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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que en afio 2020 se
registraron 9,9 millones de personas a nivel mundial con TB, los cuales 5,5 millones de
hombres; 3,3 millones de mujeres y 1,1 millones de infantes. El presente trabajo de
titulacion tiene por objetivo evaluar la calidad de vida y manejo de las emociones
relacionado con la salud en los pacientes con tuberculosis pulmonar (TBP); para lo cual
se plante6 una metodologia basada en revision documental de archivos, informes,
provenientes de fuentes confiables (MSP y OMS); asi como de papers de bases de
datos indexadas a nivel internacional (SCOPUS, Scielo, ScienceDirect, entre otras).
Entre los resultados se tiene que los factores de riesgo relevantes relacionados con
esta patologia corresponden al peso corporal (73% de los casos), asi como el factor
nutricional (30% de los casos); el alcoholismo y tabaquismo en 50.53 y 55.85 %. En el
caso del estado emocional los pacientes que padecen TBP, se encuentra relacionados,
tales como: Ansiedad, depresién, Apoyo psicologico, Alcoholismo, problemas
emocionales, Energia/fatiga, entre otros. En la prevalencia en los pacientes con TBP en
paises tales como: China, Colombia, Ecuador, Rusia en India; esta dada por el
promedio para hombres es de 50 afios, mientras que en mujeres un poco menor 49
afos; con relacién al sexo, no hay una prevalencia definida, pero varia del 50 al 67%

en el género masculino entre el 30 y 50% en el femenino.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, calidad de vida, manejo de emociones, factor

nutricional, prevalencia.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) estimates that in 2020, 9.9 million people
worldwide were registered with tuberculosis (TB), including 5.5 million men, 3.3 million
women, and 1.1 million infants. This thesis aims to assess the quality of life and health-
related emotional management in patients with pulmonary tuberculosis (PTB). For this
purpose, a methodology based on a documentary review of records and reports from
reliable sources, including the WHO and the Ministry of Public Health (MSP for its
Spanish acronym) was used. In addition, papers from internationally indexed databases
(SCOPUS, Scielo, ScienceDirect, among others) were utilized. The results found that
the relevant risk factors related to this condition correspond to body weight (73% of
cases), nutritional factors (30% of cases), alcoholism and smoking at 50.53% and
55.85%, respectively. In the emotional status, patients with PTB are associated with
conditions such as anxiety, depression, psychological support, alcoholism, emotional
problems, energy/fatigue, among others. The prevalence in patients with PTB in
countries such as China, Colombia, Ecuador, Russia, and India is given by the average
age of 50 years for men, while in women little less than 49 years. Regarding gender,
there is no defined prevalence, but it varies from 50 to 67% in males and between 30

and 50% in females.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, quality of life, emotional management,

nutritional factor, prevalence.
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INTRODUCCION

En todo el mundo, la TB se considera una enfermedad infectocontagiosa
considerada de alta mortalidad, incluyendo a nuestro pais, la cual incide de forma
directa en el detrimento en su calidad de vida. En la actualidad solo, la medicina se
orienta en el cumplimiento de su tratamiento, sin tomar en consideracion la incidencia
gue posee esta patologia en el entorno familiar y social del paciente que la padece, el

cual se encuentra sometido a cambios en el estilo de vida a causa de su salud.

Con referencia a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que
durante el afo 2020; 9,9 millones de personas a nivel mundial contrajeron la
enfermedad; de ellos, 5,5 millones fueron hombres; 3,3 millones de pacientes fueron
mujeres y 1,1 millones correspondieron a nifios. La TB se encuentra presente a nivel
mundial y en todos los grupos etarios, tiene cura y se la considera prevenible. Los
especialistas en el area de la salud tienden a pasar por alto la TB infantil y adolescente,
la cual suele ser complicada de diagnosticar y realizar el tratamiento. En el 2020, treinta
paises, los cuales poseen una carga considerable de TB, se consideraron el 86% de
los casos nuevos. De dichos Ocho paises representan las dos terceras partes de los
casos totales; a la cabeza de la lista se encuentran paises tales como India, China,

Indonesia, Filipinas, Pakistan, Nigeria, Bangladesh y Sudéafrica. (1)

Diversos estudios realizados a nivel mundial han determinado que la
tuberculosis pulmonar afecta de forma considerable a la calidad de vida de los
pacientes. La tuberculosis pulmonar es la mas comun en nuestro pais de lo que se
pueda suponer, Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), durante el 2018

represento el 81.54% (4.969 casos) de los casos nuevos de tuberculosis, es decir, sin
10
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tomar en cuenta las recaidas, fracasos, abandonos y otros. La Tuberculosis

extrapulmonar constituy6 el 18.46% de los casos totales de Tuberculosis. (2)

A nivel de pais, la prevencion y el control de la TB contribuye a la deteccion, asi
como al diagnéstico, la prevencion y el tratamiento de esta patologia con el objetivo de
minimizar los indices de la morbilidad y de la mortalidad, evitando asi que surja una
resistencia a los farmacos antituberculosos, la Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, colabora en estos procedimientos por medio del monitoreo de casos
positivos. A nivel de pais, en el 2018 se reportaron aproximadamente 6.000 casos de
Tuberculosis, los cuales tenian una tasa de incidencia de 34.5 por cada cien mil
habs.(2). Si se consideran los casos calculados por la OMS, elaborado con relacién al
2017, se puede considerar que existe una brecha entre las estimaciones y reportes de

aproximadamente 906 casos.

Lo expuesto anteriormente denota una necesidad expresa de fortalecer los
procedimientos actualmente contemplados, dentro de los protocolos médicos, asi como
del resto de profesionales de la salud, los cuales se desenvuelven en los diferentes
niveles de atencién médica y que proporcionan servicios de salud a estos pacientes,
con un especial énfasis en la Atencion Primaria de Salud (APS), la cual constituye un
espacio dentro del cual el profesional de Enfermeria especialmente, ha demostrado un
rol protagonico, debido a que asume de forma especifica las competencias requeridas
para la atencion integral, ya sean las dispensadas tanto al paciente, asi como a la
familia de éste y la comunidad en donde se desenvuelve, de manera integral durante
todo el proceso atravesado por el paciente que presenta este cuadro clinico, mediante

la proposicion en la implementacion de programas de salud, desarrollando actividades
11
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enfocadas y dirigidas a la recuperacion del paciente que presenta tuberculosis
pulmonar. Como preguntas de investigacion en el trabajo de tesis se plantean: ¢ Cuales
son los factores de riesgo relacionados con la salud en los pacientes que presentan
tuberculosis pulmonar?, ¢(Cuél es el estado emocional en los pacientes con
tuberculosis pulmonar? Y ¢Cudl es la prevalencia en los pacientes con tuberculosis

pulmonar?

12
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CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El trabajo de investigacion, realizado en la india por los autores: Pradhan,
Anmol, et al (3) , realizado en la india y enfocado en el “Estigma y depresion
internalizados y percibidos en la tuberculosis pulmonar: ¢explican la relacion entre el
estado de sensibilidad a los medicamentos y la adherencia?”, se basa en un estudio
cuantitativo formado por 71 pacientes que estaban en régimen de TB sensible a los
medicamentos que participaron en el estudio. En particular, se encontré que el 56,3%
de los patrticipantes tenian depresion. Entre los participantes deprimidos, el 32,5 %
seguia el régimen y el 67,5 % seguia el régimen de MDR-TB. El andlisis de la ruta
indicé que el estigma internalizado y percibido (IPS) y la depresion mediaban en serie
la relacion entre el Apoyo a la Toma de Decisionesl (DSS) y la adherencia al
tratamiento. Finalmente, los afios de educacién tuvieron un rol predictor exégeno, no
solo afectando directamente al estigma internalizado y percibido (IPS), pero también

afectando la adherencia al tratamiento a través de IPS y depresion. (3)

Sobre el estado emocional de los pacientes con TB, la investigacion realizada en
Rusia por los autores Kwaku, Charles et al. (4); cuyo contexto corresponde a la “Estado
de salud mental y su impacto en el tratamiento de la TB y sus resultados: una revision
de la literatura de alcance”, realizado en China. Se plantea un estudio en el cual se
adopté un enfoque gradual sistematico para buscar bases de datos de recursos en
linea. Tiene como objetivo explorar la representacién emocional y la coherencia de la

enfermedad. Como resultado se puede acotar que Encontramos que los estudios que

13
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adoptaron enfoques de intervencion informaron buenos resultados de bienestar mental
y un mejor cumplimiento médico en comparacion con los estudios que solo investigaron
a los sujetos. Los datos representaban a 15 paises, incluidos tres paises de ingresos
bajos (LIC), cuatro naciones con ingresos monetarios medios (LMIC), siete de éstos

con ingresos medio-altos (UMIC) y un pais de ingresos monetarios altos (HIC). (4)

Dentro del contexto sociodemografico, el articulo realizado en la localidad de
Java en Indonesia por los autores: Maharani, Rafiah; Karima, Ulya y Kamilia, Kamilia
(5), orientado a analizar los “Factores Sociodemograficos y de Comportamiento
Relacion con TBP: un estudio de casos y controles”, plantean un disefio que utiliza un
estudio de casos y controles. Propone que uno de los elementos que intervienen en la
propagacion de la TB pulmonar son los factores sociodemogréaficos y conductuales.
Afirman sobre los resultados obtenidos, que factores sociodemograficos asociados con
la TB pulmonar son los ingresos familiares, la situacion laboral y el estado nutricional.
Los factores de comportamiento que estan relacionados son el conocimiento, la actitud,
el tabaquismo y el historial de contacto con pacientes con TB. El factor dominante que
mas se relaciona con la TB pulmonar es el factor conductual, concretamente la variable
conocimiento, en conclusion, se sugiere que es importante aumentar el conocimiento
sobre la TB pulmonar con la participacion de los trabajadores y cuadros de salud
brindando informacion y educacién sobre la prevencién de la TB pulmonar en la

comunidad. (5)

En ese mismo sentido, el trabajo de investigacion realizado por los autores:
Kang, Wanli, et al (6), realizado en la Republica China, desde el punto de vista del

género y la edad, basado en un estudio observacional multicéntrico a gran escala para
14
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dilucidar e ilustrar las tasas de prevalencia. Sobre los resultados encontrados se puede
comentar que aproximadamente el 70% de los pacientes hospitalizados con PTB
tenian al menos un tipo definido de comorbilidad. La prevalencia de 19 comorbilidades
especificas (Neumonia, Trastorno hepatico, Diabetes mellitus, Trastorno hematologico,
Desnutricion, Alteraciones electroliticas, Insuficiencia respiratoria, Trastorno
gastrointestinal, Enfisema, Cor pulmonale, Trastorno renal, Neumotérax, cancer de
pulmén, neumoconiosis/fibrosis pulmonar, SIDA, trastorno del tejido conectivo,
trastorno de la tiroides, aspergilosis pulmonar y trastorno de salud mental) en pacientes
hospitalizados con TBP. La prevalencia de la comorbilidad en pacientes con PTB tendio
a aumentar con el aumento de la edad, aunque algunos tendian a aumentar
inicialmente y luego a disminuir con el aumento de la edad. El estudio describe
multiples comorbilidades clinicas entre los pacientes hospitalizados por TBP, y su
prevalencia entre los diferentes grupos de edad y género. Los resultados mejoraran la
aptitud clinica de los médicos que tratan a pacientes con PTB para reconocer,

diagnosticar y tratar las Comorbilidades asociadas a PTB tempranamente (6).

En la investigacion realizada por los autores J. Cravo y M.A.T. Marques,
realizada en Portugal en 2018, tiene por objetivo estimar la incidencia de TB por edad y
sexo en Portugal y analizar los factores que inciden la TB activa entre personas de
sexo masculino y femenino segun la edad (8). Propone un estudio de cohorte
retrospectivo realizado en Portugal (enero/2010---diciembre/2014). Entre los resultados
se tiene que el estudio mostré que los factores que influyen en el riesgo de La TB
fueron recurrentes en personas de sexo masculino de mas de 20 afios y eso coincidio

con el aumento observado en la relacién hombre-muijer. (8)
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En el articulo realizado en México en junio del 2020, por los autores: Alvarez, D.,
Almada, Espinoza y Alvarez (8). Y que tiene como finalidad evaluar de manera
longitudinal la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en personas mayores
de 18 afios con TBP detectada, las cuales fueron atendidas en casa de salud, en el
estado de Sonora, México. Para lo cual se realizd un marco metodoldgico que consiste
en un estudio transversal basado en cuarenta y seis pacientes encuestados por medio
de un cuestionario validado Short Form 36 para evaluar su respectiva CVRS. Entre los
resultados esperados se tiene que la CVRS fue representativamente menor en el sexo
femenino, asi como en enfermos en fase de cuidados intensivos y en aquellos que
tenian comorbilidad. La deficiencia en el nivel de calidad de vida mas relevante se
encontré en aspectos tales como el fisico, asi como en la percepcion de salud en

general (8).

En el estudio realizado por Haidee Marrero y Sahily Quintero (9), realizado en
Cuba en el 2018, cuyo objetivo era establecer los factores de riesgo relacionados a la
tuberculosis pulmonar; se plateé un estudio de tipo observacional y analitico de casos y
controles en el Hospital Nacional en la ciudad de Dili en Timor Oriental, realizado en
126 pacientes registrados en el area de aislamiento de la casa de salud. Los resultados
mostraron que elementos tales como el alcohol, asi como la desnutricion, el contacto
directo con enfermos con dicha enfermedad fueron los factores de riesgo mas

fuertemente asociados al contagio de la enfermedad. (9)

A continuacion, en el articulo de investigacion realizado en el 2018 por los
autores: Guerrero, P., Bolivar, F., Cano, D. y Rodriguez, L. se analizan la rehabilitacion

pulmonar en relacion con el ejercicio y la calidad de vida de pacientes con TBP en
16
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Colombia en el 2017 (10), realizado en Bucaramanga, Colombia, se elabordé una
metodologia a partir de un estudio basado en la observacion de ciento cincuenta y siete
pacientes, los cuales terminaron el tratamiento de rehabilitacion pulmonar de 16
semanas. Entre los resultados obtenidos se tiene que la media en la edad fue 69 afos,
donde el 50.9% eran mujeres y que luego del programa se obtuvo una elevacion en la
distancia de la caminata de 6 minutos, un con una diferencia de 15,6 mt. La prueba de
calidad de vida de Saint George al culminar el programa revel6 un detrimento en la

sintomatologia del 18,5%. (10).

Los autores Reyes, M., et al. (11), en su estudio realizado en Lima, donde
plantean una metodologia a partir de un andlisis transversal en enfermos con TBP,
ingresados en un hospital publico de Lima en el afio 2018. Cuyos resultados arrojaron
gue, de ciento ochenta y nueve enfermos donde la mayoria de estos registraron esta
patologia (98,9%), el 25,9% sobrepeso. En el andlisis estadistico, se determin6 que los
factores de riesgo para presentar la patologia fueron el factor etario, diabetes, padecer
TB multidrogo-resistente y poseer un tiempo de tratamiento mayor a un afio. En el
analisis de regresion las variables que se relacionaron una mayor prevalencia de TB
son el factor etario, los antecedentes de diabetes y tener tuberculosis multirresistente.

(11)

En el trabajo de titulacion realizado por el autor Ganoza, Kimberly (12), realizado
en Perd en el 2018, se implementé un marco metodologico basado en un estudio
transversal, descriptivo y cuantitativo, a partir de 25 adultos que estan recibiendo
tratamiento sensible para la tuberculosis pulmonar. EI método de la encuesta utilizdé un

cuestionario con consentimiento previamente notificado de 28 items para analizar tres
17
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aspectos de la calidad de vida: fisico, el emocional y el social. Los resultados del
estudio demostraron que los pacientes con TBP que reciben tratamiento de esquema
sensible son calificados con una calidad de vida promedio en los dominios emocionales
y socioecondémicos, en contraposicion a una calidad de vida baja en el dominio fisico.

(12)

Seguidamente en el trabajo de titulacion, cuya autoria corresponde a Jaramillo,
K.y Pérez, J. (13), realizado en Ecuador en el 2020, tiene una metodologia adoptada
para dicho trabajo de investigacion, que se basa en un estudio de tipo cuantitativo y
descriptivo, a partir de una poblacion de 25 enfermos que se encuentran en tratamiento
antituberculoso en el Centro de Salud Cisne Il. Los resultados, a los cuales arrib¢ el
estudio reflejan que los hombres predominaron con el 68% de los casos, mientras que
el 56% se encuentran entre los 27-59 afios. La mayoria de los encuestados perciben

ingresos bajos y terminaron sus estudios hasta el nivel basico (13).

En ese mismo sentido, el articulo de investigacion realizado en Quito en el 2018,
por los autores: Cedefio, M., et al. (14), se plantea una metodologia que consta de una
revision narrativa-descriptiva, basada en el andlisis de la literatura publicada en libros,
articulos de revistas y analisis critico del autor, Como parte de los resultados arribados
en dicha investigacion se tiene que el abandono del tratamiento también llamado no
adherencia, incumplimiento o falta de apego del paciente a la medicacion que implica
graves consecuencias tanto para el enfermo, como para la comunidad, debido a que el

paciente no se curay continla la cadena de transmision de la enfermedad. (14)
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En el trabajo de titulacidon cuya autoria corresponde a Vasquez (15), realizado en
el 2018, se disefi6 un marco metodologico basado en un foque cuantitativo y
retrospectivo, cuya poblacion se formuld a partir de un universo de sesenta y un
enfermos y sus respectivos familiares. Sobre los resultados obtenidos de este estudio
se puede comentar que el sexo prevaleciente es el masculino. La mayor parte de los
encuestados curso la secundaria y la mayor parte no labora. En el grupo familiar, la
mayor parte son mujeres, de 35 a 50 afios, mas del 50% han cursado la secundaria y
no laboran. Es decir, con relacion al conocimiento, mas de la mitad de los enfermos y
sus familias saben la forma de contagio y el diagndstico, pero no saben la prevencion,

asi como los tratamientos y los efectos. (15)

En el articulo de investigacion, realizado por Valcarcel, I., Molina, José y Avila,
Ana (16); realizado en Ecuador, el mismo que esta enfocado en identificar los factores
gue predicen y la proporcién de casos de tuberculosis pulmonar activa en una prision
de Ecuador, realizado en el 2019, basado en un estudio transversal en el que se
encuest6 a 634 personas privadas de libertad que ingresaron al centro penitenciario de
mayor densidad del pais entre febrero y abril de ese afio. Los resultados mostraron que
el 14% de los encuestados presentaban sintomas respiratorios y el 0,2% fueron
diagnosticados con tuberculosis pulmonar. La prevalencia de tuberculosis fue del 1,4%,
con un 22,2% de casos causados por organismos resistentes y un 11,1% con
coinfeccién por VIH. La tasa de prevalencia de tuberculosis fue de 1.419,6 por cada
100.000 personas privadas de libertad y la tasa de tuberculosis resistente a multiples
farmacos fue del 11%. En conclusion, la proporcién de casos de tuberculosis en la

prision fue mayor que en la poblacion general pero menor que en la prisiéon. La
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infeccion por VIH fue el principal factor predictivo identificado, lo que sugiere la
necesidad de mejorar los métodos de diagnostico para prevenir la transmision en las

prisiones. (16)

Finalmente, en el articulo cuya autoria corresponde a Vinces, Tatiana; Acosta,
Flor y Zambrano, Dolores (17); en el cual se analizan los riesgos y consecuencias de
los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar, realizado en Manabi, en el
2021. Consta de un marco metodologico a partir de un estudio documental basado en
la revision y la lectura de diversos documentos en los cuales se encuentran criterios
relacionados con la tematica, identificando las caracteristicas inmersas en el estudio.
Como resultado se puede anotar que existe una fuerte relacion entre el nivel
socioecondmico y la incidencia de tuberculosis, tanto entre paises como dentro de
ellos. Las personas mas pobres tienen un mayor riesgo de contraer la enfermedad
debido a su exposicion a diversos factores de riesgo, como la desnutricidon, la

contaminacion del aire en interiores y el consumo de alcohol. (17)

1.2 FUNDAMENTACION TEORICA

1.2.1 Teoria de Edward Thorndike: Inteligencia emocional y el manejo de las
relaciones sociales por medio de la empatia

Autores tales como Edward Thorndike (1920) comentaron sobre la inteligencia
emocional y se referian a esta como la habilidad para entenderlas relaciones sociales
por medio de la empatia, esto se daba al tratar de comprender la realidad dentro de la
cual se encuentran los demas y al mismo tiempo sentir preocupacion por estas. La

importancia de dicho estudio radica en entender que las relaciones humanas son una
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necesidad necesaria para subsistir en un entorno individual, que cada vez se trastoca

incrementando estos niveles de individualidad observada.

Dentro del contexto de la investigacion, se puede afirmar que la teoria se asocia
o se la puede aplicar desde el punto de vista social, debido a que el entorno dentro del
cual se desenvuelve los individuos que padecen esta patologia, este factor juega un
papel importante, debido a que el manejo de las relaciones sociales incide de forma
decisiva en la adherencia del tratamiento, que es factor clave en la recuperacion del

paciente.

1.2.2 ElI modelo de Goleman: Inteligencia Emocional

Defiende que la nocidon es un conjunto de rasgos esenciales que pueden
emplearse para resolver dilemas cotidianos, entre ellos la automotivacién, la empatia,
la autoestima, la regulacibn emocional, las habilidades sociales y otros factores
relacionados. Tras una serie de reestructuraciones, su sistema actual se compone de
cuatro competencias: Competencia  conocimiento  personal, Competencia
autorregulacion, Competencia social y competencia de regulacién de relaciones

interpersonales. (18)

El presente estudio se vincula con la citada teoria desde el punto de vista que el
manejo de la inteligencia emocional es importante en este tipo de patologias, debido a
gue ayuda al manejo de las emociones durante el proceso se adaptacion del paciente
gue maneja este cuadro clinico, coadyuba en el bienestar psicoldgico de este, con esto
se consigue un bienestar a nivel mental lo que contribuye a el proceso de recuperacion

y adaptacion de los enfermos.
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1.2.3 Modelo de Dorotea Orem: Autocuidado

Dorothea Elizabeth Orem utiliza el término “agente de autocuidado” para hacer
referencia a la persona encargada de proporcionar cuidados o llevar a cabo acciones
especificas. Cuando los individuos se encargan de su propio cuidado, se les considera
agentes de autocuidado. La capacidad de los individuos para participar en su propio
cuidado se conoce como agencia de autocuidado. Aquellos que saben como satisfacer
sus propias necesidades de salud poseen una agencia de autocuidado desarrollada y
son capaces de satisfacer sus necesidades de autocuidado. En otros casos, la agencia
de autocuidado aun esta en desarrollo, como en el caso de los nifios. Algunos
individuos pueden tener una agencia de autocuidado desarrollada pero no funcional,
por ejemplo, cuando el miedo y la ansiedad impiden buscar ayuda a pesar de saber
gue es necesaria. Cuidarse a uno mismo implica iniciar el proceso de autocuidado
tomando conciencia del propio estado de salud. Esta conciencia requiere pensamiento
racional para aprovechar la experiencia personal, las normas culturales y las conductas
aprendidas con el fin de tomar una decisidén sobre el estado de salud y comprometerse

a seguir un plan. (19)

El autocuidado en este tipo de casos es muy importante debido a que garantiza
desde el punto de vista farmacolégico y terapéutico, el cumplimiento de los
tratamientos por parte del paciente, estos factores juegan un papel relevante durante
los procesos de recuperacion y convalecencia de los pacientes que presentan este tipo

de cuadro clinico.
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1.2.4 Teoria de Virginia Henderson: Necesidades basicas

La Dra. Virginia Henderson fue una tedrica destacada de la época moderna que
contribuy6 significativamente al desarrollo disciplinario de la ciencia de enfermeria.
Henderson sintid la necesidad de aclarar la funcion de la enfermera dentro del equipo
sanitario y elabord su propia definicion de enfermeria en términos funcionales. Esta
definicion fue un punto de partida esencial para el surgimiento de la enfermeria como
disciplina independiente de la medicina. Segun Henderson, la enfermera tiene una
funciébn autonoma e independiente dentro del equipo de salud, basada en la
satisfaccion de las necesidades individuales a través de la atencion integral del
individuo, familia y comunidad sana o enferma. Al mismo tiempo, Henderson afirma que
la sociedad demanda de esta disciplina una asistencia que ningun otro profesional

sanitario puede brindar. (20)

El importante el rol de la unidad de enfermeria en este tipo de situaciones,
debido a que esta unidad acompafia al paciente durante todo el procedimiento. De ahi
la verificacion de la presente teoria en el desarrollo del presente trabajo de
investigacion. La enfermeria juega un papel relevante en este tipo de cuadros clinicos
ya gque son ellos los que acomparfian al paciente cuando estos por multiples motivos no
estan junto al paciente, y proveen de atencion especializada oportuna, de calidad y

eficiente en los momentos que el médico no esta con el enfermo.

1.2.5 Teoria de Nola Pender: Conducta promotora de salud
Este modelo basado en la promocion, formulado por Nola Pender define esta
teoria como comportamientos que se relacionan con estilos de vida saludables, lo que

motiva a las personas aumentar su nivel de salud en una existencia mas productiva.
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Por lo tanto, este concepto parte de la estrategia al promover la salud para mejorar la
calidad de vida del paciente. Se fundamenta la importancia del presente articulo
porque, como se menciond anteriormente, los trastornos del suefio, en particular el
insomnio, afectan al 40% o incluso a la mitad de la poblacion en general. Es decir, el
presente articulo manifiesta la relevancia de la enfermeria para laborar a favor de la
comunidad relacionada a los trastornos del suefio. Ademéas, se comprende la
contribucion de la enfermeria, en particular la enfermeria y la salud en el ambiente de
trabajo, al evaluar la eficiencia de los cuidados procurados por el personal de
enfermeria ante los patrones de suefio-reposo utilizando modelos y estrategias propios
de la profesion. Los graduados en enfermeria tienen que asegurarse de desarrollar
propuestas de salud para envestir a los demas en topicos como la higiene del suefio,
gue deben ser organizadas y presentadas para que el publico en general sea

consciente de la solucion de este problema. (21)

La implicacién de la citada teoria al presente estudio se justifica a que el desde
el punto de vista personal del paciente, debido a que factores como el estilo de vida,
alimentacion, actividades que realiza entre otras, es un elemento determinante al
momento de la deteccién, diagndstico y prescripcion de los pacientes que padecen esta
patologia. Eta teoria determina de forma especifica que el comportamiento incide en el
estado de salud, de ahi que se puede inferir que los factores antes mencionados tienen

incidencia en el grado de complicacion de esta enfermedad en los pacientes.

1.2.6 Teoria de Sor Callista Roy: Adaptacion y estimulo
Este modelo, basado en la Adaptacion, se vincula con el asesoramiento de

interaccibn mutua, donde las personas son consideradas seres holisticos, activos e
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interrelacionados son su ambiente, el entrono es visto como un entorno de multiples
dimensiones, que dependen del contexto del entorno. Sor Callista Roy, agrupo las
premisas del humanismo y la verdad en el mismo contexto, basados en los supuestos
de Swimme y Berry sobre la creacion de un entorno espiritual, por esto afirmé que las
personas se vinculan con el tiempo, con el ambiente y con Dios. paralelamente, formulo
un supuesto, basado en que ultimamente se ha descubierto a Dios en medio de la
diversidad y esto contribuye a un destino comun de la creacidon. Sor Callista Roy
coincide con los autores tedricos en que los cambios que ocurren en los sistemas de la
persona y el medio ambiente en el mundo son tan grandes que un gran hito esta
llegando a su fin. Sullivan sugiere que la personalidad de una persona se forma a

través de la interaccion. (22)

La teoria de sor Callista Roy relaciona con los aspectos espirituales que
acomparfan al paciente, esta teoria se aplica al contexto investigativo del presente
trabajo, pero no posee una aplicabilidad fija, debido a que depende del aspecto
personal del paciente, de su credo; por lo que el aspecto espiritual juega un papel
importante en el tratamiento de los pacientes, pero es un aspecto que depende

exclusivamente del paciente y de su religiosidad.

1.2.7 Teoria de Florence Nightingale: Teoria del entorno

Nightingale penso que la higiene de la poblacion es relevante. Queria mostrar la
necesidad de una alimentacion ligera y sana y del ejercicio. Creia que las enfermeras
debian lavarse las manos con frecuencia y que las camas debian estar separadas por
cierta distancia. Las acciones para enfrentar la enfermedad estan evidenciando los

cambios que se han producido en la organizacion y funcionamiento de los equipos de
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salud, y el valor de la enfermeria dentro de ellos. Las habilidades de cuidado de la
persona a cuidar son compartidas por equipos multidisciplinarios de salud. Cuando han
pasado doscientos afios desde el nacimiento de esta escritora, matematica, enfermera
y sobre todo humana, se pueden evidenciar que Ssus pensamientos no son

permanentes, pues aun se puede comprobar que siguen en vigencia. (23)

Como se ha descrito anteriormente, el entorno en el cual se desenvuelve el
paciente es muy importante desde el punto de vista de la mejoria de este. Factores
relacionados al entorno del paciente tales como la alimentacion, el ejercicio, la calidad
de servicios proporcionados en las casas de salud, entre otras desencadenan una
reaccion que influye de forma directa en la evolucion de los pacientes que presentan

tuberculosis pulmonar.

1.3 ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

El estudio titulado: “Ella es como mi madre': atencion comunitaria de resistente a
los medicamentos tuberculosis en la Eswatini rural’, realizado en Suazilandia (sur de
Africa), por los autores Burtscher, Doris et al (24), donde se plantea que pacientes con
farmacorresistencia a tuberculosis (DR-TB) han recibido atenciébn comunitaria en
Eswatini desde 2009. Los colaboradores de tratamiento comunitario capacitados y
compensados brindan terapia de observacién directa (DOT), inyectables y apoyo

psicolagico. (24)

Los resultados encontrados por Burtscher, Doris et al (24), en esta localidad
africana, determinaban que todos los pacientes, los adeptos al tratamiento comunitario

y la mayor parte de los familiares consideraron que la atencién de la DR-TB basada en
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la comunidad era de apoyo. Los aspectos positivos fueron el apoyo emocional, la
confianza y la atencion individual dedicada, incluidos los factores practicos, economicos
y sociales. Las preocupaciones estaban relacionadas con los problemas sociales y
econdmicos dentro de la familia y los temores sobre los riesgos de infeccion para la
familia y los colaboradores del tratamiento comunitario. La atencion de la DR-TB
basada en la comunidad fue aceptable para los pacientes, los miembros de la familia y
los colaboradores del tratamiento comunitario. Para reducir los temores de los
miembros de la familia de los infectados de TB, la informacion y sensibilizacién dentro

de la familia y el seguimiento constante parecen cruciales. (24)

En conclusién, la atencion de la TB-DR basada en la participacion de la
comunidad (STC) parece ser un modelo de atencion apropiado y de apoyo para los
pacientes y la mayor parte de los familiares. El estudio demostré que esta promoviendo
la calidad de vida de sus pacientes al recibir atencién profesional, dedicada e individual.
Por otro lado, las SCT experimentaron prevalencia y autoestima y cumplieron con su
responsabilidad de cuidar con empatia. No se deben pasar por alto las preocupaciones
relacionadas con los problemas sociales y econémicos dentro de las familias y tomar
en serio los temores y preocupaciones de los miembros de la familia sobre posibles
complicaciones de cuadros de TB. Para mitigar estas angustias, la informacion y

concienciacién de la familia y el seguimiento constante de los pacientes son cruciales.

En el estudio titulado: “Comorbilidades entre tuberculosis y trastornos mentales
comunes: una revision de alcance de patrones epidemiologicos e intervenciones de
atencion centradas en paises tales como Brasil, Rusia, India, China y Sudafrica y de

ingresos bajos a medios”, realizado en Sudafrica por los autores Janse, André et al.
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(25), se plantea que cada vez hay mas pruebas de que la carga global sustancial de
enfermedad por tuberculosis se desarrolla en concierto con las dimensiones de
trastornos mentales comunes. La atencidén centrada en la persona es muy prometedora
para mejorar estas comorbilidades en los paises de ingresos bajos a medios (LMIC) y

las economias emergentes. (25)

Entre los resultados encontrados por Janse, André et al. (25), en su estudio
realizado en Sudéfrica, se tiene que las tasas de la comorbilidad variaron ampliamente
entre los paises para la depresion, la ansiedad, el consumo de alcohol y la salud
mental en general. El consumo de alcohol y tuberculosis estaban significativamente
relacionados, especialmente en el contexto de pobreza. Los episodios iniciales de
tuberculosis de diagnostico tuvieron efectos sociopsicolégicos sustanciales en los
usuarios del servicio. Mientras que los hombres tendian a reportar tasas mas altas de
consumo de alcohol y abandono del tratamiento, las mujeres en general tuvieron
peores resultados de salud mental. La vejez y una historia de enfermedad mental
también se asociaron con tuberculosis pronunciada y comorbilidad del trastorno mental.

(25)

Se puede concluir que la presentacion de la salud mentalidad, incluidos el uso
de sustancias, la ansiedad y la depresion, tiene una variedad de resultados negativos.
La pobreza, la disparidad de género, la educacion limitada y los sistemas de salud
deficientes son algunos de los desafios que enfrenta la mayoria de las personas que
viven con tuberculosis en los Paises de Ingresos Bajos a Medios (LMIC). Ademas, se
encontro que las enfermedades mentales y las comorbilidades de la TB eran mas

prevalentes dentro de la fase de diagnostico y mas adelante en las etapas de
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tratamiento. Se encontr0 que estas fases estaban asociadas con altos niveles de
angustia psicoldgica, por lo que a menudo requerian modelos de atencion de la TB mas
centrados en la persona. Abordar las comorbilidades psicosociales de la TB en LMIC y
BRICS con atencion de TB centrada en la persona en plataformas de atencion de rutina

puede conducir a resultados clinicos y psicosociales prometedores.

El articulo titulado realizado por los autores Dar, Shabir et al. (26), se plantea
gue El paciente con Tuberculosis pulmonar (TUBERCULOSIS PULMONAR) es curable
con un diagndstico temprano y tratamiento con antibiéticos. La estigmatizacion y las
emociones negativas como resultado de la enfermedad podria resultar en un deterioro
a largo plazo del bienestar psicolégico de los pacientes que puede resultar en
ausentismo laboral que resulta en pérdida de productividad y reduccion de los ingresos

mensuales. (26)

Entre los resultados determinados por Dar, Shabir et al. (26) , realizado en India,
se puede acotar que la estigmatizacion y las emociones negativas influyen en la
enfermedad, esto podria resultar en un deterioro a largo plazo en el bienestar
psicoldgico de los pacientes que puede resultar en ausentismo laboral que resulta en
pérdida de productividad y reduccion de los ingresos mensuales. En el presente
estudio, los pacientes obtuvieron la puntuacién mas baja en el dominio fisico inicial,
seguido del dominio psicolégico, sin embargo, al final de la fase intensiva tanto el
dominio fisico como el psicolégico mejoraron mucho y la diferencia fue

estadisticamente significativa. (26)
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Se concluye afirmando que la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) se
reduce significativamente en pacientes con TBP y que mejora rapida vy
significativamente con la fase intensiva del tratamiento basado en Terapia de
Observacion Directa (DOTS). Para reducir la angustia psicologica, se debe prestar
especial atencién a la reduccion del estigma. Se debe considerar la inclusion del apoyo
psicologico y el tratamiento de los trastornos mentales en el manejo emociones. Se
espera gque se implemente el control de la adherencia durante esta fase de tratamiento
para garantizar que los pacientes continien con su régimen de medicacion, ya que

muchos pueden ver esta mejora en su CVRS como una sefial de curacion.

1.4 DEFINICIONES BASICAS
Adherencia al tratamiento

Constituye el cumplimiento de este; es decir, suministrarse la medicacion
conforme con la dosificacion del especialista, asi como la persistencia al tomar la
medicina por el tiempo de duracion del tratamiento. En paises desarrollados, hasta el
cincuenta por ciento de los enfermos con diagndésticos cronicos terminan su
tratamiento; porcentaje que suele elevarse si se consideran ciertas patologias con altas

incidencias. (27)

Calidad de vida

El concepto “calidad de vida relacionada con la salud” se utiliza para medir el
impacto que tiene la salud en como se siente una persona fisica, mental y
emocionalmente. Las mediciones de calidad de vida relacionada con la salud se

pueden utilizar como un complemento de las mediciones clinicas tradicionales. (28)
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Comorbilidad

La "comorbilidad”, también conocida como "morbilidad asociada”, es un término
utilizado para describir dos 0 mas trastornos o enfermedades que ocurren en la misma
persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro. La comorbilidad
también implica que hay una interaccion entre las dos enfermedades que puede
empeorar la evolucion de ambas. (29)

Distimia

Tipo de depresion leve, la cual demuestra sintomas con cierto nivel de
complejidad, tales como la melancolia, asi como problemas relacionados con la
memoria y la concentracion de los pacientes, mientras la sintomatologia sigue

agravandose, interfiriendo con la calidad de vida del paciente. (30)

Empatia

La empatia es la capacidad de sincronizarse emocional y cognitivamente con
otra persona; es una capacidad de percibir el mundo desde su perspectiva o compartir
sus experiencias emocionales. Es esencial para construir y mantener relaciones, ya
gue nos ayuda a conectarnos con los demas a un nivel mas profundo. También se

asocia con una mayor autoestima y propoésito de vida. (31)

Esquema de Tratamiento del MSP

Este esquema no se basa en la identificacion patoldgica, ya se esta de tipo
pulmonar o extrapulmonar. Para poder determinar el esquema, se tiene que consultar y
realizar el registro del historial de farmacologia asignado, asi como del lapso del

tratamiento previo. Estos esquemas son de dos clases: TB sensible y TB resistente.
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Los cuales tienen que ser administrados segun el peso del enfermo. Adicional a esto,
deben ser observado en el 100% de los casos. En la Tabla 1 y 2, se resumen los

esquemas sensible y resistente, respectivamente:

Tabla 1
Esquema de tratamiento TB sensible
Esquema de Duracidn Tipo de Caso TB sensible
tratamiento
2HRZE/4HR 6 meses Nuevo, sin evidencia de presentar
TB resistente.
HRZE 9 meses Pérdida en el seguimiento

recuperado, recaidas o fracasos,
con pesensiﬁilidad confirmada a

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2018)

Tabla 2

Esquema de tratamiento TB resistente

Medicamento Peso <30 kg Peso 30-50 kg Peso >50 kg
Moxifloxacina 400 mg 600 mg 800 mg
Clofazimina 50 mg 100 mg 100 mg
Etambutol 800 mg 800 mg 1200 mg
Pirazinamida 1000 mg 1500 mg 2000 mg
Isoniacida 300 mg 400 mg 600 mg
Etionamida 250 mg 500 mg 750 mg
Kanamicina g
(Amikacina) 12 - 15 mg/kg (Maximo 1 g)

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2018)
Etiologia

La TB es producida por una bacteria que se propaga de enfermo a enfermo por
medio de gotas microscopicas, las cuales son diseminadas en el ambiente. Esto
sucede cuando un enfermo con la forma activa de la patologia no tratada

correctamente tose, habla, estornuda, escupe o se rie. La TB es muy contagiosa, y es
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dificil contraerla. Es muy probable que el contagio se realice de una persona con la cual
se vive o trabaja, que de una persona desconocida. La mayor parte de las personas
con TB activa, que se han realizado un tratamiento de forma apropiada con medicina

suministrada al menos por 25 dias, ya no se considera contagiosa. (32)

Sintomatico respiratorio esperado (SRE).

Es el sintoma respiratorio del cual el personal médico espera. Este corresponde
a un cuatro por ciento de las consultas en pacientes mayores de 15 afos, que pueden
ser de tipo preventivas y de morbilidad, las cuales son atendidas de forma intramural y
extramural, estas son ingresadas en el Registro Diario Automatizado de Consultas y

Atenciones Ambulatorias o su similar. (34)

Evaluacion de calidad de vida Saint George.

En el afio de 1991, se cred un test sobre la respiracion, St. George (SGRQ) para
suplir la necesidad de un cuestionario aplicado a pacientes con restricciones cronicas
sobre el flujo del aire al respirar. En comparacion con la espirometria, se evalud

contemplando una caminata de 6 minutos a pie (6-MWD). (35)

Sintomatologia

La sintomatologia relacionada a la TB esta vinculada al del area del cuerpo en la
cual se propaga la bacteria de la TB. Generalmente, estas bacterias se propagan en el
area de los pulmones. (36)
Trastornos depresivos

Se produce con una elevada tasa de probabilidad y es causado por la tristeza a

un nivel extremo en el paciente, llegando incluso a presentar sintomas relacionados al
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desinterés propio y del entorno. Estan relacionado ademas por el sufrimiento en

situaciones determinadas y puede presentar depresion grave, leve y moderada. (30)

Tuberculosis Pulmonar

La TB es una patologia de tipo altamente infecciosa grave que incide a nivel
pulmonar. La bacteria que la produce se propaga de persona a persona por medio de
gotas dispersadas en el aire al toser o estornudar. Antes era extrafio encontrar casos
en paises industrializados, aunque las infecciones por TB empezaron a aumentar en el

afo de 1985, debido a la presencia del VIH. (25)

CAPITULO Il. PRODUCCION INTERPRETATIVA

2.1 RESULTADOS

La informacion recopilada mediante la aplicacion de la técnica investigativa de la
revision documental, la cual fue recabada a partir de articulos de investigacion,
previamente aceptados en conferencias tematicas, las cuales guardan relacion
estrecha con la problematica sostenida en el presente estudio; asi como de tesis de
pregrado, obtenidas de repositorios institucionales previamente aprobados. Se ha
procedido a analizar dicha informacién y asi poder establecer una tendencia, un
comportamiento o criterios derivados de la interpretacion de dicha informacién, para

redactar los resultados obtenidos del presente trabajo de investigacion,

Todo lo antes comentado, con el objetivo de evaluar la calidad de vida, asi como
el manejo de las emociones relacionados con el estado de salud en los enfermos con
TBP (tuberculosis pulmonar). Lo citado en el inciso anterior se procedio a analizar para

posteriormente sintetizar y asi poder obtener los resultados los cuales se orienten a la
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validacion del presente estudio. En vista que el estudio es meramente documental,

pero a partir de fuentes fiables y relativamente actuales, se considera informacion

valida para el presente analisis. los cuales estan resumidos en

continuacion:

Tabla 3

la Tablas a

Objetivo especifico 1: Establecer los factores de riesgo relacionados con la salud en

los pacientes con TBP.

Autor Afio | Factores de riesgo con la salud en los | Porcentaje
pacientes con TBP
Reyes, M., et al. | 2021 | Delgadez 1.1%
(12) Peso normal 73.0%
Sobrepeso 25.9%
Obesidad 0.0%
Maharani, Rafiah; | 2022 | Estado nutricional normal 78.3%
Karima, Ulya; Estado nutricional anormal 21.7%
Kamilia, Kamilia (5)
Marrero, Haidee; | 2018 | Alcohdlico 83.3%
Quintero, Sahily (9) No alcohdlico 16.7%
Desnutridos 42.9%
No desnutridos 57.1%
Valcarcel, I., | 2019 | Anorexia 25.6%
Molina, José vy No fumadores 11%
Avila, Ana (16) Alcoholismo 55.2%
Desnutricion 7.1%
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Vinces, Tatiana; | 2021 Desnutricion 34.1%
Acosta, Flor vy Diabetes 6.3%
Zambrano, Dolores Consumo de alcohol 13.1%
a7 Tabaquismo 22.7%
En base a los resultados obtenidos, de las investigaciones los autores,

realizados en: Peru, Indonesia, Cuba y Ecuador respectivamente y con referencia a los

factores de riesgo que generan TBP, se tiene que aspectos tales como el peso

corporal, en el cual, segun los resultados obtenidos, el 73% de los casos representa un

riesgo. En el aspecto nutricional, segun los resultados, se puede acotar que la

desnutricion influye de en menos del 30% de los casos segun las investigaciones

consultadas. Factores tales como el alcoholismo y tabaquismo, segun los resultados

podria ser un factor de alto riesgo en relacion con la patologia analizada con

porcentajes promedios del 50.53 y 55.85 por ciento respectivamente.

Tabla 4

Objetivo especifico 2: Determinar el estado emocional en los pacientes con TBP.

Autor Afio | Estado emocional relacionado | Porcentaje
con la salud en los pacientes
con TBP
Kwaku, Charles; Ali, Manthar; He, | 2022 | Ansiedad 37.6%
Biyu; Song, Huan; Wang, Jianming Depresion 37%
4 Apoyo sicolégico 23%
Janse, A; Dube, A; Curran, R;| 2020 | Depresion 9%
Ambaw, F; Murdoch, J; Bachmann, Ansiedad 47%
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M; Petersen, I; Fairall, L (25) Alcoholismo 4%

Alvarez, D; Almada, J; Espinoza, M; | 2020 | Limitacion debido a problemas | 23.5%

Alvarez, G (8) emocionales 16%
Energia, cansancio 5.9%
Bienestar a nivel emocional 8.9%

Funcionamiento a nivel social

Dar, Shabir; Shah, Naveed; Wani, | 2018 | Factores fisicos 11.98%
Zaid; Nazir, Deebaa (26) Factores psicolégicos 12.75%
Relaciones sociales 14.14%
Factores ambientales 11.35%
Maharani, Rafiah; Karima, Ulya; | 2022 | Buena actitud 63.3%
Kamilia, Kamilia (5) Mala actitud 36.7%
Contacto con paciente con TBP 46.7%

No contacto con pacientes con | 43.3%

TBP

Con relacion al estado emocional de los pacientes con TBP, segun las
investigaciones llevadas a cabo por medio de la revision documental, las cuales fueron
llevadas a cabo en paises tales como: China, Perd, México, India e Indonesia; se
puede argumentar que aspectos tales como la ansiedad, depresién y apoyo emocional,
tienen una incidencia del 37.6%; 37% y 23% respectivamente en el estado emocional
de los pacientes con TB. Aspectos relacionados con el caracter médico influyen en el
cuadro clinico de los pacientes, con un porcentaje del 20.12% y del 46.3%; frente a

condiciones fisicas o emocionales. Esto deja entrever que, dentro del estado emocional
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del paciente, asi como de su entorno; el aspecto médico predispone de mayor manera
el padecimiento de esta enfermedad. Factores tales como el dolor corporal y el estado
de salud en general influyen de forma decisiva y mayoritaria sobre la historia clinica de
los enfermos de TBP. Las limitaciones debido a problemas emocionales se pueden
observar que incide mayoritariamente sobre los estudios realizados. Las relaciones
sociales y mantener una buena actitud puede intuirse que afecta de mejor manera

sobre el estado patoldgico de los participantes del estudio.

Tabla 5

Objetivo especifico 3: Analizar la prevalencia en los pacientes con TBP.

Autor Afio | Prevalencia en los pacientes con TBP: | Porcentaje
China, Colombia, Ecuador, Rusia en
India
Kang, Wanli, et | 2021 | 15-44 afios 45.37%
al (6), Mayor 45 afios 53.63%
Guerrero, P., | 2018 | Edad promedio 69 afios 49.1%
Bolivar, F.,
Cano, D. y
Rodriguez, L.
(10)
Jaramillo, K. y 2020 | 14 a 26 afios 32%
Pérez, J. (13), 27 a 59 afios 56%
Cravo, J; 2018 | Edad promedio:
Marques, M (8) Hombres 49 afios 66.5%
Mujeres 48 afios 33.5%
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Pradhan, Anmol; | 2022 | Género masculino 49.3%
Koirala, Prakash; Género femenino 50.7%

Singh, Bhandari;
Dutta, Sanjiba;
Grau, Pau;
Sampath,
Harshavardhan;

Indralal, Sharm

3)

En lo referente a la prevalencia existente dentro de los pacientes diagnosticados
con esta enfermedad, segun los resultados obtenidos de la revisibn documental y
cuyos trabajos fueron realizados en: China, Colombia, Ecuador, Rusia e India; Se
puede aseverar que el promedio encontrado para hombres es de 50 afios, mientras
gue en mujeres un poco menor (49 afios) en personas las cuales se le ha detectado
esta enfermedad, pero que el aspecto etario incide, es decir al aumentar la edad la
probabilidad aumenta, por lo que los cuidados y la adherencia son primordiales en este
tipo de patologias. Con relacion al sexo, estudios demuestran que no hay una
prevalencia definida, debido a que varia de del 50 al 67% en el género masculino y
entre el 30 al 50% en el femenino. Adicionalmente se procede a formular los resultados
obtenidos de la revision documental, los cuales estan formulados en tablas en base al
autor, afio, proposito, muestra, medicion, intervencion propuesta del analisis realizado y

los resultados obtenidos. Todo lo antes expuesto se resume en las siguientes tablas.
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Tabla 6

Tabla de resultados a nivel de internacional.

Aut~or Propésito Muestra Medicién Intervencién Resultados

y afio

Reyes, Determinar la | 189 pacientes | Cuestionario | Mostrar la importancia | De 189 pacientes, la mayoria

Marjorie, | prevalencia y factores | tuberculosos IIEF-5 de medidas de | presenta tuberculosis pulmonar
et al., asociados a DE | atendidos en prevenciéon (98,9%), sobrepeso (25,9%) y mas
Lima, (disfuncién eréctil) alto | consultorio secundaria  en los | de la mitad tuvo disfuncion eréctil
2021 grado en Lima, Peru. | externo de un pacientes con TB que | de alto grado (52,9%). Los factores

(11)

hospital
publico de
Lima, Peru en

el 2018. (11)

presentan

mayor edad, tienen

historia de diabetes y se

rigen a esquema
terapéutico para TB.
(11)

asociados a la DE alto grado
fueron la edad en afios, diabetes,
tener TB multidrogo-resistente vy
presentar un tiempo de tratamiento

de 1 afio a més. (11)

40




Universidad

1y Catdlica

de Cuenca
Guerrero, | Determinar el efecto de | 57 pacientes Test de La rehabilitacion | La media en la edad es de 69
P., Bolivar, | la rehabilitacién | que calidad de vida | pulmonar mejora la | afios, el 50,9% eran del género
F., Cano, | pulmonar de 4 fases, | completaron Saint George | tolerancia al ejercicio y | femenino y posterior al programa
D.y sobre la tolerancia al | un programa | (SGRQ).(10) |la calidad de vida en | se observé un aumento en la
Rodriguez, | ejercicio y la calidad de | de pacientes con EPOC vy | distancia recorrida en la caminata
Bucara- |vida en pacientes con | rehabilitacion otras enfermedades | de seis minutos, con una
manga, enfermedad obstructiva, | pulmonar de respiratorias, logrando | diferencia de 15,6 metros. El test,
2018 restrictiva 'y vascular | cuatro meses. una disminucién en la | al finalizar el programa presenté
pulmonar. (10) tasa de | disminucibn en el dominio de

exacerbaciones. (10) sintomas 18,5%. (10)

Ganoza, Determinar el nivel de | 25 adultos con | La Segun la dimension | Las personas con tuberculosis
Kimberly, | calidad de vida en los | tuberculosis investigacion emocional, la calidad de | pulmonar que reciben tratamiento
Lima,2018 | pacientes afectados con | pulmonar es transversal, | vida de una persona |de esquema sensitivo  son

TB que acuden al Centro
de Salud en San Luis.

(12)

conforman la

poblacién. Se
utilizé un
instrumento,
previo

cuantitativa y
descriptiva. A
partir de un
cuestionario

de 28

con tuberculosis es
media, destacando los
cambios en los planes

de vida y el miedo a

propagar la

calificadas con una calidad de vida
media en los dominios emocional y
socioecondmico, en contraposicion
a una calidad de vida baja en el

dominio fisico. (12)
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consentimiento | preguntas enfermedad. Sin
informado,. para evaluar | embargo, a medida que
(12) sus avanza el tratamiento,
dimensiones estos factores se
fisica, vuelven menos
emocional y | prominentes. (12)
social. (12)
Kwaku, El objetivo de esta|Se adopté un | El Identificar brechas en la | los estudios que adoptaron
Charles; revision de alcance es | enfoque Cuestionario investigacion que | enfoques de intervencion
Ali, delinear los problemas | gradual de Percepcion | podrian ayudar a salvar | informaron buenos resultados de
Manthar; mentales mas | sistematico de los resultados | bienestar mental y un mejor
He, Biyu; | frecuentes que enfrentan | para buscar en | Enfermedad generales del | cumplimiento médico en
Song, los pacientes con TB y | bases de | Revisado tratamiento en un futuro | comparacién con los estudios que
Huan; evaluar los efectos de la | datos de | (IPQ-R) (4) cercano.(4) solo investigaron a los sujetos. Los
Wang, salud mental en los |recursos en datos representaban a 15 paises,
Jianming, | resultados del | linea para incluidos tres paises de ingresos
2018, tratamiento de la TB.(4) | recuperar bajos, cuatro paises de ingresos
Rusia (4) articulos medios bajos, siete paises de
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cientificos ingresos medios altos y un pais de

publicados ingresos altos.(4)

para la

revision. (4)
Alvarez, D; | Evaluacion longitudinal | Estudio Cuestionario Los pacientes con | La Calidad de vida relacionada a la
Almada, J; | de la CVRS en adultos | transversal, Short Form 36 | tuberculosis  pulmonar | salud (CVRS) fue
Espinoza, | mayores de 18 afios con | con una | (SF-36v2) padecen deterioro en su | significativamente menor en
M; tuberculosis confirmada | muestra de 46 | para evaluar la | Calidad de vida, pero mujeres, pacientes de cuidados
Alvarez, en tratamiento en el | sujetos (8) Calidad de | el tratamiento a base de | intensivos 'y pacientes con
G, 2020, | Centro de Salud de vida. (8) farmacos genera un | comorbilidades. El deterioro mas
México (8) | Hermosillo en Sonora. efecto positivo en su | evidente se produjo

)

bienestar y CV. (8)

Aspectos Fisicos y Percepciones

de la Salud. (8)

Fuente: Investigacion, 2023

A nivel de otros paises (Peru, Colombia, Rusia y México) en donde se realizaron estudios sobre la temética

analizada en la presente tesis, se puede observar que, en base a la prevalencia de los pacientes con TB, el 98% de los

casos analizados presentan Tb pulmonar, mientras que el 25,9% de los encuestados presentan un cuadro de sobrepeso.

Con referencia a la edad promedio en estos casos, corresponde a 69 afios. Con relacion al sexo de la muestra, la
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mayoria corresponde al masculino, Entre los fatores asociados al bienestar general se tienen a los fisicos con un 34.9%

al rol emocional con un porcentaje del 44.53% y a la salud en general con un 53.23%.

Tabla 7

Tabla de resultados a nivel nacional.

Autor Medicion/
Propésito Muestra Intervencién Resultados
y afio Metodologia
Ministerio | Proveer a los | 4.969 casos de | Las preguntas Prevencién, Factores tales como la comorbilidad
de Salud | profesionales de salud | Tuberculosis | clinicas diagnostico, presentada en los pacientes dejan
Pdblica, | de un instrumento con utilizaron el | tratamientoy | entrever que afecta de forma directa a
Quito, recomendaciones formato PICO | control de la TB. | la calidad de vida de estos. Estudios
2018 clinicas basadas en (paciente, realizados al respecto demaostraron que
evidencia cientifica, intervencion, el 70% de los pacientes hospitalizados
sobre la prevencion, comparacion y con tuberculosis pulmonar tenian al
diagnostico, tratamiento resultado). menos un tipo definido de comorbilidad.
y control de la TB (34). (34) (34)
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Jaramillo, | Valorar el patron La poblacion En la matriz de | Estructurar y | Los pacientes tuberculosos atendidos
K.y actividad-ejercicio y estuvo observacion organizar la | en el Centro de Salud Cisne Il han
Pérez, J., | suefo-descanso en | conformada por | directa se | valoracion del | tenido cambios en sus habitos de
2019 pacientes con 25 pacientes | utilizd el | patrén actividad- ejercicio y suefio-descanso
tratamiento con tratamiento | formato actividad- debido a los efectos secundarios de los
antituberculoso, en un | antituberculoso. | basado en | ejercicio y | medicamentos, tales como la fatiga y
centro de salud de la (13) Patrones suefio- debilidad. (13)
ciudad de Guayaquil. funcionales de | descanso en
(13) Marjory enfermos  con
Gordon. (13) tratamiento
contra la TBP,
en una casa
asistencial en.
(13)
Vasquez, | Determinar el | 122 personas | EI test de | En el centro de | En cuanto al conocimiento, el 72,2% de
A, conocimiento y actitudes | (entre pacientes | actitudes se | salud de la | los pacientes conocian la definicion de
2018 sobre la TB en enfermos | y familiares) | basa en una | ciudad de | tuberculosis, respectivamente, el 67,3%
y sus familias que son | que recibieron | escala de | Machala, se | de los pacientes sabian qué son los
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tratados en el Centro de
Salud Venezuela en

Machala. (37)

tratamiento para
la tuberculosis

pulmonar. (37)

Likert de 1-5,
en donde 1 dio
calificativo
nunca y 5 fue
calificado

siempre. (37)

debe enfatizar
la actitud frente
a la TB para

mejorar la

situacion de los

pacientes con
charlas
educativas
sobre el

tratamiento a
pacientes y

familiares. (37)

sintomas  respiratorios, el 77%
enunciaron correctamente los signos y
sintomas, el 90,2% conocian el
diagnéstico y el 93,4% conocian la Via
de infeccion. La prevalencia de la
tuberculosis. Sin embargo, el 78,7%
desconocia las medidas preventivas, el
85,3% desconocia cual era el
tratamiento y el 82% desconocia los
efectos negativos de la tuberculosis.

(37)

Cedefo,
M., et al.,
Manabif,

2019

Integrar y describir el

apoyo familiar en la

adherencia a
tratamiento de pacientes

con tuberculosis. (14)

Basada en el
analisis de la
literatura
publicada en
libros, articulos

de revistas y

No aplica

El apoyo y la
educacion
deben ser
impartidas, para

que brinde el

soporte

La provision de apoyo, educacion y
atencion puede satisfacer necesidades
en  situaciones  permanentes o0
temporales. Los profesionales que
brindan apoyo formal pueden ayudar a
fortalecer los

y coordinar recursos
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andlisis critico emocional para | familiares u otros apoyos en la
del autor. (14) cumplir el | comunidad local. (14)
tratamiento.

(14)

Fuente: Investigacion, 2023

Respecto a la comorbilidad asociada a los pacientes con tuberculosis, a nivel nacional, el 70% de estos presentan por lo
menos un tipo de comorbilidad. El estudio demuestra ademas que, a nivel nacional, factores tales como el sexo, la edad,
el nivel de estudios y de ingresos econdémicos jugo un papel importante dentro de la prevalencia; es decir el 68% de los
encuestados eran de sexo masculino, mientras que el 56% se encontraban entre 27 a 59 afios, la mayoria era de

ingresos bajos o cesante y culminaron sus estudios a nivel basico.
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2.2 DISCUSION
En este apartado se procedera a detallar los resultados obtenidos por los
diversos autores, que componen el marco referencial del presente trabajo de
titulacion, ya sea por medio de sus articulos publicados en revistas indexadas o
tesis de investigacion, para proceder a contrastarlos, es decir compararlos y de esta
forma poder obtener un criterio resultante dentro del contexto especifico, de esta

forma se podran llegar a conclusiones relevantes producto de su analisis previo.

En el trabajo realizado en la India, por los autores Pradhan, Anmol, et al (3),
se plantea que la adherencia a la medicacién para la tuberculosis (TB) se ve
afectada negativamente por problemas psicosociales, incluido el estigma
internalizado y percibido (IPS) y la depresion; lo que generalmente resulta en la
aparicion de TB multirresistente (MDR-TB) (3). Finalmente, los afios de educacion
tuvieron un rol predictor exdgeno, no solo afectando directamente al estigma
internalizado y percibido (IPS), pero también afectando la adherencia al tratamiento
a través de IPS y depresion. Los pacientes que tienen un IPS mas alto tienen mas
probabilidades de desarrollar depresion, lo que afecta negativamente la adherencia.
Existe una necesidad urgente de integrar los servicios de salud mental con los

programas de control de la TB. (3)

Los autores: Reyes, M., et al. (11); plantean que la presencia de Tuberculosis
pulmonar (TB) representa un factor de riesgo para desarrollar disfuncion eréctil
(DE), incluso DE alto grado, la mayor parte de los analizados presentaban cuadros
de TBP (98,9%), asi como problemas de peso (25,9%) y mas de la mitad tiene
Disfuncion eréctil de aguda (52,9%). En el analisis estadistico se determind que los
factores de riesgo relacionados con la DE aguda son la edad, la diabetes, tener TB
multidrogo-resistente y tiempo de tratamiento de un afio o0 mas. En ese miso
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analisis, las variables estudiadas se vinculan con una mayor frecuencia de TB

aguda fue el factor etario, antecedentes de diabetes y tener tuberculosis

multirresistente. (11)

Dentro del entorno psicosocial de los pacientes se puede acotar
adicionalmente el articulo realizado en México, por los autores: Alvarez, D., Almada,
J., Espinoza, M. y Alvarez, G. (8), en el cual se argumenta que la TBP es una
patologia crénica de tipo infecciosa que afecta la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de los pacientes. Entre los resultados encontrados se tiene que la
CVRS fue significativamente menos presente en el sexo femenino, enfermos en
etapas intensivas y en los que presentaron comorbilidad. La afectacion mas

significativa se produjo a nivel fisico y en la percepcion de salud en general (8).

A continuacién, en el articulo de investigacion, realizado en Colombia en
2018 por los autores: Guerrero, P., Bolivar, F., Cano, D. y Rodriguez, L. (10) Se
argumenta que la rehabilitacion pulmonar mejora la sintomatologia y disminuye el
impacto de la enfermedad pulmonar en las actividades cotidianas. Entre los
resultados obtenidos por Guerrero, P., Bolivar, F., Cano, D. y Rodriguez, L. (10). La
prueba de calidad de vida de Saint George al terminar el tratamiento determiné una

disminucién en la sintomatologia en un 18,5%. (10)

Mientras que, en el contexto nacional, la calidad de vida por medio de su
dimensiéon mas afectada fue la funcion fisica, se observd un ligero predominio de
mujeres 51,1%., y la menos afectada fue dolor corporal, por lo que se puede
determinar que la tuberculosis pulmonar fue un factor determinate del deterioro de la

calidad de vida. (38)
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Todas las investigaciones antes citadas, las cuales fueron incluidas en el
inciso anterior, las mismas que fueron recopiladas de bases confiables e indexadas.
Demuestran en cierto grado la afectacion en la calidad de vida y el manejo de las
emociones relacionado con la salud en los pacientes con tuberculosis pulmonar.
Debido a que esta patologia no solo afecta el aspecto relacionado a la salud fisica

de los pacientes, sino que como se pudo constatar afecta también aspectos tales

como el sexual, afectivo, fisiolégico y emocional.

El trabajo de titulacién realizado en Ecuador, cuya autoria corresponde a
Jaramillo, K. y Pérez, J., se enfoca en la situacion de TB en el Ecuador, durante el
2019, se registran mas de 3.000 casos con tuberculosis (TB) que consiguieron su
mejoria y 3.146 que en la actualidad continlan en tratamiento. Todos estos factores
producen en el enfermo con TB se vea influenciado en varios ambitos de su vida y

al mismo tiempo, se ve la afectacion en su calidad de vida. (13)

Los resultados que evidencian de cierta manera la relacion estrecha entre los
factores socioeconomicos con el padecimiento de la TB, también se pueden
establecer por medio del trabajo realizado por Vasquez, A., realizado en el 2018,
menciona que la OMS establece afirma que la TB es considerada una de las 10
principales causas de mortalidad a nivel mundial. En 2016, mas de 10 millones de
personas contrajeron esta patologia y 1.7 millones perecieron (37), donde se afirma
gue la mayor parte ha terminado la secundaria y la mayor parte no labora. En el
grupo de las familias de los pacientes, predominan las mujeres, en el cual hay mas
personas en el rango de 35 a 50 afios, y del del 50% ha culminado la secundaria y

no estan laborando.
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CAPITULO Ill. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
3.1 CONCLUSIONES
e Entre los factores de riesgo, relacionados con la salud de los enfermos con
TBP, se puede citar al peso corporal, que representa en los resultados
analizados el 73% de los casos. El factor nutricional, que segun los
resultados analizados influye en el 30% de los casos. Factores tales como el
alcoholismo y tabaquismo, segun los resultados podria ser un factor de alto
riesgo en relacién con la patologia analizada con porcentajes promedios del
50.53 y 55.85 por ciento respectivamente.
e El estado emocional en los pacientes con TBP se encuentra determinado por
factores tales como: Ansiedad, depresion, Apoyo sicolégico, Alcoholismo,
factores emocionales, Energia/cansancio, Bienestar a nivel de las emociones,

integracion social, Relaciones sociales, Factores ambientales, actitud.

La prevalencia en los pacientes con tuberculosis pulmonar en paises tales
como: China, Colombia, Ecuador, Rusia en India; Se puede aseverar que el
promedio encontrado para hombres es de 50 afios, mientras que en mujeres un
poco menor (49 afios) en personas las cuales se le ha detectado esta enfermedad,
con relacion al sexo, estudios demuestran que no hay una prevalencia definida,
debido a que varia de del 50 al 67% en el género masculino y entre el 30 al 50% en

el femenino.
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3.2 RECOMENDACIONES

A los centros de salud que conforman la Red de salud Publica, a formular
propuestas orientadas a la socializacion de sobre los fatores de riesgo, los
cuales se pueden basar en aspectos nutricionales y minimizacién en el
consumo de cigarrillos y alcohol, a los pacientes con cuadro clinicos de TB
pulmonar, con la finalidad de lograr una concientizacién y asi mejorar su
diagndstico.

Al personal que interactla con los pacientes que presentan TBP, articular con
los miembros que componen los circulos familiares y sociales del paciente, el
fomento de un ambiente mas interactivo, con la finalidad de mejorar el
entorno de estos, minimizando los fatores que afectan el estado emocional de
los pacientes, logrando de esta forma mejorar la adherencia de estos al
tratamiento contra la TB pulmonar.

A las autoridades de salud a nivel de los gobiernos, a promover agendas,
basadas en los factores de riesgo antes mencionadas, que incluyan aspectos
alimentarios y de actividades deportivas, que contribuyan a la mejora de los
niveles que tienen que ver en la prevalencia de esta patologia, orientadas a
mejorar el aspecto etario.

A las familias de los pacientes que contraen esta enfermedad, que apoyen a
los enfermos; mejorando no solo la adherencia al tratamiento prescrito, sino
al entorno emocional en el cual estos se desempefan. Aspecto importante
para considerar, debido a la relevancia que implica este tipo de
acompafamiento, el cual se ha evidenciado en base a los resultados

obtenidos su implicancia en la evolucién de esta enfermedad.
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