad de tuberculosis a la Secretaria de Salud local. El equipo de asistencia

sanitaria se asegurara de que usted reciba la mejor atencion.



Medidas preventivas

Pérez (2010) menciona que las medidas preventivas son:

La persona infectada debe protegerse siempre que tosa con pafiuelos desechables. Se

evita, asi, el efecto aerosol.

++ Lavado de manos después de toser.

%+ Ventilaciéon adecuada del lugar de residencia.

¢ Limpiar el domicilio con pafios himedos.

¢ Utilizar mascarilla en zonas comunes.

¢+ Restringir visitas a personas no expuestas a la enfermedad.

¢ Garantizar adherencia al tratamiento.

 No fumar. El cigarrillo no causa tuberculosis, pero si favorece el desarrollo de

la enfermedad.



Identificacion y Definicion de variables.

Objetivo Especifico

Variable

Definicion Conceptual

v ldentificar la  poblacion | Poblacién infectada con tuberculosis | Morton 2010 afirma que no se puede
infectada con tuberculosis llevar a cabo una informacion sin
para dar informacion eficaz y realizar un estudio previo
oportuna.

v Determinar cuales son los | Factores que influyen la Boe 2011 Afirma que para la
factores que influyen para el disminucion de cualquier tipo de
incremento de la tuberculosis enfermedad se debe  mantener
en la consulta. informado a la comunidad, esto

disminuird el riesgo de propagacion.

v" Ejecutar actividades por parte | Actividades educativas Villermin 2014 Expresa que para

del personal de enfermeria
para reforzar el conocimiento
adquirido y de esa manera
disminuir la incidencia de la

tuberculosis.

disminuir el riesgo de enfermedad de
cualquier indole deben de realizarse

diferentes acciones.




Operacionalizacion de variables.

Variable | Dimensién Indicador Subindicador Instrumento item
Poblacion Poblacion Poblacion infectada | Mayores de 50 afios ¢Conoce usted que es la TBC? | 2
infectada con
tuberculosis ¢ Conoce usted cual es la causa

de contraer TBC?
Factores que | Factores Factor social Aumentar medidas | Desglosar factores influyentes | 2
influyen preventivas a la
Factor econémico . Establecer el ndmero de
comunidad
morbilidad en la comunidad
Factor cultural
Factor educativo
Actividades | Indagar Actividades Definicion ¢Conoce los signos y sintomas
educativas educativas Modo de transmision que puede presentar?
Signos y sintomas
. . ¢Conoce medidas preventivas
Diagnostico 9

Tratamiento

Medidas preventivas

para evitar contraer la TBC?




Bases Legales
Las bases legales no son mas que leyes que sustentan de forma legal el desarrollo de
la investigacion, se explica que las bases legales son leyes, reglamentos y normas

necesarias en algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite.

Constitucidon de la republica Bolivariana de Venezuela.

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (en adelante, CRBV), es
el documento vigente que contiene la Ley fundamental del pais, dentro de cuyo marco
deben cefiirse todos los actos legales. En ella se generan las instituciones, derechos y
deberes fundamentales los cuales se comprenden de titulos y se desglosan en articulos
donde se explica claramente el objetivo a tratar. En este caso tenemos que en el Capitulo V
“De los derechos sociales y de la familia” los siguientes articulos nos hablan de:

Articulo 83.

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizara
como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

El siguiente articulo menciona que el estado esta en todo el derecho de proporcionar
medidas que faciliten la calidad de vida a la poblacion promoviendo educacion a la salud y
brindado acceso a servicios publicos donde puedan contar con el apoyo profesional.
Articulo 84.

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la rectoria y
gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado
y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema
publico de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de las

enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y



servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones
sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones
publicas de salud.

Se dice que el estado garantiza el derecho a la salud creando un sistema publico de
manera gratuita y participativa al publico donde se dara prioridad a | promocion de la salud

y prevencion de enfermedades.

La ley organica de salud publicada en gaceta oficial bajo en nimero 36.579 el
11 de noviembre de 1998 plantea:

Titulo 11

De la Organizacion Publica en Salud
Articulo 6.- El Ministerio de la Salud en su condicién de méximo responsable del sector
salud, establecerd un proceso de coordinacion con los demas ministerios que tengan
acciones que desarrollar en relacion con la salud. A tal efecto se crea el Consejo Nacional
de la Salud.

Menciona que el responsable del sector salud debe velar por la excelente
administracion de los servicios publicos por lo tanto establece acciones para que sean
cumplidas en dichas instituciones como el fomento y promocién de la salud que son
realizados en las comunidades.

Capitulo 1l

De la Administracion Nacional de Salud
Articulo 11.- El Ministerio de la Salud tendréa las siguientes atribuciones:

Ejercer la supervision y evaluacion continua de los servicios publicos para la salud.

Mediante este proceso se lleva a cabo el niUmero de habitantes de una comunidad
afectados con tuberculosis ya que se lleva una evaluacion continua y ayuda a poder
controlar los casos presentados.

Titulo 111

De los Servicios para la Salud



Capitulo |

De la Promocion y Conservacion de la Salud
Articulo 25.- La promocion y conservacion de la salud tendrad por objeto crear una cultura
sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas, la familia y de la
comunidad, como instrumento primordial para su evolucion y desarrollo.

El Ministerio de la Salud actuara coordinadamente con los organismos que integran
el Consejo Nacional de la Salud, a los fines de garantizar la elevacion del nivel
socioecondémico Yy el bienestar de la poblacion; el logro de un estilo de vida tendente a la
prevencion de riesgos contra la salud, la superacién de la pobreza y la ignorancia, la
creacion y conservacion de un ambiente y condiciones de vida saludables, la prevencion y
preservacion de la salud fisica y mental de las personas, familias y comunidades, la
formacion de patrones culturales que determinen costumbres y actitudes favorables a la
salud, la planificacion de riesgos laborales y la preservacion del medio ambiente de trabajo

y la organizacion de la poblacién a todos sus niveles.

Articulo 26.- EI Ministerio de la Salud por medio del Reglamento de esta Ley establecera
la obligacion de los gobernadores y alcaldes de desarrollar el sistema de informacion del
Registro Nacional de Salud, a fin de conocer las condiciones de salud de la poblacion,
propiciar la participacion ciudadana y orientar los programas de promocion y conservacion
de la salud.

Esto quiere decir que es obligacion de los gobernadores y alcaldes desarrollar este
tipo de sistema de salud, con el fin de conservar un sitio de salud adecuado y con los

insumos suficientes para poder atender a los pacientes y puedan mejorar su estado de salud.
CAPITULO I

Del Saneamiento Ambiental

Articulo 27.- Los servicios de saneamiento ambiental realizaran las acciones destinadas al
logro, conservacion y recuperacion de las condiciones saludables del ambiente. El
Ministerio de la Salud actuara coordinadamente con los organismos que integran el Consejo

Nacional de la Salud a los fines de garantizar:



La aplicacion de medidas de control y eliminacion de los vectores, reservorios y
demés factores epidemioldgicos, asi como también los agentes patdgenos de origen
biolégico, quimico, radiactivo, las enfermedades metaxénicas y otras enfermedades

endémicas del medio urbano y rural.

El bienestar de la poblacion depende de la satisfaccion de sus necesidades bésicas,
tanto en términos econdémicos y sociales como ambientales. Es decir que para que el Plan
de Ordenamiento y Manejo funcione adecuadamente, a méas de los proyectos de medio
ambiente y del sector productivo, se debe atender a las mas imperiosas necesidades sociales

para asi prevenir enfermedades.

Capitulo 1

De la Atencion Médica

Articulo 28.- La atencion integral de la salud de personas, familias y comunidades,
comprende actividades de prevencion, promocion, restitucién y rehabilitacion que seran
prestadas en establecimientos que cuenten con los servicios de atencion correspondientes.
En resumen es importante contribuir a disminuir las enfermedades a través de un
enfoque de atencion integral, en el marco del aseguramiento de la salud. Actualizar los
criterios técnicos y procedimientos de las intervenciones sanitarias de prevencion y control,

en las instituciones publicas y privadas.



Definicion de términos

Baciloscopia: Examen bacteriolégico indicado para la investigacion de bacilos
especialmente los bacilos de Koch causante de la tuberculosis.

Bacilifero: Enfermo que relne las condiciones del caso Tuberculosis que no recibio

tratamiento antituberculoso anteriormente.

Cronico: Persistencia de dos baciloscopias positivas o cultivo positivos al terminar el

esquema de retratamiento.

Drogas Bacteriostaticas: Aquellas drogas cuya actividad se limita simplemente a que la

reproduccion bacilar se hagan mas lentas.

Drogas Bactericida: Aquellas drogas cuyas actividades permite reducir rapidamente la

velocidad de crecimiento de organismos viables.

Incidencia: Es el numero de casos de una enfermedad que han comenzado durante un
periodo determinado, o de personas que caen enfermas, durante ese periodo, en una
poblacion determinada. Derivado proteico purificado o Tuberculina de bacilos de
Tuberculosis, el cual administrado por via intradérmica determina una reaccién local que

indica infeccion por micro bacterias, de origen tuberculoso.

Prevalencia: Es el numero de casos de una enfermedad o de personas enfermas, o de
cualquier otro suceso, ocurridos en una determinada poblacidn, sin distincion alguna entre

Casos NUevos y casos Viejos.

Primo — infeccion: Es el contacto de un organismo virgen con el bacilo, tuberculoso

produciéndose un viraje de la tuberculina de negativa a positiva.

Recidivas: Consiste en la reaparicion de los sintomas de una enfermedad que parecia

haberse recuperado o mejorado.

Cohorte: Grupo de individuos que comparten una caracteristica en comun.



CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodolégico segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2009) “estad
referido al momento que alude al conjunto de procedimientos l6gicos, tecno-operacionales
implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de manifiesto y
sistematizarlos™ ello con el propdsito de permitir el desarrollo de la investigacion, en este
caso dirigida a que factores influyen en la morbilidad de los pacientes con tuberculosis en
la consulta de neumologia del ambulatorio la Isabelica Municipio Valencia.

DISENO DE LA INVESTIGACION

En lo que respecta a este caso especifico se seleccioné el disefio de campo. Cabe
destacar, que este disefio se adecua al propdsito de la investigacion ya que permitié a las
investigadoras obtener los datos directamente de la realidad abordada, es decir, contar con
datos primarios provenientes de la muestra seleccionada y de la aplicacion de técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos. De acuerdo con Sabino (2006) este define el disefio
de campo como aquel que “se refiere a los métodos a emplear cuando los datos de interés
se recogen de manera directa de la realidad, mediante el trabajo concreto del investigador y

Sus equipos.

Por su parte, el Manual de Trabajo de Grado, Especializaciones, Maestrias y Tesis
Doctorales de la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL, 2009), también
lo define como “El andlisis sistematico de problemas en la realidad con el propdsito bien
sea de describirlos, interpretarlos, entenderlos entender su naturaleza y factores

constituyentes, explicar sus causas y efectos 0 predecir su



ocurrencia, haciendo uso de los métodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o
enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo.

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue no experimental para Balestrini (2007) “en este tipo de
estudios se observan los hechos estudiados tal como se manifiestan en su ambiente natural,

por lo cual no se manipulan de manera intencional las variables”.

Nivel de Investigacién

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacién, fue de nivel descriptivo, esto
debido a que resefiaran los factores que influyen en la morbilidad de los pacientes con
tuberculosis en la consulta de neumologia del ambulatorio la Isabelica Municipio Valencia.
Estado Carabobo, siendo obligatoria la precision en el momento de la medicion de las
dimensiones objeto de estudio. Al respecto, Sabino (2006), plantea “que la investigacion
descriptiva se preocupa primordialmente en describir algunas caracteristicas fundamentales
de conjuntos homogéneos o fendmenos utilizando criterios sistematicos para destacar los

elementos esenciales de su naturaleza

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion se define segin Hernandez, Ferndndez y Baptista (2009) “como un
conjunto finito o infinito de personas, objetos, cosas o elementos que poseen caracteristicas
comunes”. En tal sentido, la poblacion que se considerd en este trabajo de investigacion,
estuvo conformada por 20 pacientes que integran la consulta de neumologia del

ambulatorio la Isabelica en VValencia, Estado Carabobo.



MUESTRA

La muestra segun Balestrini (2006), “es una parte representativa de una poblacion,
cuyas caracteristicas deben producir en ella lo mas exactamente posible”. Para efectos de la
investigacion, se seleccion6 una muestra no probabilistica de diez (10) pacientes que
integran la data nueva de la consulta de neumologia del ambulatorio la Isabelica.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la encuesta. En relacion a la encuesta, Sabino (2006), la
define como una técnica que pretende obtener informaciéon que suministra un grupo o
muestra de sujetos, acerca de si mismo, o en relacion con un tema en particular. Dentro de
este orden de ideas, Flames (2003) sefiala que la encuesta “es la obtencion directa de las
personas y/o fuentes primarias de las informaciones, datos, puntos de vista o aspectos
relevantes de un tema objeto de estudio”. A efectos del estudio la encuesta nos permitio
tener informacion acerca de los factores que rodean al paciente (social, psicoldgico,

ambiental). Es decir se utilizé como instrumento el cuestionario.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Sierra (2008) al referirse al cuestionario indica que este consiste en “la recopilacion
de datos que se realiza en forma escrita, por medio de preguntas abiertas, cerradas,
dicotomicas, por rangos, de opcion multiple”. En este caso especifico, se utilizd un
cuestionario, con preguntas icotonicas establecen alternativas de respuesta, “Si 0 No” y a
veces Ns/Nc (No sabe/No contesta o No responde). El cual Herndndez, Fernandez y
Baptista (ob.cit) definen como “un conjunto de ftems presentados en forma de afirmaciones
0 juicios ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos a los que se les suministra”, es
decir, se presentd cada afirmacion y se pidié al encuestado que expresara su reaccion

eligiendo uno de los puntos de la escala.



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

La validez del instrumento se fundament6, mediante la consulta a varios expertos
en el &rea administrativa, quienes, a través de un instrumento construido para tal fin
evaluaron los criterios de claridad, coherencia y pertinencia de cada uno de los items. Cabe
destacar, que la construccion del instrumento se realizo con aquellos items que obtengan la
mayor puntuacion por parte de los expertos o que presenten las condiciones idoneas para su
aplicacion.

Evidentemente, para decir que un instrumento tiene validez de contenido, el
disefiador del cuestionario debe asegurarse que la medicion representa el concepto medido.
De acuerdo a lo expuesto por Hernandez, Ferndndez y Baptista, (2009) quienes definen a
la validez de contenido “como el grado en que un instrumento refleja un dominio

especifico de contenido de lo que se mide”.

TECNICA DE ANALISIS

Una vez recolectados los datos, se procedidé a la organizacién, analisis e
interpretacion de la informacion obtenida a través de la encuesta, la cual se ejecutd a través
de la tabulacion de datos y elaboracion de céalculos necesarios para expresar dicha
informacién en la forma estadistica mas adecuadas tales como cuadros de frecuencia y

porcentaje..

Cabe destacar, que en el analisis de datos se realizO un andlisis estadistico
descriptivo, a través de la distribucion de las puntuaciones o frecuencias donde se expreso
informacién relativa a los resultados alcanzados, indicando tanto la frecuencia en nimero,

como la proporcion expresadas en términos porcentuales.



Confiabilidad.

El término confiabilidad se refiere a "la exactitud con que un instrumento mide lo
que pretende medir. Es decir, que es equivalente a estabilidad y predictibilidad, sin
embargo, para los efectos de esta investigacion se emple6 el término mencionado enfocado
como el grado de homogeneidad de los items del instrumento en relacion con las
caracteristicas que pretende medir, a esto, el autor, denomina confiabilidad de consistencia
interna a homogeneidad.Un buen instrumento de recoleccion de datos o medicién debe
tener las siguientes cualidades: confiabilidad y validez.

La confiabilidad se refiere al nivel de exactitud y consistencia de los resultados
obtenidos al aplicar el instrumento por segunda vez en condiciones tan parecida como sea
posible. Bernal (2010) afirma que la pregunta clave para determinar la confiabilidad de un
instrumento de medicidn es: Si se miden fendmenos o eventos una y otra vez con el mismo
instrumento de medicion, ¢Se obtienen los mismos resultados u otros muy similares? Si la

respuesta es afirmativa, se puede decir que el instrumento es confiable.

Interpretacion

Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un instrumento de
medicion. Todos utilizan férmulas que producen coeficientes de confiabilidad. Estos
coeficientes pueden oscilar entre O y 1. Donde un coeficiente de O significa nula
confiabilidad y 1 representa un méximo de confiabilidad (confiabilidad total). En esta
investigacion se utilizd como instrumento de confiabilidad; Coeficiente KR-20. Kuder y
Richardson (1937) desarrollaron un coeficiente para estimar la confiabilidad de una

medicion, su interpretacidn es la misma que la del coeficiente alfa.
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INTERPRETACION: el valor del
coeficiente kuder/Richardson es igual a
0.87 lo que indica segun la escala que es

aplicable y confiable.




Capitulo IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Es el proceso a través del cual ordenamos, clasificamos y presentamos los
resultados de la investigacion en cuadros estadisticos, en graficas elaboradas y
sistematizadas a base de técnicas estadisticas con el proposito de hacerlos
comprensibles. Segun Balestrini (2013). Los datos seran representados en tablas o
cuadros estadisticos, segun el tipo de andlisis, el tamafio de la muestra y la naturaleza
de la informacion, haciendo uso de las técnicas estadisticas, tales como: medidas de
tendencia central y dispersion, de asociacion y correlacion, pruebas de significacion y
otras mas. Luego de recolectada la informacion y estableciendo los valores de los
variables se procede al analisis estadisticos que permite hacer inferencias e interpretar

sobre el significado de los mismos en coherencia con la formacion proporcionada.
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Procesamiento de datos

Es la técnica que consiste en la recoleccién de los datos primarios de entrada,
que son evaluados y ordenados, para obtener informacion util, que luego seran
analizados por el usuario final, para que pueda tomar las decisiones o realizar las

acciones que estime conveniente.

Las etapas para el Procesamiento de Datos son las siguientes:
Entrada: Los datos deben ser obtenidos y llevados a un bloque central para ser
procesados. Los datos en este caso, denominados de entrada, son clasificados para

hacer que el proceso sea facil y rapido.

Proceso: Durante el proceso se ejecutaran las operaciones necesarias para convertir
los datos en informacion significativa. Cuando la informacién esté completa se
ejecutara la operacion de salida, en la que se prepara un informe que servird como
base para tomar decisiones.

Salida: En todo el procesamiento de datos se plantea como actividad adicional, la
administracion de los resultados de salida, que se puede definir como los procesos

necesarios para que la informacién atil llegue al usuario.


http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/datos/datos.shtml#pro
http://www.monografias.com/trabajos6/diop/diop.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml

ANALISIS ESTADISTICO

Para realizar el andlisis estadistico de los datos se debe comenzar por la
revision y organizacion de los items, tabulando el nimero de respuesta y luego
calcula el porcentaje que representa el total de los mismos.

item Enunciado Alternativa
Si No
¢Conoce ust(_ed la Fa | F% | Fa | Er%
]_ tuberculosis?
10 100% | O 0

item1

Fuente: Ruiz/Sanchez/Vegas

Analisis: de acuerdo a las personas encentadas el 100% de la muestra conoce
que es la tuberculosis. Interpretacion Sabiendo que segun Bonifachic (2011) la
tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa el cual se caracteriza por atacar
principalmente las areas respiratorias.




item Enunciado Alternativa
Si No
¢ Conoce uste(_j ?! mModo [ e2 TE% | Fa TEr%
? de transmision?
7 |70% |3 30%
item 2
Hsi mNo

Fuente: Ruiz/Sanchez/Vegas

Anélisis: del 100% de mi muestra, el 70% conoce el modo de transmision de
la tuberculosis mientras que el 30% desconoce cuales pueden ser; Interpretacion:
segun Gonzalez (2010) la tuberculosis puede transmitirse de una persona a otra por
medio de gotitas de agua provenientes de la tos o el estornudo de una persona

infectada.




item Enunciado Alternativa
Si No

¢Conoce usted 10 =2 TE9% [Ea |Er%

3 signos y sintomas que

2
se pueden presentar” 8 80% |2 20%

item 3

Hsi mNo

Fuente: Ruiz/Sanchez/Vegas

Analisis: del 100% de la muestra encuestada el 80% conoce cual es la
sintomatologia que puede presentarse en la tuberculosis; Interpretacion: segun
Laube (2013) los sintomas mas significativos son fiebre, sudoracion nocturna,
pérdida progresiva de peso, tos, dispepsia y dificultad de concentracion.




item Enunciado Alternativa
Si No
¢ Sabe usted las Fa [E% | Fa | Er%
4 complicaciones que
puede tener sino asiste 3 |30% |7 20%
a un centro de salud?

item4

Fuente: Ruiz/Sanchez/Vegas

Hsi mNo

Analisis: de las personas encuestadas el 70% desconoce cuales pueden ser las
complicaciones sino asiste a un centro de salud de manera oportuna Interpretacion:
segun Pérez (2012), menciona que toda enfermedad tiene su complicacién pero que
en el caso de la tuberculosis es aun frecuentes ya que muchos de los sintomas son
peligrosos sino se atienden a tiempo.




item Enunciado Alternativa
Si No
¢Posee alguna Fa |Fr% |Fa |Fr%
5 enfermedad
i ia?
respiratoria® 7 20% | 3 30%

item5

Fuente: Ruiz/Sanchez/Vegas

Hsi mNo

Analisis: de acuerdo con los resultados obtenidos se puede observar que el
70% de nuestra muestra posee alguna enfermedad respiratoria, mientras que el 30%
restante niega tenerla; Interpretacion: es importante sefialar que seguin fracastoro
(2010) las enfermedades respiratorias pueden incluir una variedad de afecciones y
pueden estar relacionadas con diferente factores donde se desenvuelva el individuo.




Item Enunciado Alternativa
Si No

¢Controlausted la e TE9% TFa TE%

o) enfermedad
respiratoria con

. 6 60% |4 40%
tratamiento?

item6

Hsi mNo

Fuente: Ruiz/Sanchez/Vegas

Analisis: de acuerdo con nuestra muestra se puede observar que el 60% de la
muestra controla las afecciones respiratorias con un tratamiento Interpretacion: de
acuerdo con silberberg (2011) establece que el objetivo del tratamiento es curar la
infeccion con farmacos que combatan las bacterias que causan las enfermedades
respiratorias.




item Enunciado Alternativa

Si No
¢Esta usted expuesto al = TE9% Ea | Ero%
V4 humo del tabaco?
6 |60% |4 40%
item 7

mSi mNo

Fuente: Ruiz/Sanchez/Vegas

Analisis: como se puede apreciar en el grafico presentado el 60% de la
muestra ha estado expuesto al humo del tabaco, Interpretacion: segin Boe (2011)
afirma que para la disminucion de cualquier tipo de enfermedad se debe mantener al
margen de ciertos agentes que afecten su salud respiratoria esto disminuira el riesgo

de complicaciones.



item Enunciado Alternativa

Si No
(;Cerc_ade suvivienda e TEo% Fa | Er%
8 existe quema de
2
basura’ o |90% |1 |10%
item 8

Hsi mNo

Fuente: Ruiz/Sanchez/Vegas

Analisis: el grafico presenta deja ver de manera clara que el 90% de la
muestra posee cerca de su vivienda existe la quema de basura, Interpretacion: es por
ello que Villermin (2010) expresa que para disminuir el riesgo de enfermedades se
deben realizar diferentes acciones para impedir cualquier agente de afeccion dentro
de una comunidad como lo es el humo de basureros.



item Enunciado Alternativa
Si No
¢Ha sufrido usted Fa | Fr% | Fa | Fr%
0 alguna enfermedad
' ia?
respiratoria’ 5 |50 |5 50%

item9

Esi mNo

Fuente: Ruiz/Sanchez/Vegas

Analisis: en este grafico se puede evidenciar la igualdad en pensamiento en
cuanto a enfermedades respiratorias, de la muestras ambas partes (si/No) obtuvieron
50% segun los encuestados. Interpretacion: Vilcapoma (2013) afirma que en su
estudio demostré como los pacientes con tuberculosis son mas propensos en presentar
otro tipo de enfermedades respiratorias y que las causas tienden a variar segun el

individuo.




item Enunciado Alternativa
Si No

¢Usted asiste a un Fa | Fr% | Fa | Fr%

10 centro de salud al tener
alguna enfermedad

; . 4 |40% |6 60%
respiratoria?

item 10

Hsi mNo

Fuente: Ruiz/Sanchez/Vegas

Analisis: segun las personas encuestadas el 40% asisten a un centro de salud
cuando presentada alguna dificultad respiratoria, como podemos observar el
porcentaje es bajo Interpretacion: segin Matos (2014) las afecciones respiratorias
se manifiestan rapidamente y de manera brusca que recibiendo la atencién oportuna
el paciente puede correr menos peligro a sufrir una complicacién que afecte
severamente su salud.



item Enunciado Alternativa

Si No
¢Conoce usted la Fa 1Fr% | Fa |FEr%
11 vacuna de la BCG?
8 80% 2 20%
item 11

Hsi mNo

Fuente: Ruiz/Sanchez/Vegas

Analisis: el grafico que se muestra a continuacion muestra como el 80% de la
muestra conoce la vacuna BCG (Bacilo de Calmette y Guerin) la vacuna proporciona
proteccidn a la persona contra la tuberculosis, y de esa manera corre menos riesgo de
contraer la enfermedad. Interpretacidn: Interpretacion: segin Avila (2012) se debe
procurar informar a las personas que la mejor manera de prevenir las infecciones esta
en las vacunas y que las mismas evitan entre dos a tres millones de muertes al afio al
proveer proteccidn contra diferentes enfermedades.




Fuente: Ruiz/Sanchez/Vegas

item Enunciado Alternativa
Si No
¢Usted fue vacunado e 7o 1Fa [ Er%
12 con la BCG?
7 70% |3 30%
item 12

Hsi mNo

Analisis: de acuerdo con el grafico el 70% de las personas encuestadas fue
vacunado con la vacuna BCG; como se puede observar el porcentaje es favorecedor
ya que la vacuna debe ser colocada en los primeros dias de vida para proteger al
individuo de tuberculosis. Interpretacion: Jaime (2013) refiere que la vacuna de la
BCG colocada a los recién nacidos constituye una medida preventiva importante para
reducir en un 80 por ciento los riesgos de desarrollo de la enfermedad.




CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusion

Después de analizados y discutidos los resultados obtenidos en el presente
trabajo, y de acuerdo con los objetivos planteados, podemos concluir los siguientes

aspectos:

El centro de salud donde se realizo la investigacion esta constituido por un
porcentaje de 15% de personas con tuberculosis que asisten a la consulta de
neumonologia del ambulatorio la Isabelica en un &mbito radial del municipio
valencia. El rango de edad donde se evidencidé el mayor numero de casos de
Tuberculosis, fue entre 38 y 50 afios de edad. Los enfermos que presentaron dicha
patologia tenian como ocupacion oficios del hogar, De los enfermos con

Tuberculosis, encontramos que en su mayoria eran del sexo masculino.

En relacion con nuestro estudio el factor social se ve afectado ya que se
necesita que los habitantes establezcan comunicacion o relaciones interpersonales con
el entorno familiar para que haya més afecto y apoyo y a su vez mejorar el estado de
salud. La participacion de la familia en la rehabilitacién se ve condicionada por el
establecimiento de una relacion de ayuda que permita integrar a todos los miembros
del grupo familiar basada en la confianza, la comunicacion y la orientacion sobre la

enfermedad.

Tambien el factor economico se ve afectado ya que los resultados se
analizaron descriptivamente indicando que los enfermos encuestados se encuentran
en pobreza critica, situacion que posiblemente incrementé el abandono del

tratamiento de la Tuberculosis los cuales regresan a la consulta.



En lineas generales, los resultados del presente estudio de investigacion
muestra que los factores sociales y econdmicos son la causa que influyen en la
morbilidad de pacientes con tuberculosis, por lo que se amerita la intervencion eficaz
y oportuna del equipo de salud, estableciendo la correcta terapia y estrictamente
supervisada que permita controlar la incidencia y reducir la morbilidad y mortalidad
de la Tuberculosis la cual se ha constituido en un problema de salud publica como

factor de epidemia con caracteristicas mundiales.



Recomendaciones
Recomendaciones dirigidas al ambulatorio

o Realizar sesiones educativas a la comunidad sobre la tuberculosis pulmonar.

e Motivar a la poblacion a que asista al ambulatorio realizando talleres y
jornadas de atencion.

e Mejorar el trato hacia los pacientes para que ellos puedan sentir confianza.

e Que el personal de salud del ambulatorio también se dirija a la comunidad

para que realice un seguimiento en los pacientes.
Recomendaciones a los pacientes

e Que asistan al ambulatorio para que el personal de salud realice el
seguimiento correcto con la enfermedad

¢ No interrumpir la administracion de tratamiento para la tuberculosis

e Al presentar sintomas dirigirse al centro de salud para que sea atendido.

e Prohibido el uso del tabaco y de bebidas alcohdlicas.

e Mantener una alimentacion sana.

e Mantener medidas de barrera como el uso de tapa bocas con las demas
personas.

e Tener sus utensilios personales de cocina para comer.
Recomendaciones a la comunidad

e Evitar la quema de basura en las calles o en su localidad.
e Mantener higiene en su hogar.

e Colocar la basura en los recipientes correspondientes.
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