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RESUMEN

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad transmisible, ubicada por encima del VIH-SIDA,
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); dado que el 2019, alrededor de 10
millones de personas desarrollaron la enfermedad y de estas, 1,4 millones fallecieron. La OMS
ubica a la Tuberculosis en el top 10 de principales causas de muerte a nivel mundial, siendo su
agente infeccioso el bacilo Mycobacterium tuberculosis. Para esto, a nivel mundial, diferentes
paises estan tomando acciones para erradicar la tuberculosis, para lo cual, el profesional en
enfermeria tiene una participacién importante. Y es que el profesional en enfermeria tiene
cuatro deberes fundamentales, como son: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar
la salud y aliviar el sufrimiento. Por lo que, en funcién de varias investigaciones recopiladas,
este estudio brinda una serie de proposiciones con referencias y estudios cientificos que hablan
de la rol profesional en enfermeria, pues no solo es la atencion integral y promocidn de la salud
es de suma importancia sino también se maneja mas roles que sirven como en la recuperacion
pronta del paciente, pero en un paciente con tuberculosis se maneja mas el rol educativo y
asistencial en diferente areas como subcentros y hospitales, asi se puede ayudar a proteger de
forma directa e indirecta toda una comunidad que lucha diariamente contra la Tuberculosis.
Ante lo dicho, y a fin de alcanzar el objetivo del estudio que consiste en determinar el rol del
personal en enfermeria en pacientes con TB, este trabajo de investigacion documental tiene un
enfoque basado en la compilacién de informacion a través de la exploracion bibliografica de
guias practicas, estadisticas mundiales, reportes internacionales y nacionales, conferencias,
leyes, conceptos basicos de la enfermedad, tratamiento, todo con bases serias para establecer
un estudio coherente y acorde a la realidad local, estableciendo de esta forma el rol que cumple
el profesional de enfermeria ante la Tuberculosis.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis, Enfermeria, Mycobacterium, TB, Rol enfermeria.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a communicable disease, located above HIV-AIDS, according to data
from the World Health Organization (WHO); given that in 2019, around 10 million people
developed the disease and of these, 1.4 million died. The WHO places Tuberculosis in the top
10 leading causes of death worldwide, its infectious agent being the Mycobacterium
tuberculosis bacillus. For this, at the global level, different countries are taking actions to
eradicate tuberculosis, for which the nursing professional has an important participation. And
it is that the nursing professional has four fundamental duties, such as: promoting health,
preventing disease, restoring health and alleviating suffering. Therefore, based on several
collected investigations, this study provides a series of propositions with references and
scientific studies that speak of the professional role in nursing, since not only is comprehensive
care and health promotion of utmost importance but also More roles are handled that serve as
in the prompt recovery of the patient, but in a patient with tuberculosis the educational and care
role is handled more in different areas such as subcentres and hospitals, thus it can help to
directly and indirectly protect an entire community who daily fights against Tuberculosis.
Given the above, and in order to achieve the objective of the study, which consists of
determining the role of nursing personnel in patients with TB, this documentary research work
has an approach based on the compilation of information through the bibliographic exploration
of practical guides , world statistics, international and national reports, conferences, laws, basic
concepts of the disease, treatment, all with serious bases to establish a coherent study in
accordance with the local reality, thus establishing the role of the nursing professional before
The tuberculosis..

KEY WORDS: Tuberculosis, Nursing, Mycobacterium, TB, Nursing role,



INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) sigue siendo la enfermedad infecciosa méas importante que existe en el
mundo, a pesar de los diferentes esfuerzos invertidos para su control en los Gltimos afios. ES
que, el escenario actual de la tuberculosis es tan solo un reflejo de las grandes diferencias
socioeconomicas que existen entre los distintos paises del mundo. Asi, a pesar de su reparticion
internacional y de su situacion epidemioldgica, una mayoria de los paises desarrollados creen

que esta enfermedad ha sido superada, con lo cual han dejado de luchar contra ella.

Sin embargo, la TB es un problema global y no podra considerarse erradicada hasta que no
desaparezca de la faz de la tierra. Y es que los paises industrializados, que han combatido
activamente contra la TB en las Gltimas décadas, han caido en el error de pensar que la lucha
contra esta enfermedad se termina en los limites de sus fronteras. Bajo esta premisa, a nivel
mundial, los paises se han puesto de acuerdo para erradicar la TB, ejemplo de eso es la firma

que realizaron los estados miembros de la ONU, en Rusia, para ponerle fin a la Tuberculosis.

Con la experiencia que se ha formado durante el tiempo que se lleva luchando contra esta
enfermedad, las medidas de prevencion actuales contra esta enfermedad y su tratamiento, son
muy practicas y han logrado controlar la enfermedad. Pero, si el tratamiento de la tuberculosis
no se hace adecuadamente, los bacilos pueden desarrollar resistencia a los farmacos utilizados.
Ante esta situacion, a fin de lograr que el tratamiento y las medidas de prevencion sean
realizadas correctamente, el profesional de enfermeria tiene un rol sumamente importante para

que los acuerdos internacionales para erradicar la TB surtan efectos.

Para mostrar este rol, este documento muestra una recopilacion de informacion relacionada a
los deberes del profesional de enfermeria, asi como las actividades que una enfermera o
enfermero debe cumplir para atender pacientes con tuberculosis en el pais. Es necesario indicar
que la recopilacién de la informacion fue exhaustiva, pero a su vez llego a complicarse, dado
que existe bastante informacion sobre la tuberculosis, pero hay poca referencia documental
sobre el rol de un profesional de enfermeria que atiende casos de tuberculosis, por lo que llegar
a conclusiones concretas sobre el rol que debe cumplir una enfermera o enfermero se limité a

lo establecido por los deberes y a la guia clinica de atencion de la tuberculosis de Ecuador.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su 58° Consejo Consultivo realizado
de forma virtual en septiembre del 2020 informé que “la tuberculosis (TB) contintia siendo un
problema de salud publica en la Region de las Américas con 289.000 casos nuevos y recaidas
en el 2018”, convirtiéndose en una de las 10 principales causas de muerte en todo el mundo y
la principal causa de muerte provocado por un solo agente infeccioso, incluso clasificado por

encima del VIH / SIDA (OMS, 2020)

Considerando que la TB es una enfermedad trasmisible, que la ubica incluso por encima del
VIH, matando “a mas de cinco mil nifios, mujeres y hombres cada dia sin que ningln pais se
libre del azote” (OMS, 2017), ha motivado a que varios paises, dirigidos por la Organizacion
Mundial de la Salud, decidan en el 2017, en Rusia, a través de la Primera Conferencia
Ministerial Mundial de la OMS, hagan la “Declaracion de Mosctii para Poner Fin a la

Tuberculosis”.

Dada estas acciones que se llevan a cabo a nivel mundial con el fin de erradicar la TB, y
en vista de que el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), a través de su Codigo
Internacional de Etica para Enfermeras menciona que “las enfermeras tienen cuatro deberes
fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el
sufrimiento” (CIE, 2012). El profesional en enfermeria debe desempefiar tareas muy
especificas para cumplir con las acciones que se planifican a nivel mundial y aplicarlas dentro

de su area de trabajo.

Sin embargo, en la ejecucion de sus deberes de prestar servicios de salud a la persona, la

familia y la comunidad (CIE, 2012), se ve expuesto a bacterias y virus peligrosos, de alto



contagio, siendo uno de estos la bacteria de la TB, para lo cual debe dar obediencia a protocolos
estrictos que deben cumplirse al pie de la letra, de lo contrario las consecuencias pueden ser
fatales, llegando a provocar infecciones, propagacion de enfermedades, y otros multiples

topicos que pueden ser detonantes de un conflicto.

El cumplimiento estricto de estos protocolos es porque la bacteria del TB pulmonar
(Mycobacterium tuberculosis) provoca “una enfermedad cronica que puede abarcar toda la vida
del individuo. Sus agentes etiol6gicos componen el complejo M. tuberculosis, que esta
integrado M. tuberculosis, M. bovis (incluyendo al M. bovis BCG), M. africanum, M. microti
y M. canettii” (Sordelli, Cesquelli, & Catallano, 2006) . Al ser un enfermada contagiosa, la
proteccion es esencial para evitar el contagio, pues puede desencadenarse una serie de
consecuencias en efecto domino, es decir, un paciente con TB pulmonar puede infectar a quien
lo esté tratando si este no realiza su labor adecuadamente y con las protecciones necesarias, 1o
que demostraria que el profesional en enfermeria esta incumpliendo con sus deberes y
ejecutando mal las habilidades que desarrollo a lo largo de su escolarizacion, en consecuencia

este enfermero se infecta y posterior a todos con los que tuvo contacto.

Esta situacion obliga al profesional en enfermeria a poseer no solo habilidades y destrezas
pertinentes para su desempefio adecuado, sino también contar con roles definidos acordes a sus
deberes, sin deliberar ningun protocolo, haciendo manifiesta la importancia de un mejor
desarrollo integral de sus habilidades, aptitudes y conocimientos para protegerse y asi hacer

manifiesto de las capacidades como profesional.

Pero, los enfermeros nedfitos o principiantes suelen cometer errores en cuanto al
cumplimiento de protocolos que evitan la propagacion de la bacteria y a su vez la atencién al
paciente, por lo tanto, corren muchos riesgos y constituye un conflicto el no conocimiento de

su rol, los procesos y los protocolos de atencion al paciente.



Y, aunque el profesional en enfermeria tiene como deberes esenciales la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, restituir la salud y apaciguar el sufrimiento (CIE, 2012) es
necesario hacer manifiesto el rol del enfermero en contraste con la atencion a pacientes
infectados de la bacteria que provoca la enfermedad TB pulmonar para evitar los conflictos

antes expuestos.

Para esto es necesario realizar una investigacion documental referencial que permita
argumentar una serie de declaraciones que hacen manifiesto el rol del enfermero en casos de

TB pulmonar en proteccidn de su integridad fisica y la de sus pacientes.

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar el rol del personal en enfermeria en pacientes infectados con TB
pulmonar.

Obijetivos Especificos

e ldentificar el rol principal del personal en enfermeria tanto en hospital como en
el subcentro en relacion al tratamiento o la intervencion con pacientes con TB
pulmonar.

eDemostrar el porcentaje de la aplicacion del rol asistencial y educativo en la
adherencia terapéutica en pacientes con TB.

eAnalizar los resultados respectivos que permitan concluir una serie de
argumentos significativos que aporten pertinencia a este estudio.

eEstablecer un PAE aplicado al proceso de pacientes TB que aporten con la

mejoria de su patologia.



JUSTIFICACION

Demostrar los componentes de un buen desempefio laboral y el rol del enfermero en su
perfecta y mera naturaleza es el punto clave para este proyecto de investigacion, ya que si un
profesional no cumple su rol adecuadamente las consecuencias pueden ser muy agravantes.

Por lo tanto, se busca recalcar la importancia, la pertinencia de un rol bien definido, con
desempefio de habilidades, destrezas y aptitudes necesarias para la atencion al paciente y sobre
todo en casos de infecciones altamente contagiosas, es decir un riesgo que puede ser evitado
siguiendo adecuadamente el rol y cuidado o protegiendo su integridad en su totalidad.

A lo largo de la historia, el profesional en enfermeria se ha mantenido en constante
capacitacién y entrenando para mejorar su atencién, dado que los protocolos médicos se han
ido puliendo segun la necesidad existente. Por ejemplo, actualmente cursamos un cambio de
nuestra realidad se ha ido mejorando la calidad de atencién y se ha implementado programas
que ayudan con la mejoria de las patologia de los paciente como la TB en el afio 2018 (Clinica,
2018) implemento ya implementaron objetivos estratégicos para la prevencion, control y
tratamiento de la TB lo fue favorable para determinar las medidas de prevencion mas efectivas,
establecer el tratamiento para la curacion, reduccion de recaidas, manejo temprano de las
reacciones adversas, todo esa serie de protocolos se ha ido modificando para tener una atencion
integral, de calidad y dar resultados positivos en los tratamiento contra la TB incluso y asi como
esto se ha ido perfeccionandose también el rol del enfermero a mantenido su aportacion ante
los cuidados de los pacientes con Th.

Tiene pertinencia y cabida en la forma de implementar la atencion al paciente sin correr
riesgos de infeccidn y propagacion de la bacteria y sigue latente, y exponer los protocolos, los
roles y el desempefio del profesional en enfermeria lo cual es crucial para esta investigacion.

Sustentandose bajo la sombra de multiples investigaciones antecesoras, este estudio

proporciona una serie de argumentos con referencias y estudios cientificos que permiten hacer



manifiesto la administracion adecuada de la labor del profesional en enfermeria, pues no solo
es la atencion integral y sostenible al paciente, sino méas bien la proteccién de toda una
comunidad que lucha diariamente contra multiples infecciones y méas aun la TB que se ve
reflejada en las poblaciones marginales y que es necesaria la existencia de protocolos de
cuidado y que especifiquen el rol adecuado de enfermeria para tratar esta patologia que en
muchos casos se sale de control por los efectos que tiene la medicina al inicio de todo su
tratamiento y que los pacientes la deducen como dafino ante su salud dejando la toma de sus
medicamentos por miedo a sentir los efectos adversos al tomar la medicina.

El rol de enfermeria se ve evidenciado en la importancia de un buen desempefio profesional

en cumplimiento de la toma del tratamiento para evitar contagios y propagacion de la bacteria.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

LA TUBERCULOSIS

Para la Organizacion Mundial de la Salud (WHO por sus siglas en ingles), en su reporte
mundial sobre la tuberculosis (World Health Organization, WHO, 2020), ésta es una
enfermedad transmisible, ubicada por encima del VIH-SIDA,; dado que un afio antes del reporte
2020, alrededor de 10 millones de personas desarrollaron la enfermedad y de estas, 1,4 millones
fallecieron. La WHO ubica a la Tuberculosis en el top 10 de principales causas de muerte a

nivel mundial, siendo su agente infeccioso el bacilo Mycobacterium tuberculosis.

Mycobacterium tuberculosis

El agente que provoca la tuberculosis pertenece a las especies del género Mycobacterium,
los cuales son principalmente patdgenos. Son miembros de este género: el complejo
Mycobacterium tuberculosis y el Mycobacterium leprae. Este tipo de bacterias tienen gran
incidencia en la salud publica, por lo que son objeto de estudio, conociéndose méas de 70
especies de Mycobacterium, entre estas, los causantes de la tuberculosis humana y la lepra
(Sordelli, Cesquelli, & Catallano, 2006).

Sordelli, Cesquelli y Catallano mencionan que “la tuberculosis es una enfermedad cronica
que puede abarcar toda la vida del individuo. Sus agentes etiologicos componen el complejo
M. tuberculosis, que esta integrado por M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti y
M. canettii.” (2006). Cuando una enfermedad es causada por alguna de estas especies, es
indistinguible una enfermedad de la otra, volviéndose imposible identificar cual especie fue la
causante. Los mismos autores indican que “M. tuberculosis es un patdégeno primario y no

existen portadores sanos: quien lo porta esta necesariamente infectado”.



Breve Resena Historica

Existen registros paleontologicos donde se concluye que la tuberculosis existe desde la edad
de piedra. Fue recién por el afio 1865 que Francoise Villemin establecié su naturaleza
infecciosa; y, en 1882, Robert Koch aisld el agente etioldgico. En 1940, con el descubrimiento
de los antibidticos y quimioterapicos, los paises industrializados comenzaron a controlar la
tuberculosis. Sin embargo, para los paises subdesarrollados, la enfermedad continu6 siendo un
problema que, al coinfectar con el VIH, dispar6 las alarmas en los paises desarrollados,
convirtiendo a la enfermedad en una situacion de interés mundial. (Ministerio de Salud de

Paraguay, 2016).

Dado el interés mundial que representa la lucha contra la tuberculosis, en el afio 1964 la
Organizacion Mundial de la Salud establecid el lema “La lucha sin tregua contra la
tuberculosis” (Ledn, 1983), como parte de la conmemoracion del dia mundial de la salud.
Desde entonces, la OMS ha continuado con acciones para erradicar la tuberculosis, logrando
que, en el aflo 2017, en Rusia, se diera la primera conferencia mundial de Ministros de Salud,

quienes acordaron la Estrategia Fin a la Tuberculosis (OMS, 2017).

Esta declaracion provocd que, en septiembre del 2018, las Naciones Unidas celebraran la
“primera reunién de alto nivel sobre la tuberculosis, elevando el debate sobre la situacion de la
epidemia de tuberculosis y la forma de ponerle fin al nivel de los jefes de Estado y de gobierno”

(OMS, 2020).

Historia Natural

En el Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis de la Republica de

Paraguay, brinda una resumida historia, indicando que:

“La infeccion primaria por lo comun pasa clinicamente inadvertida, apareciendo solo

una sensibilidad a la tuberculina entre 4 a 8 semanas. Las lesiones primarias



generalmente se vuelven inactivas, sin dejar alteraciones residuales excepto
calcificaciones de los ganglios linfaticos pulmonares o traqueo-bronquiales. Este
complejo primario puede evolucionar hacia la tuberculosis pulmonar o a la
diseminacion linfohematdgena de los bacilos con invasion miliar, meningea o en otra
localizacion extrapulmonar. Sin embargo, la infeccion frecuentemente adopta una
forma latente que mas tarde puede transformarse en enfermedad activa, casi siempre

en los pulmones”. (Ministerio de Salud de Paraguay, 2016)

Infeccion y Enfermedad, diferencias

Como se ha expresado en parrafos anteriores, la tuberculosis es una enfermedad que tiene
la atencion de todo el mundo, dado que al momento se registra su presencia en los cinco
continentes (World Health Organization, WHO, 2020) con mayor incidencia en paises no
desarrollados y afectando en mayor parte a personas que viven en zonas urbanas; pero, esto no
significa que los demas paises o los demaés sectores sociales estén libre de contraerla, méas bien
“puede afirmarse que no hay sector de la sociedad que este exento del riesgo de contraerla”

(Sordelli, Cesquelli, & Catallano, 2006).

Sin embargo, como se pudo apreciar en la figura 1, previo a ser una enfermedad, la
tuberculosis inicia con un proceso de infeccién, en donde Mycobacterium tuberculosis ingresa
al organismo, permaneciendo en un estado latente sin signos y sintomas, con lo cual no puede

generarse trasmision ( Ministerio de Salud de Paraguay, 2018)

Pero, como lo indica la Guia Nacional para el manejo de la Tuberculosis del Ministerio de
Salud y Bienestar Social de la Republica de Paraguay, cuando la infeccion se ha activado,
empieza a provocar sintomas y signos, convirtiéndose en la enfermedad por TB o TB activa.
Que, si la misma esta ubicada en los pulmones, puede trasmitirse a otras personas. Y, Si no es
tratada, puede llegar a ser fatal. La diferencia entre infecciones y enfermedad de la TB es que

las infecciones por TB esta inactivo en el cuerpo, la prueba cutanea y la prueba siembre sale



positiva, la radiografia de torax siempre sale normal, la prueba de frotis de esputo es negativo,

no hay sintomas, no infeccioso, no es un caso de TB.

En cambio, la Tb en los pulmones sus bacilos son activos en el cuerpo, la prueba cuténea es
positiva, la radiografia de térax es anormal, el frotis de esputo y cultivos son positivos, sintomas
como tos, flema, fiebre, perdida de peso, contagioso sin tratamiento, es un caso de TB.

(MEDINA, 2020)

Es importante recalcar que la enfermedad de tuberculosis pulmonar es la mas frecuente,
registrandose en mas del 69% de los casos. Y, es la Gnica enfermedad de tuberculosis que puede
ser contagiosa, a diferencia de la enfermedad de tuberculosis extrapulmonar que solo infecta a
otras partes del cuerpo. Es por esto que la tuberculosis se considera infecciosa porque afecta a
otros drganos, pero solo es contagiosa cuando se trata de la enfermedad de tuberculosis

pulmonar (Ministerio de Salud de EI Salvador, 2018).

(OMS, 2020). La OMS recomienda esquemas para tratar la tuberculosis, cada pais ha
desarrollado sus propias guias practicas nacionales para el manejo o control de la tuberculosis.
En el caso de Ecuador, en el 2018, el ((MSP), Ministerio de Salud Publica, 2018) emiti6 la
segunda edicion de “Guia Practica Clinica para la Prevencién, Diagnostico, Tratamiento y
Control de la Tuberculosis”. De esta guia se han tomado unos esquemas que ayudaran a
contextualizar el marco tedrico y conceptual de esta investigacion, dado que son esquemas que
todo profesional en enfermeria, involucrado en la atencion de pacientes con tuberculosis, debe

conocer y dominar.

También menciona en la Guia Practica Clinica (2018), que “el esquema de tratamiento no
estd basado en la localizacion de la enfermedad (pulmonar o extrapulmonar)” y dichos
esquemas son divididos en dos grupos: TB sensible y TB resistente, en donde el profesional a

cargo debe observar directamente el 100% de los casos y dosis con el fin de aplicar el esquema



en funcién del peso corporal del paciente. Para esto, la tabla 2, describe brevemente los
esquemas de tratamiento de la TB sensible en Ecuador el esquema de tratamiento 2HRZE/4HR
por 6 meses es nuevo Yy no tiene resistencia a medicamentos, HRZE por 9 meses ese es por
perdida en el seguimiento recuperado, recaidas o fracasos con sensibilidad confirma a
rifampicina. Tomado de Prevencion, diagnéstico, tratamiento y control de la tuberculosis.

Guia de Practica Clinica (Ministerio de Salud del Ecuador, 2018).

El rol del profesional de enfermeria como referente del paciente durante todo el proceso
asistencial y su implicacion en el proceso en el momento del diagndstico se consensuaron en
la segunda ronda (72,7% y 68,2%). Fueron los aspectos altamente consensuados su papel en el
control del estado nutricional (100%), el cumplimiento de visitas (96%) y la educacién sanitaria
al paciente y a la familia (96%). (JHQR, 2018)

EL PROFESIONAL EN ENFERMERIA

En 1953, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6 un Codigo Internacional de

Etica para Enfermeras, el cual ha tenido varias revisiones desde su creacion, siendo la mas

reciente la del 2012.

En este Codigo, el CIE plantea que “las enfermeras prestan servicios de salud a la persona,
la familia y la comunidad y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados”
(2012) definiendo que las enfermeras tienen deberes fundamentales a cumplir, los cuales son:
promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento (CIE,

2012).

Ademas, el Codigo de Etica menciona que el profesional de enfermeria deberia normar su
conducta en base a cuatro elementos: la enfermera y las personas, la enfermeray la practica, la

enfermeray la profesion; y, la enfermera y sus comparieros de trabajo.



La enfermeria en Ecuador

Aun cuando existe el Codigo Internacional de Etica para Enfermeras. En Ecuador, la
legislacion ha definido mediante la Ley 57 de Ejercicio Profesional De Las Enfermeras Y
Enfermeros Del Ecuador, en febrero de 1998, en el articulo 7, las competencias y deberes de

las enfermeras y enfermeros, siendo estas:

1. “Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion y docencia en las

areas de especializacion y aquellas conexas a su campo profesional;
2. Participar en la formulacion e implementacion de las politicas de salud y enfermeria;

3. Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional, regional,

provincial y local;

4. Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia en las mismas,
conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin de formar los recursos humanos

necesarios;

5. Dar atencién dentro de su competencia profesional a toda la poblacion sin discrimen

alguno;

6. Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo profesional o que

coadyuven en la solucion de problemas prioritarios de salud; y,
7. Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la comunidad .

Con lo cual, la profesion de enfermera y enfermero esta regulada por el Estado Ecuatoriano, y
reglamentada desde agosto de 1998 a través de decreto ejecutivo 1740 publicado en el Registro
Oficial N° 381.

La ciencia de la enfermeria se derivd principalmente de las ciencias sociales, bioldgicas y

médicas a partir de los afios 60, muchos profesionales de la salud se dedicaron a desarrollar



modelos de enfermeria, que ofrecen las bases para crear teorias y aportar con el conocimiento
de la profesion. La teoria sirve como conocimientos necesarios para perfeccionar la practica
diaria en un ambito profesional de salud aplicando la descripcidn, explicacion, prediccion y
control de los fendbmenos. La enfermeria es una disciplina practica y por lo tanto las ideas
innovadoras deben surgir de la practica con una buena fundamentacién tedrica, en relacion con
las necesidades de cuidado para mantener la salud de los individuos y de la sociedad.

La direccion del proyecto se esta ligado a la teorizante continua de Nora Pender con su “Modelo
de promocioén a la salud”, siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la
conducta sanitaria, a través de este modelo el individuo que este caso es el paciente tendra la
oportunidad de ser educado para a toma correspondiente del tratamiento a su patologia
haciendo que el usuario entienda de una forma concisa en que va a consistir su tratamiento, que
medicamentos va a tomar, que examen se va a realizar, que efectos colaterales va a sentir al
tomar el medicamento, y las dosis donde las va a recibir a través un programa de Tb
(CISNERO).

TEORIAS DE ENFERMERIA FLORENCE NIGHTINGALE. “TEORIA DEL
ENTORNO”.

La primera teorica de enfermeria, creo el concepto de educacion formalizada para las
enfermeras. En 1852 Florence Nightingale en su libro “Notas de Enfermeria” formo las
primeras bases de la enfermeria; Su espiritu indagador se enfocaba en la praxis. El propésito
primordial de su modelo es conservar la energia vital del paciente y partiendo de la accién que
ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para
que actuara sobre él. Su teoria se centra en el medio ambiente, creia que un entorno saludable
era necesario para aplicar adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirma”: Que hay cinco
puntos esenciales para asegurar la salubridad: el aire puro, agua pura, desagues eficaces,

limpieza y luz”. Otro de sus aportes hace referencia a 1a necesidad de la atencion domiciliaria,



las enfermeras que prestan sus servicios en la atencion a domicilio, deben de ensefiar a los
enfermos y a sus familiares a ayudarse a si mismos a mantener su independencia. Esta teoria
indica las bases al cuidado de enfermeria paciente con tuberculosis ya que para su recuperacion
es esencial un entorno saludable asi mismo las visitas domiciliarias son imprescindibles para
apoyar a la familia a identificar focos infecciosos y asi encontrar soluciones a éstas.

DOROTHEA OREM. “TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA”.

Esta teorizante esta ligada por tres puntos importantes: Teoria del Autocuidado, Teoria del
Déficit de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria. Define la salud como “el
estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las
estructuras humanas y de la funcion fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto
inseparable de factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocién
y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones, basandose en lo primordial que es ayudar a los pacientes a cubrir el
autocuidado terapéutico. Lo cual la tedrica de Dorothea Orem, nos dice que 20 enfermeria debe
trabajar rigurosamente fomentando el autocuidado, es por ello que el cuidado de un paciente
con tuberculosis se basa a un autocuidado para una pronta recuperacion y volver en sus labores
cotidianos.

SOR CALLISTA ROY. “MODELO DE ADAPTACION”.

El modelo de la teorizante de Roy es que se implemente los cinco elementos esenciales:
paciente, meta de la enfermeria, salud, entorno y direccion de las actividades. La capacidad
para la adaptarse depende de los estimulos a que estd expuesto y su nivel de adaptacion. Las
personas tienen cuatro modos 0 métodos de adaptacion: Fisioldgica, autoconcepto, desempefio
de funciones, y relaciones de interdependencia. El resultado final se ve reflejado en las
condiciones logradas por metas personales, incluyendo supervivencia, crecimiento,

reproducciény dominio. Es por esta razén que la teorizante esté ligada al cuidado de enfermeria



de pacientes con tuberculosis, relacionado al afrontamiento del paciente al diagnostico y
tratamiento de la enfermedad, alimentacion, higiene, aislamiento. etc.

FUNCIONES O ROLES DE ENFERMERIA

Son actividades que ayudan al personal de salud a realizar sus labores de una forma mas
precisa, facil y sistematica para conservar la salud del paciente para la pronta recuperacién en
los procesos patoldgicos.

Entre los mas importantes roles de enfermeria tenemos:

Rol asistencial

Rol educativo

Rol administrativo

Rol investigativo

La funcidn asistencial se encarga de apoyar al individuo conservando su salud y mejorando su
estado de patoldgico a traves de intervenciones.

Dentro de estas actividades estdn la atencion primaria, especializada, servicios urgentes.
Atencion extra hospitalaria que corres ponte a la comunidad, dentro de estas realizan cuidado
integral al paciente, familias y comunidades, también cuidan del cliente de forma sistemética
integral respetando sus costumbres y creencias, participan en la afeccion, analizan, discuten el
estado de salud de la poblacion, ejecutan actividades para solucionar problemas, participan en
programas de vigilancia epidemioldgica, realizan historias clinicas, capacitan al individuo,
familia y comunidad, ejecutan actividades de prevencion y proteccion, ejecutan cuidados
paliativos, rehabilitacion, medicina alternativa, capacitan a las brigadas sanitarias, realizan
procedimientos de intencién de enfermeria.

En el rol educativo, tenemos se va a educar a los pacientes, familia y comunidad en si para
logran un avance en tratamientos, cuidado y mejoramiento de la salud de los pacientes. Dentro

de este rol se disefia, planifica y educa a los pacientes a través de charlas y programas.



La funcion administrativa, aqui se actuara sobre un sistema social y los que lo integran con la
finalidad de alcanzar resultados positivos. El objetivo de este rol es lograr que el trabajo
realizado sea efectuado con el menor gasto posible del tiempo implementado, para que se
logren alcanzar los demas roles establecidos en las funciones de enfermeria, como participar
en planeaciones multidisciplinarias, registro de actividades, control de material de las areas,
manejo de protocolos de bioseguridad, rotulaciones y cambios de circuitos, realizar el
respectivo balance, reporte y registro de signos por cada paciente, es un arduo labor que por
medio de este rol se lo logra realizar de forma mas facil y efectivo sin descuidar la demas
funciones.

Rol investigativo es una actividad que se realiza para generar y ganar conocimiento sobre
multiples patologias y problemas de salud, mejorando la parte actuar de la enfermera ante
posibles cambios en prescripciones, administracion, medicamento o dosificacion, asi se logra
aprender nuevos aspectos de la profesion, permite mejorar la préctica, procedimientos, técnicas

y actividades. (Maricela Torres Esperon, 2019)



CAPITULO 3

METODOLOGIA

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion tiene un enfoque basado en la recopilacion de informacion a
través de la exploracion bibliografica de guias practicas, estadisticas mundiales, reportes
internacionales y nacionales, conferencias, leyes, conceptos basicos de la enfermedad, roles
aplicados, todo con bases serias para establecer un estudio coherente y acorde a la realidad
local. EI Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) constituye una técnica de uso habitual en la
investigacion psicométrica. A pesar de su popularidad, las aplicaciones que hacemos los

investigadores no siempre se ajustan a las recomendaciones de los expertos (Ledesma, 2018).

También tiene un enfoque cuantitativo ya que al realizar las investigaciones se utilizo
seleccion sistematica de referencias bibliograficas que tenian similitud con el tema de
indagacion expuesto en el documento, para consiguiente escoger la informacidn coherente se
mantenga similitud con las variables de objetivo en la investigacién. La recopilacién y manejo
ordenado del estudio indagado permitird cumplir con los objetivos propuestos, los cuales tienen

como finalidad aportar con nuevos conocimientos, técnicas y actividades.

TIPO DE INVESTIGACION

Con el fin de desarrollar este trabajo, se empled un tipo cualitativo de investigacion basado
en el analisis documental , ya que se indago de varias fuentes bibliogréficas acerca del tema
planteado, y se realizd en base a recursos de fuentes electronicas, de diversos articulos
cientificos, reportes de autoridades mundiales y nacionales en la materia de estudio, protocolos
y guias clinicas realizados en diferentes paises enfocados al area de estudio planteada, tesis,
revistas, investigaciones por paginas de la OMS, tales como.

> Scielo



» Organizacion mundial de la salud
» Organizacion panamericana de la salud
» Ministerio de salud publica de Ecuador entre otras.

METODO Y ESTRUCTURA

A fin de establecer conclusiones validas en funcion del rol que debe tener un profesional en
enfermeria para atender pacientes con TB pulmonar, se definio utilizar el método de seleccion
documental, que permita definir los deberes que tiene un profesional en enfermeria y las
actividades que realiza de forma general una enfermera o enfermero para cumplir sus deberes
ante casos de TB; y, de esta forma analizar y sinterizar como el desarrollo de estas actividades

definen un rol a seguir por parte del profesional en enfermeria.

Ademas, para estructurar este método, y que el documento cumpla con estandares de
presentacion documental y de esta forma sea comprensible o servir de referencias a nuevas
investigaciones, se aplico las Normas APA (American Psychological Association) 7ma

edicion.



CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Como se establecio en el marco tedrico y conceptual, el Mycobacterium tuberculosis es el
causante de la tuberculosis, una bacteria que puede afectar directamente a los pulmones,
recibiendo el nombre de TB Pulmonar o afectar a cualquier otra parte del cuerpo menos a los
pulmones, llamada TB Extrapulmonar. Cuando la bacteria infecta y termina provocando la
enfermedad, la misma puede ser curada si se toman las recomendaciones internacionales ya
dadas para su tratamiento, y en caso de aplicarse los programas de prevencion, su contagié a

mas personas puede ser prevenido (Organizacion Mundial de la Salud. OMS, 2020).

Y es que, en el Reporte Mundial sobre la Tuberculosis, la OMS calcula que, de toda la
poblacion mundial, al menos un cuarto tiene el bacilo infectado su cuerpo sin que esto los
convierta en agentes de contagio dado que ain no han desarrollado la enfermedad de la
tuberculosis. En este mismo Reporte, se estima que estas mismas personas, aunque no hayan
desarrollado la enfermedad a pesar de estas infectadas, tienen un riesgo de entre el 5y el 15
por ciento de desarrollar la enfermedad a todo el tiempo de vida que les quede, resaltando que
aquellos que ya tengan otras inmunodeficiencias como VIH, o que sufran de diabetes,
desnutricion, o sean alcohdlicas, tienen un riesgo ain mayor. Pero, cuando la enfermedad se
activa, la persona, producto de los sintomas que pueden provocarle tos, fiebre, pérdida de peso
y demas estragos a su salud, lo motivara a ir a los centros médicos, pero al desconocer su
dolencia, puede terminar trasmitiendo el bacilo a otras personas. Y, sin las prevenciones y
tratamientos del caso, una sola persona enferma de tuberculosis puede infectar en solo un afio

a mas de 10 sujetos mas (2020).



Bajo este contexto, y dado que

“la tuberculosis esta presente en el mundo entero. En 2019, el mayor numero de
nuevos casos de tuberculosis se produjo en la Region de Asia Sudoriental de la OMS,
en la que se registraron el 44% de los nuevos casos, sequida de la Region de Africa de
la OMS, con el 25% de los nuevos casos, y la Region del Pacifico Occidental de la

OMS, con el 18% de los nuevos casos”. (World Health Organization. WHO, 2020)

Otros estudios han demostrado que Th desde el 2015 un 99.8% en Comunidades de la Frontera
Sur-Oriental del Ecuador ha si tazas altas de prevalencia y que al trascurrir los afios ha ido
disminuyendo a un total durante el 2017 el 81.68%.

Cabe mencionar que, en marzo de 2019, 84 paises con mas del 80% de la incidencia mundial de TB y
casi el 90% de las notificaciones mundiales de TB en 2019 habian informado datos mensuales o
trimestrales completos para 2020. Estos mostraron una caida del 21% en las notificaciones de TB
entre 2019 y 2020 en general, con reducciones mucho mayores en algunos paises con alta carga de
TB, en particular India, Indonesia, Filipinas y Sudéafrica. (Salud, 2020)

Los paises miembros de las Naciones Unidad en el 2018 acordaron ponerle fin a la
tuberculosis, y de esta forma aprobar la Estrategia Fin a la Tuberculosis. Dentro de las metas
que acordaron, se defini6 “movilizar al menos US$ 13 000 millones anuales con el fin de
facilitar el acceso universal al diagndstico, el tratamiento y la atencion de la tuberculosis para
2022” teniendo como estratégicas “establecer normas y estandares sobre la prevencion y la
atencion de la tuberculosis y promover y facilitar su aplicacion” y “configurar la agenda de
investigacion e innovacién sobre la tuberculosis y estimular la generacion, traduccion y

difusion de conocimientos” (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, 2017).

Aunque las metas y estrategias son varias dentro del documento “The End TB Strategy”, se

resaltan en este documento investigativo, la meta y estrategias relacionadas con: atencion,



prevencion e investigacion, dado que son actividades en los cuales los profesionales en

enfermeria son formados y entrenados, con el fin de cumplir sus deberes.

Es necesario recordar que el Codigo Internacional de Etica para Enfermeras de El Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) define que existen 4 deberes a ser cumplidos por un
profesional en enfermeria como son “promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la

salud y aliviar el sufrimiento” (CIE, 2012).

Y estos deberes se relacionan a cuatro elementos fundamentales: el profesional en
enfermeria demuestra su conocimiento en contacto con las personas, pone a prueba su
competencia en la practica, fomenta la formacion de nuevos profesionales con la investigacion
y coopera con otros miembros para cumplir con los deberes del profesional de enfermeria.

(CIE, 2012).

Entonces, considerando las metas y estrategias de la OMS para ponerle fin a la tuberculosis
mas el cumplimiento de los deberes universales de un profesional en enfermeria definidos en
el codigo internacional de ética. En el Ecuador, el profesional de enfermeria tiene un rol
importante en la prevencion y control de la tuberculosis, en especial cuando es “parte de su
filosofia el contribuir con el nivel adecuado y calidad de vida de la persona sujeto de atencién,
mas aun especificamente en el caso de la Tuberculosis, la enfermera desempefia un rol crucial

en los programas de control”. (Musayon , y otros, 2010).

Este rol se define en el Manual de Procedimientos para la prevencion y control de la
tuberculosis, elaborado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), en el afio 2017.

Al revisar el documento, el MSP establece responsabilidades para el profesional en

Pero estos no son los Unicos roles que cumple un profesional en enfermeria, a nivel mundial
también se desarrollan campafias de prevencién dirigidos a la poblacion, formacion de nuevos

profesionales con conocimientos sobre la tuberculosis y capacitacion profesionales en



enfermeria recién graduados, y Ecuador no es la excepcion, dado que la prevencion de la
tuberculosis también requiere de difusion del conocimiento adquirido, donde la enfermera y
enfermero tiene un rol protagonico “ya que estos profesionales poseen una formacion en
niveles avanzados, ademas de las habilidades y los conocimientos basados en la evidencia
necesarios para promover la salud, la prevencion y el control adecuado de las enfermedades

transmisibles y no transmisibles” (OPS, 2018).

Sin embargo, es importante resaltar que el profesional en enfermeria “estd subordinado al
médico y tiene una limitada autonomia profesional” (OPS, 2018) por lo que su rol también esta
limitado “casi exclusivamente al aspecto asistencial; de hecho que gran parte de la
responsabilidad para tal apreciacion involucra al propio enfermero” (Musayon , y otros, 2010)
dejando un rol més hacia la practica e interaccion con los pacientes y no tanto hacia la difusion

del conocimiento o formacion de nuevos profesionales.



PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

| DIAGNOSTICO: Tuberculosis

Nombre: Edad: Fecha: HISTORIA CLINICA:
Area: Cama: RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL: ESPECIALIDAD: SERVICIO: RESULTADO: |INDICADOR: |ESCALA DE PUNTUACION DIANA
Conocimiento: dieta MEDICION
(01802) Explicacion de | 1.-Grave
Patrén 02 Nutricional - Metabdlico las relaciones 2.-Sustancial
Dominio 02 nutricion entre dieta, 3.-Moderado 2-4
Cadigo 00002 ejercicio y peso | 4.-Leve
] I . . . DOMINIO: corporal. 5.-Ninguno
DX. Enfermeria: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las 04 1-Grave
necesidades a las _neceS|dades _ o Cognitivo - o > _Sustancial
R/C Ingesta inferior recomendaciones y factores psicoldgicos Conductual Explicacion de 3 -Moderad
M/P Incapacidad para digerir o absorber los nutrientes debido a _ seguir una dieta -vioderado 2-5
factores bioldgicos, econdmicos y psicologicos, falta de interés de C'_-ASE S: recomendada. | 4-Leve
alimentos Conocimiento sobre )
salud 5.-Ninguno
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) Asesoramiento Nutricional
CAMPO 03 conductual CODIGO: 5246 CLASE R Ayuda para el frente a situaciones dificiles
INTERVENCIONES
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION

Establecer una relacion terapéutica basada en la
confianza y el respeto.

Establecer la duracién de relacién de
asesoramiento.

Determinar la ingesta y los habitos
alimenticios a través de orientacién
nutricional.

Facilitar la identificacion de las conductas

alimentarias que se desean cambiar a través
de la educacion.

La educacién para la salud es un fundamento y rol
importante en la adherencia terapéutica del paciente con
tuberculosis ya que depende mucho de la parte educativa
que facilite el comprender de los usuarios para llegar a un
en lace con el programa y cumplimiento del mismo, si el
paciente no logra captar la importacion de este serad
imposible que siga el tratamiento como se debe es ahi
donde el actuar del profesional de enfermeria en cuanto al
rol educativo pone en marcha su capacidad para educar al
paciente a mantener un régimen sistematico en la
adherencia terapéutica previniendo asi el

El paciente es consciente de lo importante que es para el
pronostico de la enfermedad Ilevar una alimentacion que
cumpla con las necesidades del mismo, sin embargo, la
falta de apetito es muy notorio para lo cual en la siguiente
visita se contara con un nutri6logo, maneja una dieta que
nos ayudara a mantener el peso actual estando con un IMC
de 19.1.




e  Educar al paciente a establecer metas realistas a | desencadenamiento de mas contagios.
corto plazo para el estado del cambio De acuerdo a la clinica de esta enfermedad hay una

nutricional. pérdida de peso considerable relacionada con la falta de
interés en alimentarse o pérdida de apetito, por lo cual es
de vital importancia mantener un peso optimo o0 a su vez
que el paciente tenga una ingesta de alimentos adecuada
de acuerdo a su patologia y asi logar un equilibrio en su
peso corporal a través de los buenos habitos alimenticios.




CAPITULO5

CONCLUSIONES

El rol que cumple el personal de enfermeria es muy importante para disminuir el indice de contagios y muertes por
Th, cada conclusién esta relacionada a los resultados de los objetivos especificos planteados al inicio de la

indagacion del documental.

v" El principal rol para fomentar una buena adherencia terapéutica seria el rol Educativo para tener mejoria
de su patologia, en este rol lo primordial es educar al paciente a traves de dialogo expositivo sobre su
tratamiento a seguir y que efectos, causas y problemas conllevarian si deja de seguir el tratamiento.

v El porcentaje del rol asistencial durante esta investigacién varia en ciertos paises media es un 50%a 70 %
y el el rol educativo equivale a un 30% en sus procesos.

v Se logra establecer un PAE aplicando el proceso de mejora al paciente para obtener un mejor resultado
como manejo de actividades diarias en los pacientes con TB en el proceso sistematico de la toma de su
medicina y adherencia terapéutica.

v Enfocados en los roles que cumplen enfermeria en el cuidado del paciente con tuberculosis, dirigidos y
enfocados en las referencias bibliograficas de la investigacion a nivel mundial, todos coinciden en que el
principal rol que se lleva a cabo en el cuidado de los pacientes con TB es el Educativo ya que la toma de
su medicina segun el programa de TB de los subcentros se las tienen que tomar frente al personal que lleva
a cabo este dicho programa la cual va a llevar un seguimiento al darle de su medicina estado el presente y
explicandole que efecto colaterales tendra pero que al seguir con su tratamiento van a ir disminuyendo. El
rol del profesional de enfermeria como referente del paciente durante todo el proceso asistencial y su
implicacion en el proceso en el momento del diagndstico se consensuaron en la segunda ronda (72,7% y
68,2%). Fueron los aspectos altamente consensuados su papel en el control del cumplimiento de visitas

(96%) vy la educacion sanitaria al paciente y a la familia (96%). (JHQR, 2018)
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