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RESUMEN

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las enfermedades contagiosas mas importantes,
constituyendo un grave desafio para la salud publica en Paraguay. Este trabajo tuvo como
principal objetivo determinar el seguimiento del régimen de medicacion, nutricion y estado
emocional en pacientes ambulatorios con tuberculosis del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias y del Ambiente en el afio 2024. La metodologia utilizada fue una investigacion
no experimental descriptiva transeccional mixta los participantes del estudio fueron pacientes
ambulatorios con tuberculosis quienes son incluidos en un muestreo no probabilistico por
conveniencia y voluntario. Se utilizo la técnica de la entrevista en profundidad mediante guion
de preguntas que contiene aspectos relacionados con el régimen alimenticio y de medicacion
asi mismo se aplicard el test de ansiedad de Beck. Los investigadores tomaron nota tanto del
test como de la entrevista. Se cumplieron los principios éticos de toda investigacion, tales como

los permisos, el consentimiento informado, la participacion voluntaria y la confidencialidad.

Palabras claves: Tuberculosis, Tratamiento, Nutricién, Estado emocional
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ABSTRAT

Tuberculosis (TB) continues to be one of the most relevant infectious diseases, constituting an
important public health problem in our country. The main objective of this study will be to
determine the follow-up of the medication, nutrition, and emotional state regimen in outpatients
with tuberculosis of the National Institute of Respiratory and Environmental Diseases in 2024.
The methodology used will be a non-experimental, descriptive, cross-sectional, mixed research,
the study participants will be outpatients with tuberculosis, who will be included in a non-
probabilistic sampling for convenience and voluntary. The technique of the in-depth interview
will be used by means of a script of questions that will contain aspects related to the diet and
medication, as well as the Beck anxiety test. . Researchers will take note of both the test and
the interview. The ethical principles of all research will be respected, such as permissions,

informed consent, voluntary participation and anonymity.

Keywords: Tuberculosis, Treatment, Nutrition, Emotional state

VI



MOMBYKY

Tuberculosis (TB) ofiemotenonde petei mba'asy infecciosa ifiimportantevéva, omopyendava
petei problema tuichavéva salud publica fiane retdme. Hembipotape principal ko tembiapo
ha'éta ojekuaa hagud monitoreo régimen de medicamento, nutricion ha estado emocional umi
ambulatorio orekéva tuberculosis Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y
Ambientales ary 2024. Metodologia ojeportva ha'éta petei cruzado descriptivo no experimental
-investigacion participantes mixtos seccionales ha'éta umi ambulatorio orekdva tuberculosis
oikeva'erd muestreo no probabilistico conveniencia ha voluntaria. Pe técnica de entrevista
ipypuklva ojeporita guidn de preguntas rupive oguerekotava aspecto ojoajdva dieta ha poha
rehe, ha avei ojeporuta prueba de ansiedad Beck. Umi investigador ojap6ta nota mokdive
prueba ha entrevista rehegua. Olemomba’éta umi principio ético opaite investigacion rehegua,

ha’ehaicha permiso, consentimiento informado, participacién voluntaria ha anonimato.

Ne’& tenondegua: Tuberculosis, Pohd, Nutricion, Estado emocional
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Introduccion

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las infecciones mas importantes, constituyendo un
serio problema de salud publica, por lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
declar6 emergencia internacional desde 1993-()-

La tuberculosis (TB) es una enfermedad que logra transmitirse y es ocasionada por el
Mycobacterium tuberculosis (que ademas se conoce como Bacilo de Koch). Es una enfermedad
muy sencilla de propagar que se transmite principalmente por el aire cuando una persona
infectada tose o estornuda. Aunque el pulmon es el 6rgano mas cominmente afectado, la TB
puede afectar otros 6rganos, como los huesos, los ganglios linfaticos y la pleura, en casos mas
graves. @

Esta enfermedad transmisible se puede dar por diferentes factores o determinantes como la
pobreza, la exclusion social, y las malas condiciones del entorno, son condicionantes que
inciden directamente sobre la salud, asi como el insuficiente conocimiento, el cual tiene como
significado, entender los hechos, realidades o principios que se van obteniendo en la vida a
través de procesos de aprendizaje y también de la experiencia @

Esta investigacion estd conectada con el objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) que se centra en la salud y el bienestar de las personas para asegurar una vida
saludable y fomentar el bienestar para todos en todas las etapas de la vida.

Se relaciona con la linea de investigacion numero 4, la enfermeria comunitaria y la
atencion primaria de la salud que aborda las enfermedades infecciosas, transmisibles y no
transmisibles que impactan a la poblacion en general.

La investigacion se conecta directamente con las siguientes asignaturas de la carrera de

enfermeria: Salud Publica, Psicologia Social, Nutricion y Dietoterapia, Farmacologia,



Enfermeria en Enfermedades Infecciosas y Transmisibles. La teoria que se utilizo es el modelo
de autocuidado de Dorothea Orem que determina que la finalidad de la enfermeria es asistir a
las personas en llevar a cabo y sostener sus précticas de autocuidado, para lo cual los
especialistas de enfermeria pueden monitorear al paciente a través de examenes fisicos,
entrevistas, examenes de laboratorio y reevaluaciones, brindar educacion sanitaria adecuada
realizar cambios pertinentes evaluar y cambiar las intervenciones continuamente.

Por las razones anteriormente mencionadas en esta investigacion se ha fijado como
objetivo general determinar el seguimiento del régimen de medicacidn y nutricion de pacientes
ambulatorios con tuberculosis del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del
Ambiente.

Enfocados en comprender el manejo que cada usuario conlleva de acuerdo al
tratamiento indicado por el profesional médico, para afrontar de manera pertinente dicha
enfermedad y contribuir con la recuperacion efectiva a través del acompafiamiento nutricional.
A continuacion, un resumen de los capitulos:

CAPITULO I: Mencionamos el problema de la investigacion, los objetivos propuestos, las
preguntas de investigacion y la justificacion de nuestro trabajo.

CAPITULDO II: Se ostenta el marco tedrico de la Investigacion, el cual incluye los antecedentes
de esta, con 4 ejemplos. Ademas de los conceptos basicos del tema.

CAPITULO IlI: Metodologia de la investigacion, se desarrolla el método utilizado, el disefio
de la investigacion, el instrumento

, la técnica de recoleccion de los datos, asi como la poblacion y muestra del estudio.
CAPITULO IV: Se presentan los resultados de la encuesta realizada.

CAPITULO V: Se finaliza con las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento de Problema:

Al examinar la historia de esta enfermedad y de la humanidad, se han logrado muchos
avances cientificos. A pesar de esto, la tuberculosis ha sido un importante problema de salud a
lo largo de los siglos, es un desafio de salud pablica en muchas partes del mundo, su impacto
varia segun el contexto socioeconémico y cultural.

Impacto en poblaciones de bajo nivel socioecondmico: En comunidades de bajos recursos,
la TB se convierte en un problema especialmente grave debido a factores como la malnutricién,
condiciones de vida precarias y acceso limitado a servicios de salud. La pobreza crea un entorno
en el que la TB puede proliferar mas facilmente, ya que las personas pueden vivir en
condiciones hacinadas y sin acceso a atencion médica adecuada. Ademas, la malnutricion
debilita el sistema inmunoldgico, aumentando la susceptibilidad a la enfermedad. La
tuberculosis es una enfermedad con profundas implicaciones sociales y de salud publica que
atraviesa diferentes estratos socioecondmicos y culturales. La combinacion de avances
cientificos y un enfoque integral en salud publica son cruciales para enfrentar el desafio que
sigue representando ©

En 2022, la tuberculosis se convertira en la segunda enfermedad infecciosa mas mortal del
mundo, después del COVID-19. También es la causa mas comun de muerte en personas con
VIH y una de las principales causas de muerte por resistencia a los medicamentos. Se estima
que 10,6 millones de personas en todo el mundo padecen tuberculosis y 1,3 millones de
personas han muerto a causa de esta enfermedad; De ellos, 167.000 personas estaban

coinfectadas con el VIH. En las Américas, en 2022, se estimaron 325.000 casos nuevos de



tuberculosis y se notificaron 239.987 (74%), lo que significé un 4% mas comparado con 2021
).

Se estima que 35.000 personas murieron en la region, de las cuales 11.000 murieron por
coinfeccion con tuberculosis y VIH. Se identificaron un total de 5.136 casos de tuberculosis
multirresistente. De éstos, el 90% fueron tratados. La Estrategia Fin de la TB tiene como
propdsito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vinculada con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el numero
de muertes por tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un
90% entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia enfrente costos catastroficos debidos
a la tuberculosis *

Desafortunadamente, la TB fue un desafio en el pasado, lo es en el presente y puede
continuar si no se toma la responsabilidad de combatirla con seriedad. El primer paso que se
puede tomar es entender la situacion actual. Tener conocimiento sobre un tema, ya sea por
cultura o por educacidn, posibilita la comprension de los contenidos, los hechos, la informacion
y las capacidades para participar en la prevencion y en el manejo. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha manifestado que las ensefianzas en salud son todavia exiguas, lo que
compromete a los profesionales sanitarios a convertirse en verdaderos educadores, que

promuevan estilos de vida saludables desde la infancia, a través de la familia y de la escuela ©

1.2 Formulacion del problema

¢Como es el monitoreo del régimen de medicacion, nutricion y estado emocional en
pacientes ambulatorios con Tuberculosis del Instituto de Enfermedades Respiratorias y del

Ambiente (INERAM)?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

v Determinar el Monitoreo del régimen de medicacion, nutricion y estado emocional en
pacientes ambulatorios con tuberculosis del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias y del Ambiente

1.3.2 Objetivos especificos

v" Verificar los datos sociodemograficos de pacientes ambulatorios con tuberculosis

v Demostrar el tipo de régimen y cumplimiento de medicacién asignada a pacientes con
tuberculosis

v"Identificar el plan nutricional llevado a cabo por el paciente con tuberculosis

v' Evaluar el estado emocional de pacientes con tuberculosis

1.4 Justificacion del estudio

Desde 1997, la OMS publica un informe mundial anual sobre la tuberculosis. El objetivo
principal de este informe es proporcionar un analisis detallado y actualizado de la crisis de
la tuberculosis y los avances en la prevencion, deteccién y tratamiento de la enfermedad a
nivel mundial, regional y nacional. La evaluacion se realiza en el contexto de las estrategias
y metas mundiales relativas a las tuberculosis aprobadas por los Estados Miembros de la
OMS, de los objetivos de desarrollo méas generales establecidos por las Naciones Unidas, y
de las metas fijadas en la declaracion politica de la primera reunién de alto nivel de las
Naciones Unidas sobre la tuberculosis (celebrada en septiembre de 2018) ©-

Por lo planteado anteriormente se considera relevante conocer el estado de desarrollo del

regimen de medicacidn, nutricion y estado emocional que tienen los pacientes ambulatorios.



Por esta razén es vital confirmar que se sigue el tratamiento de la Tuberculosis, para prevenir
el empeoramiento de la salud fisica, mental y social. Al conocerse los resultados de esta
investigacion podrian contribuir a las instituciones hospitalarias, y a las familias a disefiar
mecanismos de prevencion y tratamiento. Es fundamental enfatizar al paciente la
importancia de seguir rigurosamente las indicaciones del tratamiento; incluso, es

recomendable involucrar en esta responsabilidad a familiares y seres queridos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Existen diversos factores que condicionan para efectuar una investigacion efectiva sobre los
pacientes ambulatorios que acuden al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del
Ambiente (INERAM).

v" Se destaca primeramente el acceso a la informacién de cada uno de los pacientes a
la hora de realizar las entrevistas debido a que en su mayoria se nieguen a brindar
detalles acerca de su tratamiento.

v' Falta de informacion por parte del usuario acerca de la enfermedad

v" Poca disponibilidad de tiempo



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
El estudio de evaluacion del Programa Integrado de Investigacion en Tuberculosis, apoyado

por la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica, 11 afios después de su
implantacion, tuvo como objetivo conocer la evolucion de las variables relacionadas con la
tuberculosis en Espafia a través de los registros del Programa Integrado de Tuberculosis. Se
realiz6 un estudio transversal multicéntrico de base poblacional de casos de tuberculosis del
registro prospectivo PII-TB de 2006 a 2016. Los cambios en las variables numéricas a lo largo
del tiempo se realizaron mediante modelos de regresion simple y las variables cualitativas se
analizaron mediante pruebas de tendencia lineal. Se revisaron un total de 6.892 casos de
tuberculosis, con una mediana anual de 531 casos. La tendencia general fue particularmente
alta para las mujeres inmigrantes, las personas encarceladas y aquellos que recibieron tres
medicamentos. Por ultimo, PI1-TB aporta datos importantes sobre la tuberculosis y sus factores
asociados en Espafia. Se reunid un gran grupo de investigadores que descubrieron aspectos
cientificos positivos, asi como otras areas en las que se debe mejorar. @-

A través de un estudio enfocado en la informacion y las creencias sobre como prevenir la
tuberculosis en la comunidad de San Juan de Lurigancho, Lima-2022, Considerando que la
tuberculosis continta siendo un desafio de salud puablica en Per(. La informacion es
fundamental para conseguir una actitud positiva hacia las maneras de prevenir la tuberculosis
y asi fomentar el cuidado personal. El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y percepcion de la tuberculosis en mujeres de San Juan de Lurigancho, Lima,
2022. Este estudio utilizd metodos cuantitativos, adoptd un disefio no experimental, fue
descriptivo y correlacional y tuvo un disefio transversal. El estudio mostrd que el 80% de la

poblacion tiene un alto nivel de conciencia sobre la prevencion y el control de enfermedades
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infecciosas, el 17,5% tiene un nivel medio de conciencia y solo el 2,5% tiene un nivel bajo de
conciencia mostro opiniones negativas. En conclusion el nivel de conocimiento tiene relacion
directa y significativa con las actitudes sobre la prevencion de la tuberculosis @

El estudio se realizé sobre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis y las actitudes hacia
el tratamiento de la tuberculosis pulmonar entre los pacientes del Centro Médico San José, Villa
El Salvador en el afio 2023. Nuestro objetivo fue determinar como se relaciona el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis con las perspectivas del tratamiento de la tuberculosis
pulmonar entre los pacientes del Centro Médico San José, Villa El Salvador en el afio 2023. El
método utilizado fue una investigacion numérica, aplicada, observacional, correlacional y
transversal, en la que se utilizaron como muestra 40 pacientes que acudieron al establecimiento
médico y para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario Huaméan, proporcionando la
suficiente confiabilidad y validez para ser aplicado a los participantes. Los principales
resultados mostraron que el nivel promedio de conocimiento sobre la tuberculosis fue del
67,5%, seguido del bajo con 22,5% y el alto con 10%, lo que significa que es un problema de
salud grave. Asimismo, las actitudes hacia el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
demostraron aceptacion en el 47.5% de los participantes, indiferencia en el 35% y, por Gltimo,
rechazo en el 17.5%, en conclusion podemos mencionar que la relacidn entre ambas variables
de estudio es alta y positiva, totalizando en un coeficiente de correlacion de 0.721 @)

Una investigacion sobre signos de depresion, riesgo de abandono y baja adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis no resistente en un centro médico de Lima 2016-2020
muestra que un caso de enfermedad cronica, con alta efectividad en el tratamiento, que depende
de seguir y completar el tratamiento, es la tuberculosis. La tuberculosis es una enfermedad que
se puede evitar y tratar, y que afecta mas a menudo a los paises en desarrollo. La Organizacién

Mundial de la Salud indica que en 2018 cerca de 10 millones de personas tuvieron tuberculosis



y 1,2 millones fallecieron, siendo la principal causa de muerte por infecciones en el mundo. En
Perd, en 2019 se reportaron 42940 casos de tuberculosis, situdndose en el lugar nimero once
entre las causas de muerte en general. Entre su objetivo se indica la necesidad de determinar si
la aparicion de sintomas depresivos esta relacionada con el abandono y la baja adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis sensible en un centro de salud de Lima durante el
periodo 2016-2020. El enfoque de esta investigacion es analitico y se trata de una cohorte
retrospectiva, garantizando la confiabilidad y validez en su aplicacion a los participantes. Los
resultados mas relevantes indicaron que el conocimiento medio acerca de la tuberculosis fue
del 67,5%, mientras que el bajo nivel alcanz6 un 22,5% y el alto solo un 10%. Esto sugiere que
se trata de un problema de salud importante. La muestra estuvo compuesta por los pacientes
que se atendieron en la Estrategia de Tuberculosis del Centro de Salud Materno Infantil Buenos
Aires de Villa, durante el periodo 2016-2020. Se tuvo en cuenta un muestreo no probabilistico
por conveniencia tipo censo. Se definieron los siguientes criterios de inclusion: pacientes
admitidos como nuevos casos que estan recibiendo tratamiento para tuberculosis sensible, sin
importar su lugar de origen, y que hayan recibido una evaluacion psicoldgica en las dos
primeras semanas desde el inicio del tratamiento. La proporcion de pacientes que
interrumpieron el tratamiento fue del 18,3% (n=28), la tasa de baja adherencia alcanzé el 42,5%
(n=65) y la incidencia de depresion fue del 53,6% (n=82). Los sintomas depresivos se asociaron
a abandono al tratamiento [RR= 2,16; 1C95% (1,01-4,60)] y a pobre adherencia al tratamiento
[RR=2,09; IC95% (1,36-3,22)]. En conclusién se puede indicar que la depresion es un factor
de riesgo significativamente asociado a abandono y a pobre adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis sensible ©)

En un estudio referente a la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con

tuberculosis pulmonar Se determina que se trata de una enfermedad infecciosa cronica que



afecta negativamente la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de las personas que
la sufren. El propdsito es realizar una evaluacion continua de la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) en adultos de 18 afios 0 mas con diagndstico confirmado de tuberculosis
pulmonar, quienes han recibido atencion en centros de salud de Hermosillo, Sonora. Para esta
investigacion se uso el método de Estudio transversal con 46 personas a quienes se les aplicd
el cuestionario validado Short Form 36 (SF-36v2) para analizar su CVRS. Se compararon los
resultados con las variables de género, la fase del tratamiento (intensiva/sostén) y la presencia
o0 ausencia de comorbilidades. También se describieron aspectos sociodemograficos como la
ocupacion, la educacion y los ingresos del hogar. La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) fue significativamente menor en mujeres, en pacientes en fase intensiva y en aquellos
que presentaban comorbilidades. La reduccion mas clara se vio en aspectos fisicos y la
percepcion de salud general. En conclusion, las personas con tuberculosis pulmonar sienten que
su CVRS se encuentra afectada, pero el tratamiento médico tiene un efecto positivo en su
bienestar. Es selecto mencionar que 20 (43%) de los participantes revelaron tener al menos una
comorbilidad, siendo diabetes (8; 17%), VIH (4; 9%), hepatitis C (3; 7%) y alcoholismo (2;
4%) las mas mencionadas. Asimismo, dos (4%) personas dijeron tener algin nivel de
depresion.®

En un estudio acerca de los Habitos Alimentarios y Estado Nutricional en Pacientes con
Tuberculosis de un Centro de Salud en Santa Anita, 2021 Se indica que una alimentacion
inadecuada también constituye un riesgo para la tuberculosis y que esta enfermedad puede
agravar o causar desnutricion (Ortega, 2010). El estudio indica que una dieta adecuada ayuda a
optimizar el estado nutricional y el sistema inmunoldgico, por lo que es esencial mantener
habitos alimentarios saludables para hacer frente a la enfermedad. El objetivo de esta

investigacion fue establecer la conexidn entre los habitos de alimentacién y el estado nutricional
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de pacientes con tuberculosis que reciben atencion en el Centro de Salud Vifia San Francisco —
Santa Anita. Se trata de un estudio analitico, correlacional, prospectivo y de tipo transversal. Se
utilizé una encuesta aprobada por expertos para identificar los habitos alimentarios, y se evaluo
su fiabilidad a través del alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 0.84. La evaluacion
nutricional considero indicadores como el IMC, el CMB y la frecuencia de anemia, y también
se recopilaron datos adicionales de la historia clinica de los pacientes con tuberculosis incluidos
en el estudio. Se utilizo el programa IBM SPSS Statistics version 22 para el analisis de datos y
se llevé a cabo la prueba chi-cuadrado para verificar la hip6tesis. Se observd una mayor
prevalencia de tuberculosis en los jovenes de 18 a 29 afios (55.9%). Se observé una mayor
relacion entre los pacientes que estdn cambiando sus habitos alimentarios, representando el
44.1%. Los que tenian habitos saludables sumaron el 35.3%, mientras que el 20.6% mostro
habitos poco adecuados. El 55.9% presento un indice de masa corporal normal y un 55.9% tuvo
una circunferencia de cintura apropiada. Finalmente, se not6 una baja incidencia de anemia en
los pacientes con tuberculosis (26.5%). En conclusion existe relacion significativa (p<0.05)
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional por IMC y anemia y se demuestra que no
existe relacion significativa (p>0.05) entre los habitos alimentarios y el CMB (10

En un estudio denominado Servicios de salud y abandono del tratamiento de
tuberculosis, se intentd identificar los factores de riesgo asociados con los servicios de salud en
el abandono del tratamiento antituberculoso. Los resultados del analisis bivariado sefialaron que
el contar con educacion primaria (OR 2,1; IC 95% 1,15-3,8), el consumo de alcohol (OR 5,14;
IC 95% 1,87-1,41), la dependencia de sustancias (OR 5,14; IC 95% 1,2-13,58), la ausencia a la
primera cita (OR 3,19; IC 95% 1,36-7,5) y la falta de informacion sobre la enfermedad (OR
3,83; IC 95% 1,78-8,23) fueron considerados como factores de riesgo. Se identificaron como

factores protectores la disposicion positiva de los pacientes (OR 0,067; IC 95% 0,023-0,193),
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la realizacion de mas de tres visitas a domicilio (OR 0,084; IC 95% 0,036-0,192) y la
participacion en terapia individual (OR 0,31; IC 95% 0,1-0,95). En el analisis multivariante, se
ajustaron las variables relacionadas con el consumo de alcohol, la ausencia en la primera cita y
la falta de informacidn acerca de la enfermedad como elementos de riesgo (p 0,001), al mismo
tiempo de haber participado en terapia individual y haber recibido més de tres visitas a través
del centro de salud y adoptar una actitud optimista hacia el tratamiento se identificaron factores
de proteccién (p 0,001). Se aplicé el método de estudio caso-control; la muestra abarco 50 casos
y 100 controles. Se emplearon analisis estadisticos como Chi cuadrado, t de Student y cociente
de probabilidades (odds ratio, OR) con regresion logistica. Y

En una investigacion titulada calidad de la atencidon de enfermeria y la actitud del
paciente respecto a su situacion de tuberculosis multidrogo resistente en el Centro de Salud
Materno Infantil EI Progreso del Distrito de Carabayllo DIRIS Lima Norte, del periodo de enero
a agosto de 2021. El proposito es evaluar la calidad de la atencion de enfermeria en términos
interpersonales y analizar la actitud del paciente frente a su condicion de tuberculosis
multidrogoresistente en el Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso, situado en el distrito
de Carabayllo, DIRIS Lima Norte, durante el periodo de enero a agosto de 2021. La
investigacion posee un enfoque cuantitativo debido a que abarca un analisis estadistico
inferencial y también incluye dimensiones. De igual manera, nos permite deducir los resultados
de la investigacion al contar con hipétesis, lo que hace posible que puedan ser comprobadas v,
a su vez, sean medibles. Se utiliza el método hipotético deductivo para poder obtener
conclusiones de las hipotesis planteadas acerca de la relacion entre ambas variables, aplicando
este método para pasar de lo general a lo particular. Los datos muestran que el 13% de los casos
estimados de tuberculosis (TB) en la Region de las Américas corresponde a este pais, situandose

en segundo lugar después de Brasil. Ademas, representa el 31% de los casos estimados de TB
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multidrogoresistente y extensamente resistente (TB-XDR), colocandolo en primer lugar en la
region. Lima Metropolitana concentra el 60% de los casos de tuberculosis (TB) a nivel nacional,
asi como el 70% de los casos de TB resistente a maltiples farmacos (TB-MDR) y TB
extremadamente resistente (TB-XDR).En conclusion debemos considerar que el trato a los
pacientes con tuberculosis es muy importante debido a que ellos se encuentran bajo mucha
presion psicologica, por lo tanto, el buen trato, la paciencia de enfermeria forma parte de la
calidad en salud y los pacientes tienen consideraciones especiales cuando se ven atendidos de
esta manera se sabe que la enfermera tiene entre sus principales caracteristicas cuidar del
paciente, tener respeto hacia su salud y su vida, en especial los a aspectos socio afectivos que
lleva al compromiso de la enfermera y llevar especial cuidado, al paciente (12)

En la investigacion titulada Apoyo Social Percibido y Calidad de Vida en Pacientes con
Tuberculosis MDR del Centro Materno Infantil EI Progreso. Carabayllo, 2018. Se establecid
como objetivo identificar la conexion entre el apoyo social que los pacientes perciben y su
calidad de vida, en el contexto de individuos con Tuberculosis MDR del C.M.I. El Avance.
Carabayllo, afio 2018. La informacion elegida para llevar a cabo el analisis y la interpretacion
se recopild mediante el uso del software de estadisticas Microsoft Excel. Asimismo, se
calcularon las frecuencias y porcentajes de la variable con el fin de presentarlos en tablas. Los
resultados se mostraron a través de graficos de barras que reflejan los porcentajes. De manera
similar, se aplicé el coeficiente de correlacién de Spearman para determinar el grado de relacion
entre las dos variables. Como resultado, y de acuerdo a las dimensiones analizadas, se evidencia
un nivel de apoyo reducido, siendo mas notable en la dimensién de interaccidn social positiva,
gue alcanza el 60%, y en la dimension afectiva, que se sitla en un 46,7%. El apoyo afectivo es
fundamental, ya que asiste al paciente en sobrellevar la enfermedad, evitando pensamientos

negativos y falta de autoestima. El estigma social impacta considerablemente al paciente; por
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este motivo, se siente rechazado y aislado de la sociedad, lo que deteriora su autoestima. Esta
vision simboliza la "marca o impresion" que se queda en el paciente desde el instante en que se
le detecta la enfermedad. En resumen, no hay vinculo entre el apoyo social percibido y la
calidad de vida de los pacientes con Tuberculosis MDR en el C.M.I. El avance. Carabayllo, afio
2018. 2. Los enfermos de Tuberculosis MDR del C.M.I. El Progreso cuenta, en su mayoria, con
un respaldo social que parece ser intermedio y una calidad de vida bastante aceptable. Las
dimensiones de apoyo social percibido que presentaron el mayor porcentaje en el nivel mas
bajo son la interaccion social positiva y la dimension afectiva 4. Las dimensiones de calidad de
vida que presentaron mala de calidad en mayor porcentaje son las dimensiones rol emocional y
la dimension dolor corporal (3)-

En la investigacion titulada Indicadores del Programa de Control de la Tuberculosis en la
comunidad indigena "Maka" de Paraguay se establecié como objetivo describir los pardmetros
del programa de control de tuberculosis en la comunidad indigena Maka de un municipio de
Paraguay entre los afios 2016 y 2020. Se llevdé a cabo un estudio de tipo descriptivo,
observacional y retrospectivo, utilizando un enfoque cuantitativo. Las variables analizadas en
el estudio incluyeron aspectos demograficos (como edad, género, nivel educativo, estado civil
y ocupacion), asi como indicadores de evaluacion (nimero de casos bajo seguimiento y tasa de
captacion del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis). Se registraron 977 pacientes,
siendo la edad mas comun de 31 a 40 afos (37,67%), del sexo femenino en un 53,33%, y un
43% sin educacion formal. De acuerdo con las cifras, se identificaron 900 casos de tuberculosis
a lo largo de este periodo de estudio, lo que representa el 32% del total de individuos con
sintomas respiratorios en esta poblacion.

Se registraron 1200 individuos con sintomas respiratorios, lo que representa el 22% de la

poblacién total. De los casos confirmados, 858 pacientes (95%) estan en tratamiento, mientras
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que 72 pacientes (5%) han interrumpido el mismo. En resumen, los indicadores que evallan la
eficiencia y efectividad del Programa nacional de combate a la tuberculosis son efectivos y
capaces de ofrecer atencion y solucionar los problemas de salud de la comunidad indigena
Maka.
2.1.1 Bases teoricas
Dorothea Orem creia que los humanos son seres bioldgicos, racionales y creados por el
pensamiento; También creia que los individuos tienen el poder de reflexionar sobre si mismos
y su entorno, la capacidad de expresar sus experiencias y la capacidad de utilizar simbolos para
pensar, comunicarse Yy dirigir acciones para realizar tareas que los beneficien a ellos mismos y
a los demés. Orem en su "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” presenta una teoria
integral que abarca tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, que explica las
razones y métodos mediante los cuales las personas se cuidan; la teoria del déficit de
autocuidado, que detalla como la enfermeria puede asistir a las personas; y la teoria de sistemas
de enfermeria, que identifica y describe las relaciones necesarias que deben establecerse.
Para implementar el modelo de Orem, es crucial Entender como se estructuran los
metaparadigmas de la Salud, un concepto que esta intrinsecamente ligado a factores fisicos,
psicoldgicos, sociales e interpersonales. Esto abarca la promocion y conservacion de la salud,
asi como el manejo de enfermedades y la prevencion de complicaciones.

e Persona, es el ser que posee funciones biolégicas, simbdlicas y sociales, con la habilidad

de aprender, crecer y conocerse mas.
e Enfermeria, en lo que respecta al cuidado, implica asistir a las personas para cubrir
necesidades de autocuidado terapéutico o de otros.
e Entorno, se entiende como aquellos factores fisicos, bioldgicos, quimicos y sociales, ya

sean familiares o comunitarios que pueden influir e interactuar en el individuo. ’

15



2.1.2

2.1.3

2.14

2.14

2.15

2.16

Bases Conceptuales

Tuberculosis: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacteria
tuberculosis, un tipo de bacteria que casi siempre afecta los pulmones. La enfermedad
se transmite de persona a persona a través del aire. Los sintomas de la tuberculosis activa
incluyen tos, malestar en el pecho, fatiga, adelgazamiento, fiebre y sudoraciones
nocturnas. En personas saludables, la infeccion generalmente no provoca sintomas
porque el sistema inmunol6gico humano elimina las bacterias (4).

Agente infeccioso: Es un agente aerdbico predominante, se multiplica de manera lenta,
se mantiene en estado latente y es susceptible al calor y a la radiacion ultravioleta.
También se le denomina BAAR (bacilos que resisten &cido y alcohol) por su habilidad
para soportar el &cido y el alcohol mediante los lipidos en sus paredes. Tienen la
capacidad de reproducirse fuera de las células y de resistir la accién de los macrofagos
durante la fagocitosis. Provoca necrosis caseosa en el tejido afectado por la infeccion.®®:
Fuente de infeccion: Secreciones pulmonares (esputo o flema) en pacientes infectados.
Los pulmones se consideran la fuente mas importante de infeccion, por medio de
particulas de Wells. Lleno de bacilos que se eliminan principalmente con la tos (15
Periodo de incubacion: El periodo que transcurre desde la infeccion hasta el comienzo
de la enfermedad es de aproximadamente 4 a 12 semanas. Lesiones de infeccién
primaria. Por consecuencia, esto puede llevar muchos afios. Esta infeccion inicial puede
transformarse en una forma de tuberculosis pulmonar®®-

Modo de transmision: La infeccion ocurre casi Unicamente a través del aire. Los
bacilos en el aire son transmitidos por particulas pequefias gotas <5 micras) provienen
del paciente y las expulsan al toser, hablar, cantar, estornudar, etc. Los bacilos pueden

sobrevivir en el medio ambiente hasta 8 horas 0 mas. Especialmente en lugares secos y
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2.1.7

2.1.8

mal ventilados %) Las bacterias que causan la tuberculosis se propagan de una persona
a otra a través del aire. Estas bacterias se liberan al aire cuando una persona con
tuberculosis o afecciones en la garganta tose, estornuda, habla o canta. Las personas que
estan cerca pueden respirar estas bacterias y contagiarse (16).

Tuberculosis Drogo-resistente (TB-DR): La tuberculosis (TB) resistente a los
medicamentos, término que engloba diversos grados de resistencia a los medicamentos,
representa un obstaculo para el tratamiento adecuado, asi como para la salud publica en
general, porque representa una amenaza que debe controlarse y, en Ultima instancia,
eliminar la enfermedad @"- Se llama asi a un caso de tuberculosis, generalmente en los
pulmones, causado por bacterias que no responden a uno 0 mas medicamentos
antibacterianos.

Caso sospechoso de TB-DR: Es cualquier persona que tiene tos con moco durante 15
dias 0 mas y que presenta los siguientes factores de riesgo: no éxito en el tratamiento
con antibidticos, contacto con TB-MDR, VIH/sida, diabetes, indigenas, personas en la
carcel, trabajadores de la salud.

Confirmado de TB-DR: Caso de tuberculosis en pacientes en los cuales se aisla una
cepa de M. tuberculosis resistente in vitro a una o mas drogas antibacilares de primera
linea (15

Tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva: Un caso de tuberculosis pulmonar
se clasifica como positivo si una (0 mas) muestras son positivas para BAAR al inicio
del tratamiento. Una prueba de frotis positiva se fundamenta en la presencia de al menos
un bacilo acidorresistente en al menos una muestra de esputo. Los casos positivos de
contaminacion son altamente contagiosos Yy tienen el potencial de transmitir

enfermedades al medio ambiente (15
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2.1.9

2.1.10

2.1.11

Tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa: EIl paciente tiene sintomas que
sugieren tuberculosis, tiene al menos dos series de esputo negativas y anomalias
radioldgicas de térax compatibles con tuberculosis pulmonar activa, incluidos patrones
anormales de células intersticiales o miliares (5

Abandono de tratamiento: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
interrupcion o pérdida del tratamiento para la tuberculosis resistente a los medicamentos
como "pacientes que han estado sin tratamiento durante 2 meses consecutivos 0 mas".
Los elementos que afectan la negativa al tratamiento contra la tuberculosis son variados
y resultan de complicadas conexiones entre los que provienen del paciente y su contexto
econdmico, cultural y social, otros de la enfermedad misma y otros del medicamento y
del cuidado. Paciente que, habiendo iniciado tratamiento de al menos 1 mes, interrumpe
su tratamiento sin indicacién médica por 1 mes o mas (8)

v" Abandono Recuperado Positivo: Paciente que, después de haber comenzado
el tratamiento durante al menos 1 mes, suspende su tratamiento sin
recomendacion médica por 1 mes o mas, que vuelve a ingresar al servicio de
salud y muestra baciloscopia positiva.

v' Abandono Recuperado Negativo: Paciente que, habiendo interrumpido su
tratamiento por mas de 1 meses 0 mas, reingresa al servicio de salud y presenta
baciloscopia negativa (9

Vacunacion con BCG: Bacillus Calmette-Guérin (BCG) o Bacillus Calmette-Guérin
€s una vacuna que protege contra la tuberculosis. Muchas personas que nacen en otros
paises reciben la vacuna BCG ya que se aplica en numerosos paises donde la
tuberculosis es comun, para evitar la meningitis tuberculosa y la tuberculosis miliar en

los nifios. Sin embargo, generalmente no se recomienda el uso de BCG en los Estados
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2.1.12

Unidos debido a su bajo riesgo de infeccion por Mycobacterium tuberculosis, su eficacia
variable para prevenir la tuberculosis en adultos y su potencial para interferir con la
reaccion de la prueba cutdnea de la tuberculina. La vacunacion BCG sélo debe
considerarse para determinados grupos de personas que cumplan criterios muy
especificos y previa consulta con un especialista en tuberculosis 19

La vacuna BCG, es una suspension de Mycobacterium bovis vivos y atenuados,
llamados “Bacilos de Calmette-Guerin”, que mantienen su capacidad inmunogeénica.
Protege esencialmente contra las formas severas de tuberculosis como la meningitis
tuberculosa y la tuberculosis miliar, en nifios menores de 5 afios. Se administra de forma
gratuita a los/as recién nacidos/as. No se aconseja la revacunacion. ElI Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es el responsable de garantizar adecuadas
coberturas de vacunacion de BCG en el ambito de la jurisdiccion de cada
establecimiento de salud (%)

Promocion de la Salud: Se dara prioridad a la ensefianza sobre la tuberculosis en
relacién a sus principales signos y sintomas, medidas preventivas especificas, etc., a
todo el personal de salud y a la comunidad en su totalidad. Estas acciones seran
impartidas a través de la educacion para la salud por el/la educador/a sanitaria, médico/a
o enfermero/a en todos los niveles de atencion, con el objeto de motivar a la comunidad
para que consulten oportunamente a las instituciones de salud, de tal forma a tomar las
medidas correctivas necesarias, vacunacion con BCG, etc. Estas acciones seran
ejecutadas por todas las instituciones del sector salud en coordinacion con otros sectores
como el educativo. 1 Las personas que estan infectadas pero ain no enfermas no
pueden transmitir la enfermedad. La tuberculosis generalmente se trata con antibiéticos

y puede ser fatal si no se trata. En algunos paises, los bebés y los nifios pequefios reciben
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2.1.13

2.1.14

la vacuna contra la tuberculosis BCG (Bacille Calmette-Guérin). Esta vacuna protege
contra la tuberculosis fuera de los pulmones, pero no dentro de los pulmones. @0
Baciloscopia de esputo: Se trata de un examen microscopico directo de muestras de
esputo coloreadas mediante el método Ziehl Neelsen y tiene como objetivo detectar
micobacterias. Esta tecnologia es el método més rentable para diagnosticar la
tuberculosis en poblaciones de alta prevalencia. Se recomienda la baciloscopia en todos
los pacientes que tienen tos y/o produccién de esputo durante 15 dias 0 més (llamados
sintomas respiratorios 0 RS) y en pacientes que tienen otros sintomas y signos
sugestivos de tuberculosis. Para diagnosticar la tuberculosis, es necesario tomar 3
muestras de esputo, la primera de las cuales se toma al visitar una institucion médica, la
segunda se toma en casa cuando el paciente se levanta por la mafiana con el estbmago
vacio y la tercera se administra segunda muestra. en la recepcion de la institucion
médica. Los contenedores dispensados deben identificarse adecuadamente e instruirse
adecuadamente al paciente sobre como recogerlos 1%

La bacilioscopia es una prueba de diagndstico en la que se identifican y observan con
un microscopio bacterias de forma cilindrica llamadas bacilos. Generalmente, la
bacteria que causa la tuberculosis (llamada Mycobacterium tuberculosis o bacteria de
Koch) estd presente en una muestra de material organico, generalmente esputo.
Especificamente, se utiliza para demostrar los bacilos acido-alcohol resistentes [AFB]
(es decir, sus paredes celulares tienen ciertas propiedades) en preparaciones tefiidas
utilizando una técnica de tincion especial llamada Ziehl-Neelsen. b

Tratamiento de la Tuberculosis: Debido a que las mutaciones genéticas en M.
tuberculosis dan como resultado cepas resistentes a diferentes medicamentos contra la

tuberculosis en la misma poblacion, el tratamiento de la tuberculosis debe ser
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2.1.15

2.1.16

multifacético. El régimen de tratamiento basico recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) incluye los siguientes fa&rmacos antituberculosos de primera
linea: isoniazida, rifampicina, pirazinamida, estreptomicina y etambutol @%)- Las
bacterias de Koch se vuelven resistentes solo a los antibidticos y tienen una gran
capacidad para defenderse de los antibidticos. Por tanto, siempre es necesario utilizar
combinaciones de antibidticos. El tratamiento se puede realizar de forma ambulatoria,
pero se requiere aislamiento respiratorio durante al menos las dos primeras semanas.
Los farmacos antituberculosos de primera linea incluyen isoniazida, rifampicina,
pirazinamida, etambutol y estreptomicina. Actualmente la Sociedad Internacional de
Enfermedades Infecciosas recomienda iniciar el tratamiento con tres antibidticos de
primera linea durante 2 meses, seguidos de dos de estos antibidticos durante 4 meses.
El régimen de tratamiento mas comun es una combinacién de isoniazida, rifampicina y
pirazinamida. 2-

Isoniacida (H): Son farmacos bactericidas, cuyo mecanismo de accion incluye la
inhibicién de la sintesis de acidos micdlicos, necesarios para la estructura de la
membrana de las micobacterias. Actla principalmente sobre poblaciones extracelulares
y ligeramente sobre poblaciones intracelulares @) Inhibe la biosintesis de acido
micolico de la membrana micobacteriana, actla sobre M. tuberculosis y M. bovis.
Rifampicina (R): es un agente bactericida que bloquea la funcion de la ARN-
polimerasa, deteniendo la produccién de las cadenas de ARN. Es muy importante
porque actua sobre todas las poblaciones bacilares y su accion sobre poblaciones en
crecimiento intermitente hace que este medicamento sea considerado esterilizante. (5
La rifampicina es un farmaco antimicrobiano recetado aprobado en Estados Unidos.

Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para el tratamiento de la
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2.1.17

2.1.18

2.1.19

2.1.20

tuberculosis (TB). La FDA también aprobd el tratamiento de portadores asintomaticos
de N. meningitidis 3

Pirazinamida (Z): Tiene un efecto bactericida, pero su mecanismo de accién no esta
claro. Actla sobre los bacilos intracelulares y sobre los bacilos de zonas inflamadas con
pH bajo (provocando recaidas) %) La pirazinamida mata o detiene el crecimiento de
algunas bacterias que causan la tuberculosis. Se usa con otros medicamentos para tratar
la tuberculosis 4-

Etambutol (E): es un bactericida, no se conoce su forma de accion. El etambutol
elimina algunas de las bacterias que provocan la tuberculosis. .Se usa con otros
medicamentos para tratar la tuberculosis y prevenir la propagacién de la infeccion a
otras personas ®

Estreptomicina: Es un antibi6tico aminoglucésido y, a menudo, se usa para tratar la
tuberculosis en combinacién con otros medicamentos. La estreptomicina se une a
ciertos componentes de las bacterias y provoca la produccién de proteinas anormales.
Estas proteinas son esenciales para que las bacterias sobrevivan, por lo que su mutacion
suele ser fatal para las bacterias. Este antibiotico no se absorbe en el tracto
gastrointestinal y, por lo tanto, sdlo puede administrarse mediante inyeccion 8-
Relacion de la Tuberculosis en el estado emocional: Ademas de ser una enfermedad
debilitante, la tuberculosis a menudo se asocia con efectos psicoldgicos como ansiedad,
depresion y sentimientos de soledad, que a menudo se asocian con el estigma y el
aislamiento social. Ademas, muchos pacientes padecen tuberculosis multirresistente
(TB-MDR), lo que agrava los problemas mencionados anteriormente porque el
tratamiento es complejo y de largo plazo. Todos estos factores hacen que los pacientes

con tuberculosis se vean afectados en muchos aspectos de sus vidas por esta
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2.1.21

2.1.22

enfermedad, lo que lleva a una disminucion directa o indirecta de la calidad de vida, lo
que se refleja en estudios anteriores, donde los pacientes con tuberculosis tenian
puntuaciones de concienciacion sobre la enfermedad de tuberculosis significativamente
mas bajas. Calidad de vida comparada con otros 7)
Estado nutricional relacionado con la Tuberculosis: Cabe sefialar que la desnutricion
aumenta la posibilidad de padecer enfermedades. Asimismo, la infeccion aumenta los
requerimientos de energia metabdlica en respuesta a la infeccion y a los cambios en el
metabolismo de los macronutrientes. En otras palabras, esto crea un circulo vicioso
sinérgico de estado nutricional desfavorable. Asimismo, hay reportes que un mayor
riesgo de muerte se asocia con la tuberculosis y el bajo peso al nacer en los pacientes,
por lo que la atencion nutricional de los pacientes debe considerarse complementaria a
la terapia farmacoldgica antituberculosa 8)
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis(PNCT): De acuerdo con la
organizacion institucional, el PNCT esta bajo la supervision de la Direccién General de
Vigilancia de la Salud, con el respaldo de la cual coordina de manera interna y externa
para tratar la enfermedad en el pais.
Como respuesta a la dificultad epidemiolégica que la Tuberculosis significa en
Paraguay, se pone en marcha la estrategia global de control de la TB después de 2015,
"Fin de la TB", fundamentada en 5 principios:

v Rectoria y responsabilidad compartida del gobierno en el nivel nacional,

regional y local.
v Respeto y cuidado de los derechos humanos, ademas de la moral y la justicia.
v' Integracion en la planificacién para la Cobertura Universal de Salud y en el

area de Atencion Primaria de Salud.
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v" Coalicidn con la sociedad civil y las comunidades.

v Adaptacion de la estrategia global a nivel local, dentro del contexto de la
politica nacional, el sistema de salud, las condiciones epidemioldgicas,
sociales, econémicas y culturales del pais (15). El objetivo del PNCT es
reducir la muerte y enfermedades causadas por la tuberculosis y detener la
propagacion de la infeccion hasta que la tuberculosis deje de ser un problema
de salud publica.

2.1.23 Test de Beck: El test de Beck es una herramienta utilizada para diferenciar la ansiedad
de otros problemas emocionales, como la depresion. No obstante, es necesario realizar
una evaluacion clinica exhaustiva, ya que solo este método puede diagnosticar
adecuadamente trastornos depresivos. El Inventario de Depresion de Beck (BDI, BDI-
I1) fue creado por el psiquiatra y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck. Beck
es un cuestionario con 21 preguntas de seleccion multiple que se contesta por uno
mismo. Este instrumento es muy utilizado para evaluar qué tan grave es una depresion.
Este parrafo describe una lista de sefiales que pueden indicar la presencia de depresion,
como sentir desesperanza, irritabilidad, culpa, sensacion de estar castigado, fatiga,
pérdida de peso y disminucion del deseo sexual. Hay tres versiones del BDI: la original
de 1961, la revision de 1971 llamada BDI-1A, y el BDI-11 de 1996. Profesionales de la
salud e investigadores utilizan ampliamente el BDI como herramienta de evaluacién de
la depresion en diferentes campos. El resultado del BDI no determina por si solo si una
persona tiene depresién. Es necesario realizar evaluaciones adicionales, como
entrevistas psicoldgicas o psiquiatricas, para hacer un diagnéstico preciso. Sin embargo,
el BDI es una herramienta Util para detectar posibles sintomas de depresion o para

realizar un seguimiento en el tratamiento.
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2.1.24

2.1.25

Ansiedad: La ansiedad es una emocion normal que todos sentimos en algun grado, ya
gue es una reaccion necesaria para adaptarnos a las situaciones de la vida. La Psicologia
ha tardado en abordar la ansiedad como un tema de relevancia, comenzando a tratarlo
en 1920 desde diferentes enfoques. Segun la Real Academia Espafiola, la ansiedad es
un estado de agitacion o inquietud del &nimo, una emocion comun en las personas que
se manifiesta como una tensién emocional junto con sintomas fisicos. En términos
generales, la ansiedad se refiere a un conjunto de sintomas tanto fisicos como mentales
que no son causados por situaciones de peligro real, sino que se presentan en forma de
crisis o de manera constante y difusa, pudiendo llegar al panico. A veces, pueden estar
presentes otros rasgos neurdticos como sintomas obsesivos o histéricos que no son los
principales en el cuadro clinico. La ansiedad es similar al miedo porque ambos estan
relacionados con la sensacién de peligro, pero a diferencia del miedo, la ansiedad se
enfoca en preocuparse por peligros que podrian ocurrir en el futuro y que son dificiles
de definir o prever.

Depresion: es una enfermedad que puede afectar a cualquiera y se manifiesta en
cambios en el estado de animo, comportamiento, sentimientos y pensamiento. Si no se
trata, puede empeorar y causar problemas emocionales, de conducta y de salud Las
personas que enfrentan situaciones dificiles, como el desempleo, la pérdida de un ser
querido o eventos traumaticos, tienen mas probabilidades de experimentar depresion.
La depresion también estd conectada con la salud fisica, ya que factores como la falta
de actividad fisica y el consumo perjudicial de alcohol son riesgos para enfermedades
como problemas cardiacos, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias. Ademas,
quienes padecen estas enfermedades pueden desarrollar depresion debido a las

dificultades de convivir con su condicion. .
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2.2 Bases Legales
Ley N° 6781 / Establece Derechos Y Obligaciones En La Prevencion, Atencion Integral
De La Salud Y Proteccion Social De Las Personas Afectadas Por La Tuberculosis

Articulo 1° En relacién a la Politica de Estado Se indica que la prevencion, el diagndstico,
el tratamiento, la atencion integral de la salud y la protecciéon social de las personas con
tuberculosis son considerados politicas nacionales dentro de la estrategia nacional para
erradicar la tuberculosis. Los esfuerzos nacionales buscan erradicar la tuberculosis y disminuir
la carga econdémica y social de la enfermedad mediante medidas de atencion y prevencion
completas y centradas en las personas.

Articulo 2 sobre el Proposito de la Ley sefiala que su fin es garantizar a los pacientes con
tuberculosis atencion médica completa, apoyo social, promocion y defensa de los derechos
humanos y libertades basicas.

Articulo 3° sobre el Derecho a la igualdad y no discriminacién todos los grupos vulnerables
que se ven impactados por la tuberculosis tienen el derecho a recibir proteccién legal y a ser
tratados de manera equitativa, sin ninguna forma de discriminacién.

Articulo 5° menciona que la Gratuita del Diagndstico y Tratamiento Rapido se aplica a
todas las instituciones de salud estatales, que proporcionan a los pacientes con tuberculosis de
manera gratuita la atencién, los suministros médicos y los medicamentos necesarios para un
diagnostico y tratamiento oportunos. El Estado, a través de la Secretaria de Salud Publica y
Bienestar Social, llevara a cabo las acciones adecuadas y necesarias para que todas las personas
con tuberculosis tengan acceso igual a diagndsticos y tratamientos oportunos, completos y
gratuitos. Todas las instituciones de salud estatales ofrecen a los pacientes con tuberculosis de
forma gratuita la atencién, los suministros médicos y los medicamentos requeridos para un

diagnostico y tratamiento oportunos. El Estado, a través de la Secretaria de Salud Publica y
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Bienestar Social, llevaré a cabo las acciones adecuadas y necesarias para que todas las personas
con tuberculosis tengan acceso igual a diagnosticos y tratamientos oportunos, completos y
gratuitos.

Articulo 12 sobre Responsabilidad: La prevencién, diagnostico, tratamiento y atencion
completa de salud de los pacientes con tuberculosis es deber del Ministerio de Salud Pablica y
Bienestar Social, quien coordina acciones de manera intersectorial, interinstitucional y
multisectorial con otros organismos estatales y no estatales. Grupos y los gobiernos
departamentales, municipales y distritales asegurardn una respuesta nacional efectiva a la
epidemia de tuberculosis basada en el plan estratégico adoptado.

Articulo 14 sobre la Atencion integral de la salud indica que a través del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, el gobierno ofrece un sistema completo de cuidado médico
en todos los niveles para todos los pacientes con tuberculosis, quienes seran atendidos por
equipos variados en diferentes areas. El equipo estard compuesto por especialistas en salud
como médicos, enfermeras, bioquimicos, psicologos, trabajadores sociales y otros expertos que
ayudaran a brindar atencion completa a los pacientes con tuberculosis. Ademas, la atencion
médica integral sera justa, culturalmente adecuada, no discriminatoria, libre de coercion y sin
estigmas, fundamentada en los derechos y centrada en la persona.

El Articulo 16 aborda el riesgo laboral; el Estado, a través del Ministerio de Salud Pablica
y Bienestar Social, garantiza que los trabajadores de la salud cuenten con un entorno laboral
que contribuya a reducir la probabilidad de infeccidn, enfermedades y muertes por tuberculosis.

Articulo 27 sobre la Hospitalizacion o aislamiento establece que la internacion forzada o el
confinamiento de personas con tuberculosis representa una limitacién de su libertad y una

violacion de su seguridad. Por lo tanto, la internacion o el confinamiento no voluntarios se
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deben usar solo como ultimo recurso, en situaciones claramente definidas y por el tiempo mas
corto posible. @9)
Declaracién de los Derechos de las Personas Afectadas por la Tuberculosis

Avrticulo 2 menciona el derecho a la vida. Cada paciente con tuberculosis tiene derecho
a la asistencia que salva vidas. Esto incluye el derecho a recibir atencion médica esencial para
la tuberculosis.

Articulo 3 menciona el derecho a la igualdad. Cada paciente con tuberculosis merece
ser tratado con dignidad y respeto. Esto implica ser visto como una persona independiente con
derechos y valor que no se pueden quitar, no solo como un recurso para satisfacer las
necesidades de salud publica, sino también en contra de la discriminacion, estigmas, prejuicios
0 coercion en el acceso a servicios de salud y en las prisiones.

Articulo 4. Derecho al mejor estado posible de salud fisica y mental (derecho a la salud).
Cualquier individuo que sufra de tuberculosis tiene el derecho a recibir el mejor nivel posible
de salud fisica y mental. Esto incluye el derecho a recibir un tratamiento rapido, accesible,
asequible y de buena calidad para la tuberculosis como parte esencial de la cobertura sanitaria
universal. Esto implica combinaciones de dosis fijas adaptadas para nifios, asi como pruebas y
tratamientos preventivos para la infeccion por tuberculosis y para grupos en riesgo, desde que
se sospecha que tienen tuberculosis hasta que terminan su tratamiento. Si es necesario, se debe
asegurar atencién continua de profesionales de salud capacitados en la comunidad. No debe
haber estigmas sociales ni discriminacion por edad, pais de nacimiento, color de piel, cultura,
nacionalidad, discapacidad, condicién indigena, situacion econémica, identidad de género,
idioma, situacion legal, politica o de otro tipo, presencia de otras condiciones de salud,

nacionalidad, o estatus social, religioso, de género, orientacion sexual u otras circunstancias,
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incluyendo a quienes estan detenidos o privados de su libertad, con especial atencion a los
grupos més afectados por la tuberculosis.

Avrticulo 5 menciona el derecho a no ser tortura ni sometido a tratos crueles, inhumanos
o0 degradantes. Esto incluye el derecho de todos los detenidos o prisioneros a acceder a atencion
médica para la tuberculosis de manera justa y con financiamiento publico. También se incluye
el derecho a condiciones de detencién que sean dignas, seguras y limpias, que no sean
abarrotadas, que tengan buena ventilacién y que ofrezcan alimentos saludables. Este derecho
también se aplica a situaciones en las que el tratamiento de la tuberculosis por parte de
trabajadores de salud en hospitales publicos pueda ser considerado tortura o implique tratos
crueles, inhumanos o degradantes.

El Articulo 15 se refiere al Derecho a una alimentacion adecuada; cualquier persona que
sufra de tuberculosis tiene el derecho a recibir una alimentacion adecuada y a no experimentar
hambre ni desnutricion. Esto abarca el derecho a acceder de manera fisica y econémica a
alimentos que sean adecuados, nutritivos y seguros en todo momento, especialmente en lo que
respecta al tratamiento de la tuberculosis, incluso para aquellos que se encuentran en prision.

También abarca la ayuda nutricional necesaria durante el tratamiento. %
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2.5.3 Operacionalizacion de la variable

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension | Indicadores
especifico conceptual operacional es
Verificar los | Datos Informacién | Recoleccion  de | Edad Edad (en afios
datos sociodemogr | basica  que | datos sobre edad, cumplidos)
sociodemogr | aficos describe las | sexo, nivel
aficos de caracteristica | socioeconomico, Sexo:
pacientes sociales y | nivel educativo, y | Sexo masculino/fe
ambulatorios demograficas | ocupacion menino
con de los
tuberculosis pacientes
Ingreso
Nivel familiar
socioeconod
mico
Nivel
educativo
Nivel alcanzado
educativo
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Tipo de

Ocupacién | ocupacion o
trabajo
Urbano
Zona  de | Rural
residencia
Soltero
Estado Casado
Civil Divorciado
Viudo
Cantidad de
personas en el
Numero de | hogar
integrantes
en el hogar
Demostrar el | Régimen y | Programa de | Evaluacion  del
tipo de | cumplimient | tratamiento tipo de | Tipo de | Medicamento
régimen y|o de | farmacologic | tratamiento y el | medicacid6 |s  recetados
cumplimient | medicacion | o  prescrito | nivel de | n para la
0 de para combatir | adherencia al tuberculosis
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medicacion
asignada a
pacientes
con

tuberculosis

la

tuberculosis

mismo/Registros

/entrevista

Identificar el
plan
nutricional
llevado a
cabo por el
paciente con

tuberculosis

Plan

nutricional

Conjunto de
recomendaci
ones
dietéticas
dirigidas a
mejorar  la
nutricion del

paciente

Registro del tipo
de alimentacioén
seguida por los
pacientes

con

tuberculosis

Tipos de

alimentos

Cumplimie
nto del

plan

Variedad

alimentaria

Frecuencia de

consumo de

alimentos
recomendado
S

Nivel de

adherencia al
plan

nutricional

Numero de
grupos
alimenticios
presentes en

la dieta
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Evaluar el
estado
emocional de
pacientes
con

tuberculosis

Estado

emocional

Condicion

psicolédgica o

estado de
animo  que
afecta la

salud mental

del paciente

Evaluacion  del
bienestar

emocional y
mental de los
pacientes a través

de test

Ansiedad

Depresion

Estrés

Bienestar

emocional

Nivel de
ansiedad
(escala de

medicion  de

ansiedad)
Nivel de
depresion
(escala de

medicion  de

depresion)

Nivel de
estrés (escala
de medicion

de estrés)

Nivel de
satisfaccion y
bienestar
general

(encuesta)
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Sistema Categorial Segun Farfan

Objetivo Categoria de | Categoria de | Categoria de | Categoria de
Especificos | Primer orden | segundo orden Tercer orden Cuarto orden
Demostrar el | Tipo de | Tipo de | Duracion del | Frecuencia de la
tipo de | regimen de | medicamentos tratamiento medicacion  (dosis
régimen y | medicacion prescritos prescrito. diarias).
cumplimiento (antibioticos,
de otros).
medicacion
asignada a
pacientes con | Cumplimiento | Adherencia  al | Dificultades 0
tuberculosis. | de la | tratamiento barreras para el
medicacion (porcentaje  de | cumplimiento
dosis  tomadas | (olvido, efectos
segiin lo | secundarios,
indicado). acceso a la
medicacion).
Factores  que | Factores Factores
influyen en el | personales contextuales
cumplimiento | (motivacion, (apoyo  familiar,
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educacion del | acceso a servicios
paciente sobre su | de salud).
tratamiento).
Identificar el | Composicion Tipos de | Frecuencia de | Recomendaciones
plan del plan | alimentos comidas (nimero | especificas para
nutricional nutricional: recomendados de comidas | pacientes con
llevado a (proteinas, diarias). tuberculosis
cabo por el carbohidratos, (alimentos ricos en
paciente con grasas, hierro, vitaminas,
tuberculosis. vitaminas). etc.).
Cumplimiento | Grado de | Barreras para
del plan | adherenciaal plan | seguir el plan
nutricional: nutricional (falta de apetito,
prescrito. efectos

secundarios de la
medicacion,
acceso limitado a
alimentos

recomendados).
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Factores  que | Factores Apoyo familiar o | Educacion
influyen en la | econdmicos social en  la | nutricional del
adherencia al | (capacidad para | preparacion  de | paciente.
plan adquirir comidas.
nutricional: alimentos
recomendados).
Evaluar el | Factores Estigmatizacion | Impacto de la | Miedo a la
estado estresantes social enfermedad en la | progresion de Ia
emocional de | relacionados (experiencias de | vida diaria | enfermedad.
pacientes con | con la | rechazo o | (dificultad  para
tuberculosis. | enfermedad: aislamiento trabajar, cambios
social). en las relaciones).
Mecanismos de | Estrategias de | Apoyo social | Acceso a recursos
afrontamiento: | afrontamiento (familia, amigos, | de salud mental
emocionales (uso | grupos de apoyo). | (terapia,
de técnicas de consejeria).

relajacion, apoyo

psicoldgico).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de investigacion

Fue una investigacion no experimental descriptiva transeccional y mixta Segun
Hernandez Fernandez y Baptista (2010, p. 149), los estudios no experimentales son aquellos
que se llevan a cabo sin alterar intencionalmente las variables, donde los fendmenos se ven en
su contexto natural y luego se examinan. Asimismo, el disefio de investigacion se clasificd
como transeccional, ya que los valores de las variables fueron analizados en un momento
determinado y describieron sus caracteristicas y elementos esenciales. En este contexto,
Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010, p. 12) 151). Explica que los disefios transversales
tienen como objetivo recopilar datos en un momento determinado y pretenden describir
variables y analizar su aparicion y sus interrelaciones en un momento determinado %
3.2 Descripcién del ambito de la investigacion

La investigacion se realizé en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y
Ambientales Prof. Dr. Juan Max Boettner.

Director General: Dr. Felipe Santiago Gonzélez Avila.

Director Médico: Dr. Victor Godoy.

Administrador: Lic. Juan Carlos Cubilla Sanabria.

Jefe de RR.HH.: Abog. Bernardino Isaac Sanabria

Fue creado basado en un acuerdo firmado el 23 de junio de 1942 entre el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social y el Servicio Operativo Interamericano de Salud Publica USA,
cuyo nombre original fue “Sanatorio Bella Vista”, a solicitud del Prof. Dr. Juan Max Boettner.
El 4 de julio de 1945, se abre el Sanatorio y, el 4 de julio de 1958, por resolucién S.G. N.° 103
y en honor a su fundador que fallecio el dia anterior, se nombra a la institucion como “Sanatorio

Prof. Dr. Juan Max Boettner”.
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En consonancia con las nuevas necesidades asistenciales y requerimientos hospitalarios,
mediante Resolucion S.G. numero 464 de fecha 4 de agosto de 1998 y con base en carta de la
direccion del instituto, se cambié el nombre a INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y DEL AMBIENTE “PROF. DR. JUAN MAX
BOETTNER” (INERAM).

Proporciona los siguientes servicios de diagnostico por imagenes: Tomografia, Rayos
X, ecocardiografia, ultrasonido, electrocardiografia, laboratorios clinicos y bacterioldgicos,
endoscopia respiratoria, funcion pulmonar, espirometria, fisioterapia respiratoria, cirugia
tordcica. También existen planes de salud para las siguientes enfermedades: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), tuberculosis: (2
3.3 Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por pacientes ambulatorios que acuden al Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente.

Fue un muestreo no probabilistico voluntario y por conveniencia.

La poblacion es un conjunto completo de individuos u objetos con caracteristicas
similares puede incluir un pais 0 un grupo de personas u objetos que comparten caracteristicas
comunes @3- La poblacion de una investigacion estd compuesta por todos los elementos
(personas, objetos, organismos, historias clinicas) que participan del fendmeno que fue definido
y delimitado en el analisis del problema de investigacion, tiene la caracteristica de ser estudiada,
medida y cuantificada ¢4

Una muestra es no probabilistica cuando no se sabe la probabilidad de que cada
elemento tenga la oportunidad de integrarse en la muestra, o cuando una parte del total no pudo

ser incluida. No todos los miembros de la poblacion cuentan con la misma oportunidad de ser
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elegidos para la muestra. El investigador utiliza participantes que estan disponibles o que
muestran ciertas caracteristicas.

Muestreo por Conveniencia: Este es el muestreo mas utilizado por los investigadores,
ya que se trata de escoger a las personas de un sector de la poblacién por conveniencia de los
mismos, es decir, que se escogen personas que comparten ciertas caracteristicas conocidas por
quienes llevan a cabo la investigacion, de manera que representa un ahorro en tiempo y dinero
en lo que es muestreo no probabilistico %)

3.4 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
e Pacientes ambulatorios que acudieron regularmente al Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y del Ambiente (INERAM)
e Participacion voluntaria de los pacientes
e Pacientes regulares registrados
e Pacientes de todas las edades
Exclusién
e Pacientes internados
e Pacientes que no asisten regularmente a las citas de consultas ambulatorias
3.5 Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la entrevista y como instrumento un
guidn de entrevista semiestructurado que contenia interrogatorios relacionadas con las variables
estudiadas con preguntas abiertas con respecto a la medicacion, nutricion y (ver anexos A 'y B).
Asimismo, se realizé una prueba de ansiedad de Beck elaborada por el psiquiatra, investigador
y pionero de la terapia cognitiva (Aront T. Beck), que consiste en un inventario de ansiedad, el

cual es un recurso valioso para evaluar los signos fisicos de ansiedad, tanto en problemas de
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ansiedad como en momentos de depresion, utilizando preguntas cerradas dirigidas a pacientes
que no estan hospitalizados para reconocer el estado emocional que presentaban.
3.6 Validez y confiabilidad del instrumento

El guion de entrevista fue enviado para validacion a juicio de cinco expertos
profesionales del area de la salud, especializados en enfermedades respiratorias especificamente
tuberculosis. Sugirieron agregar las siguientes preguntas:

e ;Cual es el tipo de Tuberculosis con él que fue diagnosticado ?

e ; Ademaés de la Tuberculosis que otra enfermedad padece?

e ;Cuantas veces ya has reiniciado tratamiento para tuberculosis? En el caso de que

haya abandonado
e ¢ Conoce usted la forma de prevencion de la Tuberculosis y cdmo se contagia?
e Y probado en la Unidad de Salud Familiar San Francisco con 20 personas que
padecen de Tuberculosis.

3.7 Plan de recoleccion y procesamiento de datos

La recoleccion de datos de la entrevista se efectué en forma directa y personal a los
pacientes ambulatorios que acudieron a consulta regular en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y del Ambiente. Asimismo se aplicé el test correspondiente en
forma directa y personal a cada paciente. Los investigadores tomaron tanto nota como
grabacion, si dan el consentimiento informado de esta Gltima para tal fin.
3.8 Aspectos éticos.

Debido a la complejidad del tema, este aspecto es un punto importante a considerarse.
Por lo tanto, en este trabajo de investigacion se consideraron los siguientes puntos:

A todos los pacientes ambulatorios del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias y del Ambiente se les explicara detalladamente:
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e Los objetivos de la investigacion

e Losinvestigadores seencargardn de  resguardar la  confidencialidad
para proteger la integridad e intimidad de las personas involucradas en el
estudio.

e Laentrevista es anonima, por lo que no se identificara 'y
se incluird junto con las demas entrevistas.

e Participacion voluntaria, no representara gasto alguno para los entrevistados,
como tampoco seran remunerados por participar en el estudio.

e Los participantes daran su consentimiento informado.

La informacién proporcionada del estudio tendra un beneficio para los pacientes
ambulatorios del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente debido a
que tendran informacion acerca de la implementacion y seguimiento del regimen alimenticio y
medicacion.

Todos los pacientes ambulatorios tendran la posibilidad de formar parte de la
investigacion. No habra discriminacién de raza, sexo, orientacion sexual, ni religiosa. La

realizacion de la entrevista y el test no ocasionara ningun dafio personal ni social.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Analisis e interpretacion de resultados

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion sobre monitoreo de
pacientes ambulatorios con tuberculosis del instituto nacional de enfermedades respiratorias y
del ambiente, cuyo objetivo general fue Determinar el Monitoreo del régimen de medicacion,
nutricion y estado emocional en pacientes ambulatorios con tuberculosis del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente. Los objetivos especificos fueron verificar los
datos sociodemograficos de pacientes ambulatorios con tuberculosis; demostrar el tipo de
régimen y cumplimiento de medicacion asignada a pacientes con tuberculosis; identificar el
plan nutricional llevado a cabo por el paciente con tuberculosis; evaluar el estado emocional de
pacientes con tuberculosis. Los resultados se presentan segun las preguntas de los instrumentos
de recoleccion de datos que fueron la entrevista y el test de Beck. Los resultados se ilustran en

figuras y tablas en distribucion de frecuencias y porcentajes.

42



Datos sociodemogréaficos
Figura 1

Distribucion porcentual segun sexo de los pacientes ambulatorios del instituto nacional de

enfermedades respiratorias y del ambiente. Asuncion 2024

m Femenino

m Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

El 76% del total de los pacientes ambulatorios corresponde al sexo masculino y en
menor porcentaje se observa 24% del sexo femenino. Los datos revelan una proporcion
significativamente mayor de pacientes ambulatorios masculinos en comparacion con pacientes

ambulatorios femeninos en el grupo o contexto mencionado.
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Figuras 2
Distribucién porcentual segin edad de los pacientes ambulatorios del instituto nacional de

enfermedades respiratorias y del ambiente Asuncion 2024.

m 1929
m 2939
m 3949

4959

m 5969

Fuente: Elaboracion propia.

El 36% del total de los pacientes ambulatorios tienen entre 19 a 29 afos, el 28% entre
29 a 39 afios, 20% entre 59 a 69 afios, y en menor porcentaje se observan 8% entre 39 a 49 afios
y el otro 8% entre 49 a 59 afios.
Figura 3
Distribucién porcentual segun el nivel de estudio de los pacientes ambulatorios del Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente Asuncién 2024

W Primario
m Secundario
m Terciario

Universitario

Fuente: Elaboracion propia.
El 44% del total de los pacientes ambulatorios cursaron el nivel secundario de
educacion, el 32% el nivel primario, 16% el nivel terciario y en un menor porcentaje se observa

un 8% que cursan el nivel universitario.
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Figura 4
Distribucion porcentual segun ocupacion actual de pacientes ambulatorios del Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente.

m No Trabaja

H Trabaja

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 64% del total de los pacientes ambulatorios entrevistados trabajan de manera
normal, mientras que el 36% menciona que no trabaja.

Figura 5

Distribucién porcentual segln con quien vive actualmente.

m Familiares
M Pareja

m Solo

Fuente: Elaboracion propia.
El 60% del total de los pacientes ambulatorios residen actualmente con sus familiares
(conformada por mama, papa y hermanos), el 28% vive solo, y en menor porcentaje se observa

un 12% que confirman vivir con sus respectivas parejas.
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Figura 6

Has estado cumpliendo prision en alguna carcel del pais.

m No

| Si

Fuente: Elaboracion propia.

El 72% del total de la poblacion entrevistada refiere que si ha cumplido prision en alguna
carcel del pais, mientras que el 28% no ha estado privada de su libertad.
Figura7

Has tenido contacto con personas que hayan estado recluidas de su libertad.

mNo

mSi

Fuente: Elaboracion propia.
Se observa que el 52% del total de los pacientes entrevistados si han tenido contacto con

personas recluidas de su libertad, mientras que el 42% menciona que no ha tenido contacto.
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Régimen y cumplimiento de la medicacion

El 100% de los pacientes ambulatorios entrevistados refieren que han sido
diagnosticados con tuberculosis pulmonar
Figura 8

Tratamiento recetado para la tuberculosis

m 2 pastillas por dia

m 4 pastillas por dia

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 84% del total de los entrevistados consumen 4 pastillas por dia
denominado por sus siglas HRZE (Isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol) esto en
la primera fase del tratamiento, mientras que el 16% solo consume 2 pastillas por dia HR

(Isoniazida y rifampicina) el cual comprende la segunda fase del tratamiento.
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Figura 9

Comorbilidad reportada por los entrevistados

m Diabetes
mHTA
mNo

mVIH

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 60% de los entrevistados refieren no padecer de ninguna otra
patologia, 16% refieren padecer de HTA (hipertension arterial), el menor porcentaje 12%
corresponde a Diabetes y VIH distribuidos en mismas cantidades.
Figura 10

Conocimiento de las medidas de prevencion y contagio de los entrevistados

mNo

mSi

Fuente: Elaboracion propia

El 72% de los pacientes ambulatorios entrevistados mencionan no conocer las medidas
de prevencion y de contagio de la tuberculosis, el 28% si conocen dichas medidas.
Todos los entrevistados reportaron que consumen su medicacion de lunes a sdbado excepto uno

que refirié consumir solo lunes, miércoles y viernes
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Figura 11

Dificultad para seguir el regimen de medicacion

mNo

m Si (por cuestiones de trabajo)

m Si dificulatad para retirar
medicamento por cuestiones de
cambio de residencia

Fuente: Elaboracion propia
Se observa que el 92% de los entrevistados no tuvieron ninguna dificultad para seguir
el regimen de medicacion, el menor porcentaje 4% si por cuestiones de trabajo y los otros 4%

si por dificultad para retirar medicamento.
El 88% de los entrevistados refirieron no haberse olvidado de consumir su medicacion,

y el 12% menciona que solo al principio del tratamiento se han olvidado.
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Figura 12

Efectos secundarios debido al consumo de medicacion

m Mareos
mNo

m Vomitos

Fuente: Elaboracion propia

El 76% de los pacientes ambulatorios entrevistados refirieron no presentar ningun efecto
secundario debido al consumo de medicacion, el 16% expresaron haber tenido vomito, y en
menor porcentaje el 8% que refirieron tener mareos.

Figura 13

Asistencia recibida para recordar el consumo de la medicacion

mNo
m Si, familiar

m Si, personal de
salud

Fuente: Elaboracién propia

El 72% de los entrevistados mencionaron que si reciben apoyo de sus familiares para
recordar el consumo de sus respectivos medicamentos, el 24% no recibe apoyo ya que utilizan
una alarma como medida de recordatorio, mientras que el 4% refiere que recibe apoyo del
personal de salud. EI 28% de los entrevistados reportaron haber reiniciado el tratamiento,

mientras que el 72% refiere que es la primera vez que inicia el tratamiento para la tuberculosis.
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Plan nutricional
Figura 14

Plan nutricional especifico

N

Fuente: Elaboracion propia
El 92% de los entrevistados mencionaron que si recibieron un plan nutricional

especifico, y el 8% reportaron no haber recibido dicho plan nutricional.
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Tabla 1

Categorias y subcategorias de analisis basada en las frecuencias de las recomendaciones

alimentarias:

Categoria Subcategoria Frecuencia

Frutas Frutas, verduras, liquidos (agua) 5
Frutas, verduras 5
Frutas, liquidos y lacteos 3
Frutas, verduras, leche y nada de embutidos 1
Frutas y verduras bien cocinadas y leche 1
Frutas, frutos secos, leche, alimentos bien cocinados 1
Frutas y lacteos 1
Frutas, liquidos, nada de embutidos y condimentos 1
Frutas, verduras, nada de embutidos, picantes y 1
grasas
Jugos naturales, carne, huevo, frutas, verduras 1

Verduras Frutas, verduras, liquidos (agua) 5
Frutas, verduras 5
Frutas, verduras, leche y nada de embutidos 1
Frutas y verduras bien cocinadas y leche 1
Jugos naturales, carne, huevo, frutas, verduras 1
C_arnes, frutas, verduras, nada de embutidos y 1
picantes

Liquidos (agua/jugos)  Frutas, verduras, liquidos (agua) 5
Frutas, liquidos y lacteos 3
Frutas, liquidos, nada de embutidos y condimentos 1
Huevos, carnes, frutas, liquidos 1
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Categoria Subcategoria Frecuencia
Jugos naturales, carne, huevo, frutas, verduras 1
Carnes y proteinas Huevos, carnes, frutas, liquidos 1
Qarnes, frutas, verduras, nada de embutidos y 1
picantes
Jugos naturales, carne, huevo, frutas, verduras 1
Liquidos, lacteos, carnes y nada de frituras 1
El)i(r?::;i[(;?'?ass Nada de embutidos 1
Excluir frituras y condimentos 1
Nada de embutidos y condimentos 1
Nada de embutidos, picantes y grasas 1
Sin recomendaciones No recibid instrucciones 1
Total 25
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Figura 15

Frecuencia del seguimiento del plan nutricional recomendado

m Todos los dias

m Dia de por medio

B Frecuentemente

m Se alimenta de manera normal

m No Aplica

Fuente: Elaboracién propia

El 72% de los pacientes entrevistados reportaron que siguen el plan nutricional todos

los dias, el 12% dia de por medio, el 8% frecuentemente, mientras que el 4% refiere alimentarse

de manera normal y el otro 4% no aplica dicho plan.
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Figura 16

Dificultad para seguir el plan nutricional

m No
m Si (por falta de ingresos)

m Los primeros dias por falta de
apetito

Fuente: Elaboracion propia

El 76% de los entrevistados reportaron no tener dificultad para seguir el plan nutricional,
el 16% mencionaron que solo los primeros dias por falta de apetito, y el 8% si por falta de
ingresos.
Figura 17

Ayuda para preparar el plan nutricional

mNo

m Si, Familiar

Fuente: Elaboracion propia
Se observa que el 67% de los pacientes entrevistados si reciben ayuda por parte de los
familiares para preparar el plan nutricional, mientras que el 33% mencionaron que no reciben

ayuda.
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Figura 18

Situacion alimenticia de los entrevistados

m Ha mejorado

m Cree que sigue igual

Fuente: Elaboracion propia
El 92% de los pacientes entrevistados refiere haber mejorado su alimentacion desde el
inicio de su tratamiento, mientras que en menor porcentaje 8% comenta que cree que su

alimentacion sigue igual.
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Estado emocional
Figura 19

Situacién emocional desde que le diagnosticaron tuberculosis

m Normal

m Triste

m Bien

= Mal / Bajoneado

m Sentia que el mundo se

me desmoronaba
m Tranquilo/a

Fuente: Elaboracién propia

El 44% de los entrevistados refirieron haberse sentido tristes cuando fueron
diagnosticados con tuberculosis, el 20% reaccionaron de manera normal, el 12% se sintieron
mal y bajoneados, el otro 12% lo tomaron con tranquilidad, y por Gltimo el 8% manifestaron
sentirse bien, mientras que en menor porcentaje 4% sentia que el mundo se les desmoronaba.
Figura 20

Emociones percibidas en relacion a su enfermedad

mNo
® Preocupacion

m Ansiedad

Fuente: Elaboracion propia

El 42% de los entrevistados refirieron sentirse preocupados por su enfermedad, el 41%
de los pacientes reportaron no experimentar ciertas emociones, mientras que el 17%
manifestaron haber sufrido de ansiedad.
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Figura 21

Momentos de ansiedad

m No sufre de ansiedad

m Cuando piensa en su
enfermedad
m Ansiedad por las noches

Fuente: Elaboracion propia
El 68% de los entrevistados refirieron no sufrir de ansiedad, mientras que el 28%
mencionaron que solo cuando piensan en su enfermedad, y en menor porcentaje el 4% solo

sufre ansiedad por las noches.
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Figura 22

Episodios de tristeza o depresion.

m No/Tranquilo

m A veces
desanimado

m Si, tristeza al inicio
del tratamiento

Fuente: Elaboracién propia

El 56% de los entrevistados refirieron sentirse tristes al inicio del tratamiento, el 32%
de los pacientes reportaron que estaban tranquilos, mientras que el 12% mencionaron que a
veces se sentian desanimados.
Figura 23

Nivel de afeccion de la enfermedad en la vida cotidiana

m No afectd en nada

m Refirid que renuncid al
trabajo para priorizar su
salud

m Si, no poder realizar
actividades diarias

m Comenta que perdio su
trabajo por su problema
de salud

Fuente: Elaboracion propia

El 80% de los entrevistados reportaron que la enfermedad no afecto en nada en su vida
cotidiana, el 10% refirieron que han renunciado a su trabajo para priorizar su salud, y en menor
porcentaje el 5% comentaron que perdieron sus trabajos por su problema de salud, y el otro 5%

reportaron no poder realizar de manera normal las actividades diarias.
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Figura 24

Estigmatizacion o rechazo social debido a su enfermedad

mNo

mSi

Fuente: Elaboracion propia
El 90% de los entrevistados reportaron no haber sentido ningln tipo rechazo
social, mientras que el 10% si refirieron haber recibido estigmatizacion.
Figura 25

Apoyo emocional

m Si, familiares y
amigos

m Si, profesionales
de salud

mNo

Fuente: Elaboracién propia

El 80% de los pacientes entrevistados mencionaron que si recibieron apoyo
emocional por parte de familiares y amigos, el 12% reportaron que no recibieron ningun tipo
de apoyo, mientras que en menor porcentaje el 8% sefialaron haber recibido apoyo por parte

de los profesionales de la salud.
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Figura 26

Terapia psicoldgica

| Si, recibe ayuda
psicoldgica

mNo

Fuente: Elaboracion propia

El 92% de los pacientes ambulatorios entrevistados reportaron no haber recibido terapia
ni ayuda psicoldgica, mientras que en un menor porcentaje el 8% mencionaron que si han
recibido atencidn psicoldgica.
Expectativas y percepciones del tratamiento
Figura 27

Efectividad del tratamiento

m Con bastante
mejoria

W Es Efectiva

m Resultados
Positivos

Fuente: Elaboracion propia
El 60% de los entrevistados mencionaron que el tratamiento ha sido efectivo, el 20%
refirieron estar con bastante mejoria desde que siguieron el tratamiento, y el otro 20%

percibieron resultados positivos del tratamiento.
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Figura 28

Expectativas sobre la recuperacion

W Altas expectativas positivas
m Espero mejorar

m Positiva que va a mejorar

Fuente: Elaboracion propia

El 48% de los entrevistados reportaron que esperan mejorar, el 40% refirieron mantener
una actitud positiva en cuanto a mejoria, el 8% manifestaron tener expectativas altas para volver
a trabajar y salir de paseo, en menor porcentaje el 4% mencionaron tener altas expectativas
positivas
Figura 29

Recomendaciones para el tratamiento y atencion medica

W Mejorar la atencién
(refiere que sufrio
de discriminacion)

m Ninguna

m No, buena atencion

Fuente: Elaboracién propia

El 76% de los entrevistados reportaron no tener ninguna recomendacién, el 16% de los
pacientes ambulatorios mencionaron haber recibido una buena atencion, el 4% manifestaron
gue se debe mejorar la atencion debido a que sufrieron de discriminacion por su enfermedad, y
el otro 4% recomendaron mejorar la distribucion de medicamentos en los centros asistenciales

debido a la falta del mismo.
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Tabla 2

Test de Ansiedad de Beck

items EA L M EA L M
1. Torpe o entumecido 24 1 - 96% 4% -
2. Acalorado 15 10 - 60% 40% -
3. Con temblor en las piernas 9 | 719 36% 28% 36%
4. Incapaz de relajarse 9 14 2 36% 56% 8%
5. Con temor a que ocurra lo peor 9 12 4 36% 48% 16%
6. Mareado, o que selevalacabeza 9 14 2 36% 56% 8%
7. Con latidos del corazén fuerte 6 13 6 24% 52% 24%
8. Inestable 9 15 1 36% 60% 4%
9. Atemorizado o asustado 8 16 1 32% 64% 4%
10. Nervioso 13 8 4 52% 32% 16%
11. Con sensacion de bloqueo 20 5 - 80% 20% -
12. Con temblores en las manos 4 14 7 16% 56% 28%
13. Inquieto, inseguro 8§ 16 1 32% 64% 4%
14. Con miedo a perder el control 17 8 - 68% 32% -
15. Con sensacion de ahogo 17 8 - 68% 32% -
16. Con temor a morir 11 12 2 44% 48% 8%
17. Con miedo 10 15 - 40% 60% -
18. Con problemas digestivos 16 6 3 64% 24% 12%
19. Con desvanecimiento 19 6 - 76% 24% -
20. Con rubor facial 24 1 - 96% 4% -
21. Con sudores, frios o calientes 14 4 7 56% 16% 28%

e EA: En absoluto

o L:Leve

e M: Moderadamente
e S: Severamente

Fuente: Elaboracion propia

El estudio de monitoreo del régimen de medicacion, nutricion y estado emocional en

pacientes ambulatorios con tuberculosis revela una amplia gama de sintomas fisicos y

emocionales experimentados por los pacientes. Los sintomas que prevalecen son las siguientes:

e Acalorado con una incidencia leve del 40% de los pacientes experimentando

estos sintomas
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Incapaz de relajarse con 56% Yy el 48% de los pacientes sienten temor de que
ocurra lo peor.

Atemorizado o asustado incidencia alta del 64% de los pacientes ambulatorios
Los sintomas de inestabilidad (60%) y aceleracion del corazén (52%) indican
que la tuberculosis puede provocar alteraciones en el sistema nervioso y
cardiovascular de los pacientes

El monitoreo muestra que los pacientes con tuberculosis no solo experimentan
sintomas fisicos, sino también una importante carga emocional, lo que sugiere
que el manejo de la enfermedad debe abordar tanto el aspecto médico como el

psicoldgico.
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Tabla 3

Test de Depresion de Beck sobre Tristeza.

Tristeza RPTA %
0. No me siento triste 20 80%
1. Me siento triste gran parte del tiempo 5 20%
2. Me siento triste todo el tiempo 0 0%
3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo 0 0%
soportarlo

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 80% de los pacientes ambulatorios refiere no experimentar
sentimientos de tristeza, y en un menor porcentaje del 205 refiere sentirse triste en gran parte
del tiempo.

Tabla 4

Test de Depresion sobre pesimismo.

Pesimismo RPTA %
0. No estoy desalentado respecto del mi futuro. 20 80%
1.  Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo 5 20%

gue solia estarlo.

2. No espero que las cosas funcionen para mi. 0 0%

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo 0 0%

puede empeorar.

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 80% de los entrevistados refiere no estar desalentado respecto a su

futuro y el 20% refiere sentirse desalentado respecto a su futuro.
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Tabla 5

Test de Depresion de Beck sobre fracaso

Fracaso RPTA %

0. No me siento como un fracasado. 21 84%
1. He fracasado mas de lo que hubiera debido. 3 12%
2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos. 1 4%
3. Siento que como persona soy un fracaso total. 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

El 84% de los pacientes ambulatorios refieren no sentirse fracasados, el 12% cree haber

fracasado mas de lo que hubieran debido y en menor porcentaje 4% refirieron sentir que ven

muchos fracasos en sus vidas.

Tabla 6

Test de Depresion de Beck sobre perdida de placer

Pérdida de Placer RPTA %

0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que 16 64%

disfruto.

1. Nodisfruto tanto de las cosas como solia hacerlo. 9 36%

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar. 0 0%
0 0%

3. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia

disfrutar.

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 64% de los entrevistados refirieron que obtienen tanto placer como

siempre de las cosas que disfrutan y el 36% mencionaron no disfrutar de las cosas como solian

hacerlo
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Tabla 7

Test de Depresion de Beck sobre sentimiento de culpa

Sentimientos de Culpa RPTA %

0. No me siento particularmente culpable. 14 56%

1. Mesiento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que 10 40%

deberia haber hecho.

2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo. 1 4%
(] 0%

3. Me siento culpable todo el tiempo.

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 56% de los pacientes refirieron no sentirse particularmente culpable
de las cosas que suceden y en menor porcentaje 40% manifestaron que se sienten culpable
respecto de varias cosas que han hecho.

Tabla 8

Test de Depresion de Beck sobre sentimiento de castigo

Sentimientos de Castigo RPTA %
0. No siento que este siendo castigado 20 80%
1. Siento que tal vez pueda ser castigado. 5 20%
2. Espero ser castigado. (] 0%
0 0%

3. Siento que estoy siendo castigado.

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 80% de los pacientes ambulatorios refirieron no sentirse castigados y

un menor porcentaje de 20% siente que tal vez puedan estar siendo castigados.
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Tabla 9

Test de Depresion de Beck sobre disconformidad con uno mismo.

Disconformidad con uno mismo. RPTA %

0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre. 22 88%
1. He perdido la confianza en mi mismo. 2 8%
2. Estoy decepcionado conmigo mismo. 1 4%
3. No me gusto a mi mismo. (] 0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 88% de los pacientes entrevistados reportaron sentirse de la misma

manera que siempre, el 8% mencionaron haber perdido la confianza en si mismo, mientras que

en menor porcentaje 4% manifestaron sentirse decepcionados consigo mismo.

Tabla 10

Test de Depresion de Beck sobre la autocritica

Autocritica RPTA %
0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual 20 80%
1. Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia 3 12%
estarlo

2. Me critico a mi mismo por todos mis errores 1 4%
3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede. 1 4%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que en los mayores porcentajes el 80% de los entrevistados refirieron que no

se criticaban ni se culpaban mas de lo habitual y el 12% manifestaron que ya no eran mas

criticos con ellos mismos.
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Tabla 11

Test de Depresion de Beck sobre pensamientos o deseos suicidas

Pensamientos o Deseos Suicidas RPTA %
0. No tengo ningun pensamiento de matarme. 20 80%
1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo 5 20%
haria

2. Querria matarme 0 0%
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo. 0 0%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que en mayor porcentaje 80% de los pacientes entrevistados manifestaron
no tener ningln pensamiento que atente contra sus vidas y en menor porcentaje 20% refirieron
haber tenido pensamientos suicidas pero que no lo harian.
Tabla 12

Test de Depresion de Beck sobre llanto

Llanto RPTA %

0. No lloro mas de lo que solia hacerlo. 17 68%
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo 3 12%
2. Lloro por cualquier pequefiez. 2 8%
3. Siento ganas de llorar pero no puedo. 1 4%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 68% de los entrevistados refirieron que no han llorado mas de lo que
solian hacerlo, el 12% reportaron llorar mas de lo que solian hacerlo, el 8% manifestaron llorar
por cualquier pequefiez y en menor porcentaje 4% indicaron que sienten ganas de llorar pero

no lo pueden.
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Tabla 13

Test de Depresion de Beck sobre agitacion

Agitacion RPTA %
0. No estoy més inquieto o tenso que lo habitual. 12 48%
1. Me siento més inquieto o tenso que lo habitual. 12 48%
2. [Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto 1 4%
0 0%

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en

movimiento o haciendo algo.

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 48% de los entrevistados manifestaron no estar mas inquieto o tenso que lo

habitual y en igual porcentaje 48% reportaron sentirse mas inquietos o tensos que lo habitual,

mientras que en menor porcentaje 4% refirieron sentirse tan inquietos que se les hace dificil

mantenerse quietos.
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Tabla 14

Test de Depresion de Beck sobre perdida de interés

Pérdida de Interés RPTA %
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas. 16 64%
1.  Estoy menos interesado que antes en otras personas o 7 28%
cosas.

2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. 1 4%
3. Me es dificil interesarme por algo. 1 4%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 64% de los pacientes ambulatorios manifestaron no haber perdido el

interés en ciertas actividades, mientras que el 28% indicaron tener menos interés que antes en

ciertas actividades, el 4% reportaron haber perdido casi todo el interés en otras actividades y en

igualdad de porcentaje 4% refirieron que se les hace dificil interesarse por algo.
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Tabla 15

Test de Depresion de Beck sobre indecision

Indecision RPTA %
0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. 20 80%
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones 5 20%
2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar 0 0%
decisiones.

0 0%

3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Fuente: Elaboracién propia

El 80% de los pacientes entrevistados reportaron que toman sus propias decisiones tan

bien como siempre mientras que el 20% manifestaron que les resulta mas dificil que de

costumbre tomar sus propias decisiones.

Tabla 16

Test de Depresion de Beck sobre desvalorizacion

Desvalorizacion RPTA %

0. No siento que yo no sea valioso 23 92%

1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia 2 8%

considerarme

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 0 0%
0 0%

3. Siento que no valgo nada.

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 92% de los entrevistados manifestaron no sentir que no sean valiosos y

en menor porcentaje 8% reportaron que no se consideran a si mismo tan valiosos y util como

solian hacerlo.
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Tabla 17

Test de Depresion de Beck sobre perdida de energia

Pérdida de Energia RPTA %

0. Tengo tanta energia como siempre. 9 36%
1. Tengo menos energia que la que solia tener. 13 52%
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado 3 12%
3. No tengo energia suficiente para hacer nada. (] 0%

Fuente: Elaboracion propia

EL 52% de los entrevistados reportaron tener menos energia que la que solia tener, el 36%
manifestaron tener tanta energia como siempre, y en menor porcentaje 12% mencionaron no
tener suficiente energia para hacer demasiado

Tabla 18

Test de Depresion de Beck sobre cambios en el habito del suefio

Cambios en los Habitos de Suefio RPTA %
0. No he experimentado ninguin cambio en mis habitos de suefio. 2 8%
12, Duermo un poco mas que lo habitual. 9 36%
1b. Duermo un poco menos que lo habitual. 11 44%
2a Duermo mucho mas que lo habitual. 2 8%
2b. Duermo mucho menos que lo habitual 1 4%
3% Duermo la mayor parte del dia 0 0%
3b. Me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo volver a 0 0%
dormirme

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 44% de los pacientes entrevistados mencionaron dormir un poco menos
que lo habitual, el 36% reportaron dormir un poco mas que lo habitual, el 8% manifestaron no
haber experimentado ningin cambio en sus habitos de suefio, el otro 8% indicaron que no
duermen mucho mas que lo habitual, mientras que en menor porcentaje 4% comentaron que

duermen mucho menos que lo habitual.
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Tabla 19

Test de Depresion de Beck sobre irritabilidad

Irritabilidad RPTA %
0. No estoy tan irritable que lo habitual. 19 76%
1. Estoy mas irritable que lo habitual. 5 20%
2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual. 1 4%
0 0%

3. [Estoy irritable todo el tiempo.

Fuente: Elaboracion propia

El 76% de los pacientes entrevistados mencionaron no estar tan irritables que lo habitual,

el 20% reportaron estar mas irritables que lo habitual, mientras que en menor porcentaje 4%

refirieron estar mucho mas irritables que lo habitual.

Tabla 20

Test de Depresion de Beck sobre cambios en el apetito

Cambios en el Apetito RPTA %
0. No he experimentado ningin cambio en mi apetito. 5 20%
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual. 3 12%
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual. 15 60%
2a. Mi apetito es mucho menor que antes. 1 4%
1 4%

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

0%

3b. Quiero comer todo el dia.

0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 60% de los entrevistados reportaron que su apetito es un poco mayor que

lo habitual, el 20% manifestaron que no han experimentado ningin cambio en su apetito, el

12% indicaron que su apetito es un poco menor que lo habitual, mientras que en igualdad de

porcentajes del 4% refirieron que su apetito es mucho menor que antes y el otro 4% comentaron

que su apetito es mucho mayor que lo habitual.
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Tabla 21

Test de Depresion de Beck sobre dificultad de concentracion

Dificultad de Concentracion RPTA %
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre. 18 72%
1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 6 24%
2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo. 0 0%
1 4%

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 72% de los entrevistados reportaron que pueden concentrarse tan bien

como siempre, en menor porcentaje el 24% mencionaron que no pueden concentrarse tan bien

como siempre.
Tabla 22

Test de Depresion de Beck sobre

Cansancio o Fatiga RPTA %
0. No estoy més cansado o fatigado que lo habitual. 10 40%
1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual. 15 60%
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas 0 0%
gue solia hacer. hacer.

0 0%

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 60% de los entrevistados manifestaron que se fatigan o se cansan mas

facilmente que lo habitual, mientras que en menor porcentaje el 40% reportaron no estar mas

cansados fatigados que lo habitual.
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Tabla 23

Test de Depresion de Beck sobre perdida de interés en el sexo

Pérdida de Interés en el Sexo RPTA %
0. No he notado ningan cambio reciente en mi interés por el 18 72%
Sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo. 4 16%
2. Estoy mucho menos interesado en el sexo. 2 8%
3. He perdido completamente el interés en el sexo. 1 4%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 72% de los entrevistados refirieron que no han notado ningn cambio
reciente en el interés por el sexo, el 16% reportaron estar menos interesados en el sexo de lo

que solian estarlo, mientras que en un menor porcentaje 8% manifestaron estar mucho menos

interesados en el sexo.
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Discusion de los resultados

Los resultados de esta investigacion difieren en cuanto a la aceptacion del regimen
medicacion que en este caso es el 84% y en la investigacion de Choque Lonazco.” es de 47.5%.
Otro resultado que marca una diferencia respecto a este trabajo es el nivel de conocimiento
sobre las medidas de prevencidon de la tuberculosis que es del 72% que no conoce las medidas
de prevencion y por el contrario en la investigacion de Lagos Salcedo y Llactarima Ticona.?
arroja que el 80% efectivamente conoce las medidas de prevencion de la tuberculosis se
enfocara en la ensefianza sobre la tuberculosis, centrandose en sus signos y sintomas
principales, asi como en las medidas preventivas especificas, para todo el personal de salud y
la comunidad en su conjunto. Estas actividades se realizaran mediante la ensefianza de la salud
proporcionada por el educador, doctor o enfermero en todos los grados de atencion, con el
objetivo de incentivar a la comunidad a que busque atencion en las instituciones de salud de
manera adecuada, para poder implementar las medidas correctivas que sean necesarias.*

Respecto a comorbilidades, diabetes y VIH, se encuentra que los resultados de esta
investigacion son similares a la investigacion de Alvarez-Ldpez et al.® sin embargo en esta
investigacion destaca con un mayor porcentaje la hipertensién arterial. Por lo tanto, es comun
ver una propagacion en multiples sistemas en personas enfermas, lo que afecta su bienestar,
especialmente, la calidad de vida vinculada a la salud. Este es un concepto que incluye
diferentes areas, que mide aspectos fisicos, mentales, emocionales y sociales de una persona, y
los vincula con su salud o tratamiento. Asi, los resultados muestran que tener una 0 mas
enfermedades junto con la tuberculosis afecta negativamente la calidad de vida del paciente.
Sin embargo, no se puede afirmar si un tratamiento diferente 0 mas amplio en pacientes con
tuberculosis y otras enfermedades tendria un efecto favorable, por lo que es aconsejable que se

realicen nuevos estudios que aborden este punto. Por otro lado, se ha indicado que
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puntuaciones. La disminucion del bienestar mental y emocional de los pacientes con la
enfermedad puede estar relacionada con el estigma de la tuberculosis y la coexistencia de otras
enfermedades, como el VIH, lo que contribuye al aislamiento.®

Con base en los resultados arrojados en la investigacion referente al abandono del
tratamiento de Jiménez et al.® fue del 18,3%. Por otro lado en la presente investigacion arrojo
que el 28% reportaron haber abandonado el tratamiento encontrando asi una diferencia de méas
del 10%. El dejar el tratamiento para la tuberculosis tiene consecuencias graves, como el
deterioro fisico por el avance de la enfermedad, el riesgo de que las bacterias se vuelvan
resistentes y la muerte. También puede provocar la persistencia de la enfermedad y de la
tuberculosis en la comunidad, lo que puede ser particularmente grave si la tuberculosis es
resistente a los medicamentos. Hay muchos factores que influyen en la interrupcion del
tratamiento contra la tuberculosis y existen interacciones complejas entre estos factores. Estos
elementos pueden surgir del paciente y su contexto econémico, cultural y social; otros derivan
de la propia enfermedad, del tratamiento médico y sus particularidades, asi como aquellos que
se relacionan con los servicios de salud y el personal que atiende al paciente. 8

Con relacion al apoyo afectivo se presenta una similitud con la investigacion de
Mendoza®3 que afirma que el apoyo social es fundamental para contribuir con el seguimiento y
las mejoras del estado emocional del paciente, y en esta investigacion se destaca con mayor
frecuencia el apoyo emocional por parte de familiares, amigos y profesionales de la salud
teniendo en cuenta que la tuberculosis ademas de ser una enfermedad debilitante, a menudo se
asocia con efectos psicologicos como ansiedad, depresion y sentimientos de soledad, que se
asocian con el estigma y el aislamiento social.?’

Con respecto a la investigacion referente a los habitos alimenticios de Pinto Cruz'?, cabe

destacar que existe una similitud entre ambas investigaciones obteniendo como resultado que
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es mayor la cantidad de pacientes con habitos adecuados para la mejora del estado nutricional
de paciente con tuberculosis. Las investigaciones cientificas demuestran que una buena
nutricion es buena para mejorar el sistema inmunologico y la digestion, por lo que es importante
tener buenos habitos alimenticios para combatir enfermedades. Los problemas mas
significativos en el estado nutricional son afectados por la malnutricion ya sea por exceso 0
falta de nutrientes, desnutricién de calorias y/o proteinas, deficiencias de micronutrientes,
algunas enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricién, condiciones genéticas o
trastornos que impiden el desarrollo de una sintesis adecuada de nutrientes, entre otros.°
Estos hallazgos estan relacionados con las ideas de la tedrica Dorothea Orem en su
Teoria del Autocuidado, que se centra en la habilidad de cada persona para cuidarse a si misma.
Esto se define como el proceso de actividades que las personas comienzan y llevan a cabo por
si solas para asegurar la vida, la salud y el bienestar. 3¢ teniendo en cuenta que la enfermedad
conlleva un compromiso por parte del paciente en cuanto al seguimiento del tratamiento, la
nutricion y los demas cuidados que requieren para su buena recuperacion. En este sentido el
paciente con tuberculosis debe ejercer el autocuidado en cuanto al regimen de medicacion

alimentacion a fin de poder sobrellevar esta enfermedad y tener una mejor calidad de vida.
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CAPITULO V
Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

Las conclusiones se presentan en funcién de los objetivos de la investigacion, que se
centraron en el monitoreo de pacientes ambulatorios con tuberculosis en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente (INERAM). La mayoria de los pacientes
cumple con el régimen de medicacion y el plan nutricional indicado, aunque al inicio del
tratamiento se observaron sentimientos de tristeza y preocupacion, en especial en el grupo de
pacientes jovenes, predominando el sexo masculino.

Los datos recopilados revelan que la mayoria de los pacientes toma cuatro
medicamentos diarios en la fase inicial de tratamiento (HRZE: isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol), con mayor frecuencia de lunes a viernes exceptuando los dias
domingo, mientras que un menor porcentaje sigue un tratamiento de dos medicamentos esto
debido a que se encuentran en su segunda fase del tratamiento con el complejo (HR). Alrededor
del 15% de los pacientes también padece enfermedades como hipertension, diabetes y VIH, lo
cual puede afectar la adherencia al tratamiento.

Una proporcién significativa de pacientes recibe un plan nutricional que enfatiza el
consumo de frutas, verduras, proteinas y liquidos, y excluye alimentos con conservantes,
condimentos y embutidos. Sin embargo, la falta de tiempo y el apoyo familiar limitado
dificultan la adherencia a este plan en algunos casos. Adicionalmente, varios pacientes
desconocen los beneficios especificos de dicho plan en su salud.

A nivel psicologico, un porcentaje notable de pacientes experimenta tristeza y

preocupacion debido a su diagnostico de tuberculosis. No obstante, los resultados de los test de
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ansiedad y depresion de Beck muestran que, aungue algunos pacientes sienten temor, mantienen

una autoestima estable y no reportan pensamientos autodestructivos.

Recomendaciones

1. Incorporar interconsultas psicoldgicas en el tratamiento de tuberculosis para ofrecer
apoyo emocional a los pacientes. La mayoria refiri6 no haber recibido atencion
psicoldgica adecuada, lo cual podria mejorar el manejo de emociones negativas y el
estigma asociado a la enfermedad.

2. Promover programas educativos en centros de salud que aborden la prevencion y el
contagio de la tuberculosis, tanto para los enfermos como para sus seres queridos y la
comunidad, ya que una gran parte ignora estas acciones de prevencion.

3. Fomentar el autocuidado en pacientes ambulatorios a través de platicas y consejos
sobre la importancia de continuar el tratamiento, para mejorar la sanacion y reducir la
probabilidad de dejarlo.

4. Desarrollar una guia alimentaria especifica y adaptada a las necesidades
individuales de los pacientes, que contenga recomendaciones segun sus gustos Yy
alergias. Esto podria ayudar a seguir el plan de alimentacion y mejorar su bienestar
general.

5. Estimular el cumplimiento de controles médicos periodicos, mediante estrategias de
motivacion y recordatorios, para asegurar la adherencia al tratamiento y seguimiento

del estado de salud.
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Futuras lineas de investigacion
Estudio longitudinal sobre el impacto del apoyo psicoldgico en la adherencia al
tratamiento de tuberculosis, evaluando cémo el apoyo emocional continuo mejora los
resultados en pacientes ambulatorios.
Anélisis de la efectividad de los programas educativos sobre tuberculosis en la
prevencion del abandono del tratamiento y la reduccién del estigma social en la
comunidad.
Investigacion acerca del vinculo entre las enfermedades concurrentes y el
cumplimiento del tratamiento en personas con tuberculosis y enfermedades duraderas,
para entender como aspectos como la presion alta y la diabetes influyen en el
tratamiento.
Estudio comparativo de los impactos de diferentes dietas personalizadas en la
recuperacion de personas con tuberculosis, considerando los retos de seguir el
tratamiento y las necesidades individuales.
Evaluacion del efecto de las acciones familiares y comunitarias en el aumento de la
adherencia al tratamiento de tuberculosis, investigando cémo el respaldo familiar y
social puede afectar la motivacion de los pacientes. Estas areas de estudio ayudaran a
crear métodos mas efectivos para el tratamiento de la tuberculosis, centrandose en el

bienestar total del paciente y su entorno.
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ANEXO

Somos estudiantes de la carrera de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Privada Maria Serrana. Solicitamos de su amable colaboracion para nuestro
trabajo de grado que, respondiendo con sinceridad a los planteamientos presentados, sus
respuestas seran andénimas y de caracter confidencial de esta manera otorgo mi
consentimiento informado para la recoleccion de datos el cual no tiene costo alguno,
tampoco se les otorgara remuneracion. Agradecemos de antemano su colaboracion. La
Investigacion tiene como objetivo:
= Determinar el seguimiento del régimen de medicacion, nutricion y estado
emocional en pacientes ambulatorios con tuberculosis del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y del Ambiente.
Entrevista dirigida a pacientes ambulatorios con tuberculosis.
1. Preguntas sobre datos sociodemogréficos:
1.1 ;Cuantos afios tiene?
1.2 ;Cual es su nivel de estudios?
1.3 ¢ Cuadl es su ocupacion actual?
1.4 ;Con quién vive actualmente?
1.5 ¢Has estado cumpliendo prision en alguna cércel del pais?
1.6 Has tenido contacto con personas que hayan estado recluidas de su libertad?
2. Preguntas sobre el régimen y cumplimiento de la medicacion:
2.1 ;Cuél es el tipo de Tuberculosis con él que fue diagnosticado ?
2.2 ¢Podria describir el tratamiento que le han recetado para la tuberculosis?

2.3 ¢ Ademas de la Tuberculosis que otra enfermedad padece?
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2.4 ¢ Conoce usted la forma de prevencion de la Tuberculosis y cémo se
contagia?
2.5 ¢Con qué frecuencia toma su medicacion?
2.6 ¢Hatenido alguna dificultad para seguir el régimen de medicacion? Si es asi,
¢podria describirlas?
2.7 ¢ Alguna vez ha olvidado tomar su medicacion? ;Con qué frecuencia sucede?
2.8 ¢Ha experimentado efectos secundarios debido a la medicacion? Si es asi,
icuales?
2.9 ¢Recibe algun tipo de apoyo para recordar o tomar su medicacion (familiar,
amigo, trabajador de salud)?
2.10 ¢Cuéntas veces ya has reiniciado tratamiento para tuberculosis? En el
caso de que haya abandonado
3. Preguntas sobre el plan nutricional:
3.1¢Le han proporcionado algin plan nutricional especifico desde que fue
diagnosticado con tuberculosis?
3.2 ¢Qué tipo de alimentos le han recomendado consumir como parte de su
tratamiento?
3.3 ¢Con qué frecuencia sigue el plan nutricional que le recomendaron?
3.4 ¢Ha encontrado alguna dificultad para seguir el plan nutricional, como falta de
apetito o0 acceso a ciertos alimentos?
3.5 ¢Recibe ayuda de su familia o de otras personas para preparar comidas o0 seguir
su plan nutricional?
3.6 ¢(Cree que su alimentacion ha mejorado o empeorado desde que comenzo el

tratamiento?
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4. Preguntas sobre el estado emocional:
4.1 ;Como se ha sentido emocionalmente desde que le diagnosticaron tuberculosis?
4.2 ;Ha experimentado ansiedad o preocupacion relacionada con su enfermedad?
4.3 ;Podria describir en qué momentos siente mas ansiedad?
4.4 ;Ha experimentado episodios de tristeza o depresion desde que comenzé el
tratamiento? ¢ Con qué frecuencia?
4.5 ;Como ha afectado la enfermedad a su vida cotidiana, como en su trabajo o en
sus relaciones personales?
4.6 ;Ha sentido alglin tipo de estigmatizacion o rechazo social debido a su
enfermedad?
4.7 ;Cuenta con algin tipo de apoyo emocional de familiares, amigos o
profesionales de la salud?
4.8 ¢Ha buscado o recibido ayuda psicoldgica o emocional durante su tratamiento?
5. Preguntas sobre expectativas y percepciones del tratamiento:
5.1 ¢ Como percibe la efectividad del tratamiento que esta recibiendo?
5.2 ¢ Qué expectativas tiene sobre su recuperacion?
5.3 Hay algo que le gustaria mejorar en el tratamiento o en la atencion médica que

recibe?
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

ID:
Fecha de aplicacion: ...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con

atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque
con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no
haya elegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y
el item 18 (cambios en el apetito)
1. Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo

2. Me siento triste todo el tiempo.

3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo

0. No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1. Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2. No espero que las cosas funcionen para mi.

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso

0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.
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2.

3.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0.

1.

2.

3.

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0.

1.

2.

3.

No me siento particularmente culpable.
Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0.

1.

2.

3.

No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0.

1.

2.

3.

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0.

No me critico ni me culpo mas de lo habitual
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1.

2.

3.

Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
Me critico a mi mismo por todos mis errores

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0.

1.

2.

3.

No tengo ningun pensamiento de matarme.
He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
Querria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0.

1.

2.

3.

No lloro més de lo que solia hacerlo.
Lloro més de lo que solia hacerlo
Lloro por cualquier pequeriez.

Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion

0.

1.

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo

algo.

12. Pérdida de Interés

0.

1.

No he perdido el interés en otras actividades o personas.
Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo.
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13. Indecisién

0.

1.

2.

3.

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién

0.

1.

2.

3.

No siento que yo no sea valioso
No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0.

1.

2.

3.

Tengo tanta energia como siempre.
Tengo menos energia que la que solia tener.
No tengo suficiente energia para hacer demasiado

No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefo

0. No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho maés que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3% Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
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17. Irritabilidad
0. No estoy tan irritable que lo habitual.
1. Estoy més irritable que lo habitual.
2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
0. No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
32. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
hacer.

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
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21. Pérdida de Interés en el Sexo
0. No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.
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Asuncién, 13 de septiembre de 2024

Or. Luis Gomez Pacielo

Encargado Departamento de Docencia e Investigacion P
Instituto Naclonal de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente “Prof. Dr. Juan Max Boettner”

Ref.: Compromiso de comparticién de datos del proyecto de investigacion

Estimado Dr. Gémez Pacielo.

Reciba un cordial saludo,

nos dirigimos a ustedes en calidad de investigadores estudiantes,
bajo la tutoria de la Prof. Iris Centurién, en
nitoreo de Pacientes Ambulatorios con
Ambiente (INERAM)".

Por medio de la presente,
Alex Daniel Godoy Ortega y Mario Cristino Rojas Acosta,
el marco del proyecto de investigacién titulado Mo
Tuberculosis de! Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del

Nos comprometemos formalmente a compartir con el Instituto Naclonal de Enfermedades
Respiratorias y del Ambiente Prof, Dr. Juan Max Boettner, y particularmente con ¢l Departamento
de Docencia e Investigacién, toda la informacidn y los datos recopilados durante el desarrollo del
mencionado proyecto. Este compromiso tiene como finalidad asegurar Ia disponibilidad de los datos
para futuras consultas y permitir que los mismos sean utilizados por la comunidad académica para
fines educativos y de investigacién,

Entendemos la importancia de la transparencia y accesibilidad de los datos, y garantizamos
que los resultados obtenidos se pondrdn a disposicién del Instituto en los tiempos y formas
establecidos por las normativas vigentes. Asimismo, nos asegurammos de que dichos datos se
gestionen de manera ética y profesional, respetando los principlos de confidencialidad cuando
corresponda. '

Quedamaos a su disposicién para cualquier consulta o requerimlento adicional relacionado con este
compromiso.

Sin mas que agregar, nos despedimos atentamente,

Atentamente,

Alex za‘::eg_ Godoy dgr”te(a Mario Cfistino Rojas Acosta
o, Contu
Obstetricia « En!en;.e_;f:‘
pediat e c

Tutora del Proyecto
Datos de contacto: +595 961394349 / +595 976339196 / 4595 972 679936

Correo electrénico; mrB594389@email.com / godoyalex268@gmail.com / soy.celi@gmail.com
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;Maria Serrana
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Asuncion, 13 de septiembre de 2024

Dr. Felipe Gonzilez

Director General

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente (INERAM)
Su Despacho. -

Respetado Director:

Reciba un cordial saludo en nombre de la Direccién General de Investigacion
Cientifica y Tecnolégica de la Universidad Privada Maria Serrana. Esta Direccién estd
avalando y tiene registrado ¢l proyccto de investigacion de tesina “Monitoreo de Pacientes
Ambulatorios con Tuberculosis del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias )
del Ambiente (INERAM)". Este proyecto tendrd como principal objetivo determinar el
seguimiento del régimen de medicacion, nutricién y estado emocional en pacientes
ambulatorios con tuberculosis del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del
Ambiente cn ¢l aio 2024,

Esta investigacion se relaciona con el objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) enfocado en la salud y el bienestar humano para garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades. se considera relevante conocer el

estado de desarrollo del régimen de medicacién, nutricién y estado emocional que tienen los

pacientes ambulatorios. Por esta razén es importante verificar el cumplimiento del

tratamiento de la Tuberculosis, para evitar ¢l deterioro de la salud fisica, mental y social. Los

resultados de esta investigacion podrian contribuir a las instituciones hospitalarias, y a las

familias a disefiar mecanismos de prevencion y tratamiento.
Los investigadores son fos estudiantes Alex Daniel Godoy Ortega y Mario Cristino
as Acosta de la Carrera de Enfermeria bajo la tutoria de la Prof. Iris Centurién. En tal

Roj
sentido agradeccria su colaboracién a fin de facilitar a nuestros estudiantes acceder a la

institucion y efectuar la recoleccién de los datos correspondientes pﬁra completar esta
investigacion, que serd de gran relevancia tanto para su institucién, como para otras al hacer

extensivos los resultados que produzca el estudio. Dichos estudiantes aplicardn una entrevista

a los participantes en ¢l estudio.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
INSTITUTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y DEL AMBIEN
! PROF DR JUAN MAX BOETTNER
- DOCENCIAE
RYESTIGASION

DEPARTAMENTO DE DOCENCIAE INVESTIGACION oiicin
- .

Asuncidn, 23 de setlembre de 2024

Asunto: Respuesta sobre ¢l proyecto de investigacién de tesina

Estimado Prof. Gerardo Armando Picén,

Por medio de la presente, quiero informarle que ¢l proyecto de investigacién de tesina
titulado "Monitoreo de pacientes ambulatorios con tuberculosis del Instituto de
Enfermedades Respiratorias y del Ambiente” cuenta con el visto bueno del Departamento

de Docencia. Desde nuestro departamento, apoyamos firmemente las actividades de
investigacién y fomentamos el trabajo interinstitucional.

Quedaria solo coordinar con el jefe de consultorio de tuberculosis para contar con su
visto bueno y avanzar con la implementacion del proyecto.

Agradecemos su iniciativa y quedamos a disposicion para colaborar en lo que sea
necesario.

Alentamente,

dmez Paciello
Encargado de Docencia e Investigacién
INERAM

inaram.docencia®gmail.com
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