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RESUMEN

Se realiza una investigacion cuantitativa transversal descriptivo, el objetivo, determinar la
influencia de la familia en el proceso de recuperacion de los pacientes con tuberculosis
pulmonar (TBP) atendidos en cuatro Centros de Salud de la ciudad de Esmeraldas durante
el 2019, la muestra estuvo conformada por 40 pacientes diagnosticados con TBP, los

instrumentos fueron, encuesta y el Test de Apgar Familiar.

Los resultados indican que la poblacion esta entre los 20 y 80 afios, la mayoria con bajo nivel
de escolaridad, residen en barrios urbano marginales el 75% vy reciben bajos ingresos

econdmicos relacionados a su nivel educativo.

En apoyo familiar en la dimension apoyo afectivo el 90% estan entre a veces y nunca.
El 20% a veces, 70% nunca y el 10% siempre. En la dimension apoyo emocional el 25% es
apoyado a veces, el 63%nunca y el 12 % siempre. En la dimension apoyo instrumental el

12% recibe a veces, el 83% nunca y el 5% siempre.

La aplicacion del Test de Apgar Familiar determin6 que el 5% de los pacientes viven en
hogares funcionales, el 95% presentan algin grado de disfuncionalidad que va desde leve
17.5%, moderada27.5% y severa 50%.

Se concluye que la mayoria de los pacientes no reciben apoyo por parte de sus familiares,
que los factores socioecondémicos, el apoyo familiar y el funcionamiento de la unidad
familiar son trascendentales en el proceso de tratamiento de los pacientes con tuberculosis

pulmonar y puede influir en la su continuidad.

PALABRAS CLAVES: Tuberculosis pulmonar, Apoyo familiar, Funcionalidad familiar.
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ABSTRAC

A descriptive cross-sectional quantitative research is carried out, the objective being to
determine the influence of the family on the recovery process of patients with pulmonary
tuberculosis (TB) treated in four Health Centers in the city of Esmeraldas during 2019, the
sample was made up of 40 patients diagnosed with TBP, the instruments were, survey and

Family Apgar Test.

The results indicate that the population is between the ages of 20 and 80, the majority with
a low level of schooling, live in urban slums 75 per cent and receive low income related to
their educational level. In family support in the emotional support dimension 90% are
between sometimes and never. 20% sometimes, 70% never and 10% always. In the
emotional support dimension 25% is sometimes supported, 63% never and 12% always. In

the instrumental support dimension 12% receive sometimes, 83% never and 5% always.

The application of the Family Apgar Test determined that 5% of patients live in functional
homes, 95% have some degree of dysfunction ranging from mild 17.5%, moderate 27.5%
and severe 50%. It is concluded that the majority of patients do not receive support from
their families, that socioeconomic factors, family support and the functioning of the family
unit are crucial in the process of treating patients with pulmonary tuberculosis and can

influence their continuity.

KEYWORDS: Pulmonary tuberculosis, Family support, Family functionality



INTRODUCCION

Presentacion de la investigacion

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa bacteriana cronica causada por diversas
especies de microbacterias (M), todas ellas pertenecientes al Complejo Mycobacterium
Tuberculosis (CMT); los seres humanos son el principal receptaculo de la tuberculosis,
aunque lo pueden ser también los monos y simios. Esta enfermedad, afecta por lo general a
los pulmones, pero de ahi puede diseminarse por la via sanguinea o linfatica a otras partes

del organismo, como el sistema nervioso central, los rifiones o la columna vertebral.

El apoyo familiar influye ante los sucesos que agravan la salud al estar en contacto
permanente con el paciente, el familiar participa de forma constante, y de manera
trascendental, para favorecer el cumplimiento del tratamiento, no solo farmacoldgico sino
también los cambios en sus habitos de vida. La familia es responsable de su conexién al
tratamiento, ya que muchas veces estos se ven inmersos en un fuerte perjuicio o
estigmatizacion social, donde la familia trata de esconderlos, lo cual evidencia que su

participacion es primordial para llevar con éxito la adherencia al tratamiento.

La problematica social que atribuye la Tuberculosis Pulmonar, actualmente se centra en el
factor de riesgo, por incumplimiento medico, y su posible influencia negativa tanto en la
salud del paciente como en el control de la enfermedad, puesto que estudios realizados en
los ultimos afios, han intentado medir el grado de soporte y/o apoyo a pacientes con
enfermedades crénicas; sin embargo, el presente estudio pretende evaluar el impacto directo
que tiene la familia para que el paciente concluya satisfactoriamente con su tratamiento, ya
que a diferencia de otras enfermedades cronicas, es de duracion larga, con varios

medicamentos cuyos efectos secundarios son visibles en la mayoria de los pacientes.
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Planteamiento del problema.

La Tuberculosis pulmonar es una infeccién bacteriana causada por Mycobacterium
tuberculosis, un microorganismo que casi siempre afecta a los pulmones. Es considerada una
epidemia porque ataca a millones de personal alrededor del mundo, segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su informe mundial sobre tuberculosis 2019 dice que 10
millones de personas enfermaron en al afio 2018, la movilidad varia de acuerdo al paisy a
la region yendo de menos de 5 a mas de 500 casos cada afio. (OMS, Informe Mundial de
Salud, 2019)

Los fallecimientos se estiman en 1.2 millones de personas con VIH negativo y 250.000 en
personas con VIH positivo, la tuberculosis afecta a personas de ambos sexos sin
discriminacion de edad o género sean estos nifios o adultos dependiendo de sus condiciones
de vida. De todos los casos mundiales el 3 % corresponde a América. (OMS, Informe
Mundial Sobre Tuberculosis., 2019)

En la region de las Ameéricas se estimaron 282.000 casos nuevos y recidivas para el 2017
con una tasa de incidencia de 28 por 1000.000 habitantes, de todos los casos mundiales el 3

% corresponde a América. Los casos notificados fueron 228.943

En el Ecuador la tuberculosis es una enfermedad que se ha tornado comun en los ambientes
de estratos bajos, con baja condiciones socioecondmicas y sanitarias deprimidas, segun datos
mundiales ocupé el décimo lugar en América en frecuencia de casos, para el afio 2017
reportd 7.200 casos nuevos Yy recidivas con una taza de 43 por cada 100.000 habitantes.
(OMS, Informe Mundial de Salud, 2019)

Segun el dltimo censo realizado, Ecuador ocupa el sexto lugar en el mundo de
vulnerabilidad. Por tal razdn, es necesario conocer los condicionantes que no so6lo
predisponen a padecer tuberculosis, sino la no adhesion al tratamiento lo que termina en
abandono, cronicidad de la enfermedad y muertes prematuras, para contribuir a la
proteccion, prevencion y tratamiento, es aqui donde se resalta el rol del profesional de

enfermeria, quien como miembro de salud y responsable del cuidado, tiene a su cargo el
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desarrollo de actividades preventivas y promocionales, tales como el conocimiento de los
factores de riesgo que ayudaran a mejorar la calidad de vida de las personas y el rol de la
familia como apoyo definitorio en todo el proceso. (INEC, 2010)

En la provincia de Esmeraldas se encuentran identificados 104 casos, repartidos en mas de
16 unidades de salud, de los cuales 4 fallecieron en el ultimo afio (2019) por abandono de
tratamiento. Fueron en total 5 pacientes con recaida de la enfermedad por abandono del
tratamiento, 59 casos nuevos. Se pudieron integrar al tratamiento 7 pacientes que habian
abandonado. Se recibieron 29 referencias y 18 de los pacientes son reactivos. Uno de los
logros de la ciudad es la recuperacion de 21 casos que terminaron su tratamiento. (Centro de
Salud N°1. Esmeraldas. 2019)

Cuando alguien desarrolla tuberculosis activa, los signos y sintomas (tos, fiebre, sudores
nocturnos, pérdida de peso, etc.) pueden ser leves durante muchos meses. Esto puede hacer
que la persona afectada tarde en buscar atencion médica, con el consiguiente riesgo de que
la bacteria se transmita a otros sujetos. Una persona con tuberculosis activa puede infectar a
lo largo de un afio a entre 10 y 15 personas por contacto directo. La vulnerabilidad se
encuentra en mayor porcentaje entre personas con elevados indices de pobreza, nifios,
minorias étnicas, migrantes, privados de libertad y personas con alguna condicion sanitaria
como el VIH. (OPS.2018)

La tuberculosis produce profundas alteraciones en el sistema inmunoldgico de las personas,
y dependiendo de su capacidad de defensa, la tuberculosis puede presentarse en forma latente
0 activa, por lo cual, es necesario conocer las medidas de proteccidn y prevencion para evitar
la transmision de la enfermedad, lo cual incidiria en la difusion de la misma, teniendo
presente que, la familia es un factor fundamental en la sociedad, puesto que puede actuar de
forma positiva en la recuperaciéon del paciente, influyendo en la misma el nivel socio
econoémico y cultural que posee. En estos casos la familia juega un rol significativo para
ayudar al paciente de tuberculosis en su curacion y recuperacion, puesto que estos, son los

gue se mantiene en primera linea durante el proceso tan agobiante que sufren estos enfermos.
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Son diferentes e individuales las experiencias que viven los pacientes cuando tienen que
enfrentarse al diagnostico y tratamiento de la tuberculosis, ya que muchos de ellos tienen
problemas de abandono, desarraigo familiar desencadenando actitudes negativas como
impaciencia, agresiones verbales y carencia de apoyo. El desapego, el rechazo y carencia de
conocimientos de los familiares sobre este problema conduce a desarrollar actitudes de temor
al contagio y con ello miedo a su familiar enfermo por lo que muchos son aislados del hogar.
Todo esto trae consigo emociones negativas, separacion de la familia hacia el paciente,
carencia de apoyo que influye en la aceptacion, continuidad y culminacién del tratamiento,
condenandolos a la cronicidad de la enfermedad y muerte por resistencia a los medicamentos
o recidivas.

Ante este panorama se formula el siguiente problema:

¢Como influye la familia en la recuperacion de los pacientes con tuberculosis

pulmonar?
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Justificacion

La influencia de la familia dentro de la sociedad es de gran ayuda, y mas aun, para un
paciente de tuberculosis pulmonar, puesto que estos deben tener los debidos conocimientos
sobre la enfermedad y las respectivas medidas higiénico-sanitarias y de prevencion, que les
ayudara a concluir su tratamiento, si su intervencion es de forma positiva para la
recuperacion del paciente o0 no; y como se debe tratar a los mismos estando en estado de

vulnerabilidad.

Desde su nacimiento se ha considerado que el hombre es uno de los seres mas indefensos y
gue para su subsistencia requiere de un entorno familiar que desarrolle en el sentimiento se
seguridad, pertenencia y proteccion, que lo fortalezca con habitos, costumbres y principios
ético-morales, es aqui donde se aprende los conceptos de bien y mal, de benevolencia,

beneficencia y buena venturanza.

La familia es la base de todo conglomerado humano pues en ella se generan sensaciones de
suficiencia y se tiene la conciencia de compariia ante cualquier circunstancia de la vida. La
gran mayoria de los pacientes con tuberculosis pulmonar vienen de hogares
socioeconémicamente deprimidos con condiciones sanitarias débiles y con pocas
posibilidades de acceder a servicios de salud de calidad, muchos de ellos tienen
enfermedades primarias que son la verdadera causa del problema, esta condicion convierte

al apoyo familiar en una necesidad permanente.

Las condiciones de vida carentes inducen al desarrollo de patologias crénica que debilitan al
individuo y lo condicionan en muchas veces a la muerte por lo que el estudio de la influencia
de la familia como apoyo para el tratamiento antituberculoso se ha dado en varias ocasiones
porque representa el eje motivacional para darle continuidad a la vida, generando ganas de
vivir a través de la sensacién de pertenencia, seguridad y afectividad inducen a elevar el
autoestima del individuo confiado que no esta solo enfrentandose a una pandemia como es

la tuberculosis.
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Este estudio es importante porque busca identificar y demostrar cémo influye la familia en
el proceso de recuperacion de los pacientes con tuberculosis pulmonar, para con el
conocimiento que se adquiera aportar con informacion que permita al personal de salud
plantear estrategias para concientizar no solo al que la padece sino también a los que
comparten con él espacio, tiempo, alimentacion, diversion, a todos los que son parte de su
entorno familiar evitar la infeccion por tuberculosis y asi disminuir la carga gubernamental

para el tratamiento.

Se busca fomentar la adhesion al tratamiento a través de la autovaloracion individual, de
incentivar al familiar para que les otorgue un trato amable, conciliador como ser Unico, que
el individuo enfermo sea tratado como parte de un todo. La condicidn patologica genera
estados emocionales alterados, la familia se considera agredida de una u otra manera por
tanto se debe trabajar para minimizar estos efectos negativos con el objetivo de que juntos
superen el problema, evitar que el paciente abandone el tratamiento acortando el tiempo de
estadia en las unidades de salud y poder optimizar recursos en la atencién a mayor cantidad

de usuarios en este y otros programas.

Este estudio también pretende recopilar informacion que permita el fortalecimiento del
paciente a través de acciones de apoyo, aceptacion de su condicidn patoldgica, ayuda para
la culminacion eficaz de su tratamiento, y con esto disminuir los indices de abandono,
recidivas cronicidad y muerte disminuyendo la morbi -mortalidad por tuberculosis

pulmonar.

De ahi que es importante determinar la influencia de la familia en la recuperacién de los
pacientes con tuberculosis pulmonar, puesto que ellos son uno de los principales factores
que intervienen para favorecer con la prevenciony recuperacion de la enfermedad, y por otra
parte, que el presente trabajo, ayude a identificar las posibles soluciones de como
contrarrestar esta terrible problematica y de esta forma aportar al individuo familia y

comunidad.
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Objetivos:

Objetivo General:
Determinar la influencia de la familia en el proceso de recuperacion de los pacientes con

tuberculosis pulmonar (TBP) atendidos en Centros de Salud del cantén Esmeraldas.
Objetivos Especificos
« ldentificar los determinantes socioeconomicos de la familia que influyen en la

adhesion al tratamiento y la recuperacion de pacientes con tuberculosis pulmonar.

» Determinar el apoyo familiar en los aspectos afectivos, emocionales e instrumentales

que condicionan el acompafiamiento en el proceso de recuperacion.

« Valorar el nivel de funcionamiento de la unidad familiar mediante la percepcion que

tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Bases teodricas y cientificas

La Tuberculosis es una enfermedad bacteriana infectocontagiosa, perteneciente al complejo

Mycobacterium producida por unas microbacterias; clasificAndose en Mycobacterium

Tuberculosis, Mycobacteriumbovis, Mycobacteriumafricanum y Mycobacteriummicroti y

canetti, pertenecientes al orden actinomicetos, siendo el de la especie humana el primero.

(OMS, 2018)

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, normalmente la Tuberculosis:
Afecta a los pulmones, se transmite por medio de goticulas generadas en el aparato
respiratorio por la persona con TB +, hacia otra persona, esta infeccién puede ser
asintomatica en personas sanas, debido a que la bacteria es cubierta por una barrera
alrededor debido a que su sistema inmune se encuentra en un buen nivel. El sintoma
de una tuberculosis pulmonar activa es: tos, con esputo que a veces pueden ser
sanguinolentos, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracion
nocturna. Esta infeccion se puede tratar durante 6 meses, mediante la administracion
de antibioticos. (OMS, 2018)

Esta enfermedad infectocontagiosa es considerada la segunda mas importante a nivel

mundial por los investigadores que se dedican al estudio de la misma'y la peor epidemia del

siglo XXI. La situacion actual de esta enfermedad a nivel mundial y regional se debe en gran

medida a las diferencias econdmicas y sociales que existen entre los diferentes paises del

mundo. (OMS, 2018)

Segun la OMS indica que un tercio de la poblacion mundial se encuentra infectada por
Mycobacterium tuberculosis, estimando que por afio hay una ocurrencia cercana a los ocho

millones de nuevos casos y defunciones por tuberculosis pulmonar (TBP) de 1,5 millones.

La tos cronica es el principal sintoma de la tuberculosis pulmonar. El esputo puede ser escaso
y no purulento. Es frecuente que se produzca hemoptoico, generalmente en forma de esputo

hemoptoico. La auscultacion pulmonar puede ser inespecifica; es tipica la existencia de
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matidez en los vértices, con presencia de crepitantes que cambian con la posicion. (OMS,
2018)

Las definiciones antes descritas de tuberculosis son muy parecidos, en ambos casos
mencionan su particularidad de ser una enfermedad infectocontagiosa causada por el
Mycobacterium tuberculosis y transmitirse de persona a persona por micro gotas aéreas. En
esta investigacion se utiliz6 para describir la variable la definicion emitida por la OMS por
ser la més actualizada. (OMS, 2018)

El sintoma comun de la tuberculosis pulmonar activa es la tos productiva (a veces con sangre
en el esputo), dolores toréacicos, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos. Son
muchos los paises que siguen dependiendo para diagnosticar la tuberculosis de la
baciloscopia de esputo, una prueba que viene utilizandose desde hace mucho tiempo. Este
método consiste en el examen microscopico de muestras de esputo por técnicos de
laboratorio para detectar la presencia de la bacteria de la tuberculosis. Sin embargo, la
microscopia solo detecta la mitad de los casos de tuberculosis y es incapaz de determinar si

hay farmacorresistencia. (OMS, 2018)

De los casi 5,4 millones de pacientes con tuberculosis pulmonar nueva y con recaida
notificados globalmente en 2016, el 57% se confirmaron bacterioldgicamente. El resto de
los pacientes fueron diagnosticados clinicamente. EI porcentaje de casos con confirmacion
bacterioldgica en todo el mundo ha disminuido ligeramente desde el 2013, reflejando
principalmente las tendencias en el sudeste asiatico (67% a 61%) y las regiones del Pacifico
occidental (43% a 38%). Hubo una mejora en las regiones africanas del (57% a 67%) y
europeas del (59% a 66%). Las variaciones considerables en el porcentaje de pacientes con
tuberculosis pulmonar nueva y con recaida que se confirman bacteriolégicamente son

evidentes incluso en paises con un perfil epidemioldgico similar (OPS. 2018)

El uso de la prueba répida Xpert MTB/RIF® se ha ampliado considerablemente desde 2010,
cuando la OMS recomend6 su empleo por primera vez. La prueba detecta de forma
simultanea la tuberculosis y la resistencia a la rifampicina, que constituye el farmaco mas
importante contra esta enfermedad. Este método, que permite obtener un diagnostico en el

plazo de dos horas, esta recomendado por la OMS como prueba de diagndstico inicial en

18



todas las personas con signos y sintomas de la tuberculosis. Mas de 100 paises han empezado
ya a utilizarlo, y se han adquirido a nivel mundial un total de 6,9 millones de cartuchos en
2016 (OMS, 2018).

La tuberculosis es una enfermedad que se puede tratar y que tiene cura. La forma activa
sensible a los antibidticos se trata con una combinacién estandar de cuatro medicamentos
que se administra durante seis meses y que debe ir acompafada de las pertinentes tareas de
informacidn, supervision y atencién del paciente a cargo de un agente sanitario o de un
voluntario capacitado al efecto. Sin ese apoyo, el cumplimiento terapéutico puede ser dificil,
lo que propiciaria la propagacién de la enfermedad. La gran mayoria de los casos tienen
cura, siempre que se disponga de los medicamentos necesarios y que estos se tomen
correctamente. (OMS, 2016)

A pesar de que el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado lograria la curacion en la
mayoria de los pacientes, con la consiguiente disminucion de las fuentes de infeccion y el
riesgo de contraer la enfermedad en la poblacion, debido a algunos problemas de
funcionamiento del sistema de salud en el manejo de la enfermedad, como la falta de
deteccion de los casos existentes, los abandonos del tratamiento y, mas recientemente la
aparicion de resistencia a los farmacos antituberculosos tradicionales, la tuberculosis en la
actualidad sigue siendo un importante problema de salud publica, por el dafio que provoca,
principalmente, como causa de enfermedad y, en menor medida, también como causa de
mortalidad.(Ministerio de Salud.2014)

Los factores socioeconémicos como el nivel de educacidn, edad, accesibilidad a condiciones
laborales favorables, ingresos econémicos y vivienda se consideran trascendentales para el
desarrollo humano ya que modifican notablemente la calidad de vida de la poblacién y
amplia o reducen las condiciones de vida, a mayores condiciones socioeconémicas mayores

oportunidades de vida en condiciones de dignidad.

El apoyo de la familia es el eje fundamental para motivar al paciente a tomar el tratamiento

completo contra la Tuberculosis hasta su total restablecimiento, de acuerdo a las indicaciones
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del personal de salud y realizando los controles médicos respectivos (Fabelo, Iglesias,

Bachir, Ramirez, y Amador, 2013).

Se entiende por apoyo familiar aquellas acciones que realizan uno o varios miembros del
contexto familiar; es la percepcion de que se es amado y estimado por los miembros de la
familia; este apoyo promueve la salud y alivia el impacto de la enfermedad. La red de apoyo
tiene efecto directo sobre la salud mediante la interaccion con los demés y fomentando la

autonomia (Vinaccia, Alpi, y Quiceno, 2012).

Cuando el paciente de tuberculosis percibe el apoyo, ayuda y preocupacion de la familia, se
siente mas confiado y motivado a culminar con el tratamiento para poder recuperarse pronto
y reinsertarse a su vida cotidiana, por otro lado, el apoyo social influye de manera directa en
el paciente, ya que se sabe que la tuberculosis pulmonar dafia su autoestima generando
sentimientos de culpa, depresion, resentimiento y vergienza, ya que son factores que van a
influir negativamente en el adecuado cumplimiento del tratamiento.(Quevedo., Sanchez.,
Villalva 'y Velasquez. 2015)

Test de Apgar familiar. - Es una herramienta de la atencidn primaria de salud creada por el
Dr. Gabriel Smilkstein en el afio de 1978 como resultado de su experiencia en la atencion a
usuarios como medico familiar, busca valorar el grado de funcionalidad de las familias,
partiendo de cinco pardmetros cuantitativos: adaptabilidad, cooperacién, desarrollo,
afectividad y capacidad de resolucién. Este documento es utilizado con mucha frecuencia en
pacientes con diferentes patologias y tambien en embarazadas. Tiene un valor numérico que

va de 0 a 20, se considera de facil aplicacion y entendimiento. (Alegre y Suarez. 2006).

. Antecedentes

De 57 pacientes con tuberculosis pulmonar, de Reynosa, Tamaulipas. México en el estudio
titulado factores familiares que favorecen el apego al tratamiento en casos de tuberculosis
familiar, se obtuvo una prevalencia de 0.02%, con predominio de hombres (56%) de los
pacientes. Teniendo como edad minima de 18 afios y la méxima de 83, El 85% de los
pacientes comenzo con un tratamiento acortado estrictamente supervisado, el 66,6% de ellos
se curd al final del tratamiento, el 19,2% continu6 en retirada y el 12% abandono el
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tratamiento; 92.2% refirio afectacion en su vida personal después de ser diagnosticado de
tuberculosis pulmonar. Los pacientes con tratamiento de negligencia 75% presentaron algin
nivel de disfuncion familiar. (Martinez Hernandez, Guzman Lopez, Flores Pulido, y Vasquez
Martinez,2014)

El estudio realizado en Manaus, Brasil por los autores Franca de Oliveira y Ferreira, (2014).
Titulado los factores sociales y ambientales asociados a la hospitalizacion de los pacientes
con tuberculosis, presentaron como resultados que, entre los factores sociales para la
Tuberculosis, esta la relacion entre ingresos inferiores a un salario minimo. (Franca de

Oliveiray Ferreira.2014).

En el estudio descriptivo correlacional de Quevedo, Sanchez y otros sobre la relacion del
soporte familiar y social en el cumplimento del tratamiento de pacientes con Tuberculosis
Pulmonar, realizado con 52 pacientes demostré que el 81.8 % recibieron apoyo familiar
cumplieron con su tratamiento con relacion al 36.4% que terminaron el tratamiento aun sin
el apoyo familiar., que en general el 59.6% cumplieron con el tratamiento y el 40.4% no,
concluyendo que el apoyo familiar es un eje en su recuperacion ya que genera en el paciente

confianza y motivacion. (Quevedo, Sanchez, Villalva y Dominguez. 2015)

El estudio descriptivo cuantitativo de Flores Sandy realizado en Chorrillos el afio 2016
cuyo objetivo fue determinar la actitud de la familia del paciente con tuberculosis pulmonar
frente al diagndstico y tratamiento en el Centro de Salud San Genaro de Villa, dio como
resultados que el 60% de los familiares demuestran indiferencia frente al diagndstico y
tratamiento, 24 % rechazo y solo el 16 % demuestra aceptacion lo que se convierte en una
fortaleza para la recuperacion del paciente, sin embargo este estudio demostro que la actitud

de los familiares es de indiferencia.( Flores, 2016)

En el estudio realizado en Ecuador por los autores Ojeda, Eras y Gonzélez, 2016. Titulado
funcionalidad familiar de los pacientes con tuberculosis pulmonar y sintomaticos
respiratorios. La disfuncionalidad familiar de los sintomaticos respiratorios sin tuberculosis
fue de 35,50% frente a los pacientes con tuberculosis que fue de 33,33%, Por lo tanto,
concluyeron que la disfuncionalidad familiar de los pacientes sintomaticos respiratorios

refleja la necesidad de mejora (Ojeda, Eras y Gonzélez. 2016)
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. Bases legales
Para la realizacion de esta investigacion se tomaron en consideracion las siguientes

normativas legales establecidas en la constitucién ecuatoriana.

El Art 32.- Ya que toda persona tiene derecho a la salud como un derecho inalienable que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, generales, ante
esto los pacientes con tuberculosis cuentan con la proteccion estatal para diagnostico, y
tratamiento situacion que posibilita evitar la cronicidad de la enfermedad por carencia de

oportunidad para el tratamiento oportuno.

Los siguientes articulos; Art. 3.- “Fortalece este estudio porque la salud es el resultado de
un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludable “que son requeridos
para la conservacion de salud en condiciones de productividad, en los pacientes con

tuberculosis estas condiciones se encuentran alteradas.

Art. 6.- “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica” Regular y vigilar la aplicacion
de las normas técnicas para la deteccion, prevencion, atencién integral y rehabilitacion, de
enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritario y la tuberculosis por su naturaleza, el grado

de afectacion que provoca en la paciente entra en el grupo de enfermedades trasmisibles.

Art. 7.- Constitucion Politica de la Republica ninguna persona puede ni debe ser
discriminada por ninguna condicion y jamas se le debe negar el acceso gratuito a los
programas y acciones de salud publica, dando atencién preferente en los servicios de salud
publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion articulo que
valida este estudio ya que muchos pacientes deben enfrentar el rechazo familiar, social y
laboral, situacion que afecta psicolégicamente y en algunos casos los obliga a esconder la

patologia en sus inicios.
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(Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud-SNS) los siguientes articulos; Art 2.- Finalidad
y Constitucion del Sistema: EI SNS, tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de
la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara
constituido por las entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud,
que se articulan funcionalmente sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas

comunes.

Art 3.- EI SNS cumplira los siguientes objetivos: Garantizar el acceso equitativo y universal
a servicios de atencion integral de salud, a través del funcionamiento de una red de servicios
de gestidn desconcentrada y descentralizada. Generar entornos, estilos y condiciones de vida

saludable.

Art 5.- El Plan Integral de Salud contemplara: Un conjunto de prestaciones personales de
prevencion, deteccion, diagndstico, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Incluye la
provision de los servicios y de los medicamentos e insumos necesarios en los diferentes
niveles de complejidad del Sistema, para resolver problemas de salud de la poblacion

conforme al perfil epidemioldgico, nacional y regional.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

Lugar. - ElI Canton Esmeraldas, esta ubicado en la provincia de Esmeraldas junto a la
desembocadura del rio del mismo nombre, cuenta con una poblacion segln proyeccion para
el 2020 de 263.153htes. Segun el MSP la proteccion sanitaria esta cubierta por el Distrito de
Salud DO 01 Esmeraldas pertinence a la red integral de salud, cuenta con 16 unidades entre
el area urbana y rural.

Los Centros de salud areas de éste estudio se encuentran ubicados uno en el norte de la
ciudad, cubriendo a la parroquia Luis Tello, en el centro dando covertura a la parroquia
Esmeraldas, en el centro sur en la parroquia 5 de Agosto y sur dando covertura sanitaria a la
poblacion de la parroquia Simon Plata Torres. Dos de ellas son estructuras nuevas y
modernas, las otras dos son edificios viejos pero funcionales. Cuentan con recursos humanos
y materiales dotados por el Ministerio de Salud para la proteccion sanitaria a traves del

manejo de los programas de salud estatales dirijidos a toda la poblacién.

Tipo de Estudio

Se realiza un estudio cuali-cuantitativo, transversal con alcance descriptivo, que permite
determinar la influencia de la familia en la recuperacion de los pacientes con Tuberculosis
Pulmonar en los Centro de Salud # 1, # 2, Tipo C Nueva San Rafael y Las Palmas de la
ciudad de Esmeraldas del afio 2019.

Descriptivo. -Se pretende describir las acciones de la familia como fuente de apoyo para
la recuperacion del paciente con tuberculosis pulmonar, asi como las debilidades en la
relacion familiar que pudieran influir en el tratamiento y su adhesién al mismo.
Cuantitativo: Porque para la recoleccion de datos se utiliza instrumentos con preguntas
cerradas para ser tabuladas y con los resultados obtener informacion valiosa dentro de la
investigacion, estos datos se expresan, en tablas y graficos de frecuencia.

Cualitativa. - Porque se identificaron cualidades observadas por los pacientes en relacion a
el entorno, el apoyo y a la funcionalidad familiar que sirvieron para ampliar el anélisis de
datos cuantitativos.

Transversal: Se aplica los instrumentos por Unica vez en el tiempo, para la recoleccion de

los datos.
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e Maétodo de Investigacion
Tedrico: Permite descubrir en el objeto de investigacién las relaciones esenciales y las
cualidades fundamentales, Por ello se apoya basicamente en los procesos de abstraccion,

analisis, sintesis, induccion y deduccion.

Empirico : El presente trabajo investigativo se respalda en base de la recoleccién de datos
a partir de un fenomeno patologico, el mismo que es el problema a tratar, que es la
tuberculosis, analizando los factores socioecondmicos acerca de esta enfermedad y la
influencia de la familia como apoyo para el tratamiento oportuno, adhesién y culminacion
del mismo, de igual forma se analiza el apoyo familiar desde los aspectos afectivo emocional
e instrumental y se realiza la valoracion de la funcionalidad familiar a traves del Apgar

familiar de Smilkstein.

. Poblacién universo y muestra

La poblacién estuvo constituida por 104 pacientes correspondientes al canton Esmeraldas
entre 16 unidades de salud del area urbana y rural que conforman el Distrito de Salud 1. El
universo lo conforman 48 pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar que acuden a
los cuatro centros de Salud del area urbana del Canton Esmeraldas durante el 2019,
repartidos en las siguientes unidades sanitarias de primer nivel:

Centro de salud N°1: 7 pacientes, cinco estan en tratamiento y 2 terminaron.

Centro de salud N°2: 26 pacientes con diagnostico de TBP de los cuales 18 son nuevos, 3
abandono recuperado, y 5 reactivo.

Centro tipo C Las palmas: 9 paciente de ellos 6 estan en tratamiento y 3 curados.

Centro tipo C Esmeraldas Sur Nuevo San Rafael: 6 pacientes en tratamiento lo que hace el
total del universo 48 pacientes.

Considerando el numero de casos se trabaja con los pacientes que estdn al momento en
tratamiento, total 40 por lo que no se utiliza formula para muestreo debido al tamafio
reducido de la muestra.

Tipo de muestreo: Utilizada para la realizaciéon de este estudio es no probabilistico
intencionado ya que todas las personas incluidas para esto debieron cumplir los requisitos
establecidos dentro de los criterios de inclusion. Se considera tambien la facilidad de

accesibilidad del investigador y la cantidad de la poblacion.
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Criterios de inclusion

Se trabaja con pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar que estén acudiendo a las
unidades para su tratamiento y que quieran participar de la investigacion, que vivan dentro
de la ciudad y que acudan a tratamientos y control a las unidades de salud en estudio.
Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes que presenten alguna afeccidn neurolégica o incapacidad para
responder las preguntas, menores de edad y que no quisieron participar.

Delimitacion geogréfica. - Este estudio se realiza en varias unidades de salud del Cantén
Esmeraldas:

Delimitacion Temporal. Se realiza en el segundo semestre del 2019.

Técnica e instrumentos para recoleccion de datos

Encuesta: Se utiliza un cuestionario de encuesta dirigida a los pacientes, realizada de
acuerdo a las variables para dar respuesta a varios indicadores de los objetivos planteados,
esta conformada por 13 preguntas cerradas con lo que se dio repuesta al objetivo 1 sobre los
factores socio economicos y al objetivo 2 sobre el apoyo familiar en las dimensiones de

apoyo afectivo, apoyo emocional y apoyo instrumental.

Test de Apgar Familiar. - Es un cuestionario conformado por cinco preguntas dirigidas al
paciente para valorar la funcionalidad en la familia segin su percepcion. Cada una de las
respuestas tiene un puntaje que va entre 0 y 4 puntos de acuerdo a la siguiente calificacion:
*0: Nunca <1: Casi nunca *2: Algunas veces *3. Casi siempre 4: Siempre. Para la
interpretacion del puntaje se hizo de la siguiente forma Normal: 17-20 puntos, Disfuncion

leve: 16-13 puntos, Disfuncion moderada: 12-10 puntos. Disfuncion severa: menor o igual.

. Anélisis de datos

Después de la recoleccion de los datos se procede a la creacion de una base informativa en
una hoja Microsoft Excel codificando las variables cualitativas y dandole un valor numérico.
Los resultados se muestran en formas de figuras de frecuencia y tablas. Con la informacion
obtenida de la vivencia durante la aplicacion de los instrumentos se realiza un cruce de datos
para ampliar el andlisis y obtener resultados validos al igual que de la observacion general y

se utiliza el programa Microsoft Word.
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. Normas éticas

Para la realizacién de la investigacion se elabora un documento de consentimiento
informado, explicandoles a los participantes que su inclusién es de forma voluntaria y que
no se tomaria ninguna accion ya sea legal o de otra indole por su no participacién. Se explica
que todos los datos recogidos son propiedad de la Pontificia Universidad Catdlica del

Ecuador sede Esmeraldas y solo seran usados de forma an6nima en la investigacion.

Variables
Influencia de la familia corresponde a acciones que realizan uno o varios miembros del
contexto familiar; es decir, es la percepcion de que se es amado y estimado por los miembros

de la familia; este apoyo promueve la salud y alivia el impacto de la enfermedad.

Determinantes familiares. - se define como provisidn de recursos mediante red social y
familiar, los pacientes con tuberculosis se refugian en su hogar, para el apoyo moral y
emocional en la complacencia de sus necesidades traspasando procesos de interaccion,

emocional, valorativo, informativo y econémico.

« Factor social. - Aceptacion de la condicion de enfermedad del paciente en relacion
al entorno en el que se vive y se desenvuelven
« Factos econémica. - Disponibilidad de recursos econémicos necesarios para facilitar
la movilidad para el tratamiento. Ayudas econémicas.
Apoyo familiar. - Habitos y costumbres familiares que pudieran influir en el tratamiento,
adhesion al tratamiento aceptacion del paciente y su recuperacion desde los campos afectivos
relacionados a las demostraciones de carifio y aprecio, emocional relacionado a las
demostraciones de empatia ante estados de enojo, tristeza o miedo en el paciente e
instrumental relacionado al acompafiamiento que los usuarios necesitan para acudir a la
consulta y tratamiento médico sanitario.
Nivel de funcionalidad de la unidad familiar- Percepcion del paciente sobre la

funcionalidad de su familia, valorada segun parametros establecidos en el Apgar familiar
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

Se recolectaron los registros de los pacientes con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar
que estan presentes del 1° de enero al 30 de noviembre del 2019, dando un total de 40
pacientes obteniendo que el mayor porcentaje acuden al centro de salud N° 2 con el 57.5 %,
unidad que cubre a la parroquia Esmeraldas que va desde las calles Imbabura hasta la Espejo,
tambien cubre los barrios de las riveras del rio considerados con grandes desigualdades

sociales, la mayor parte de la poblacién con TB pulmonar vive e las riveras del rio.

TABLA 1

POBLACION SEGUN UNIDAD DE SALUD

UNIDADES DE SALUD N° %
Centro N° 1 5 125
Centro N° 2 23 57,5
Centro Tipo C las Palmas 6 15
Centro Tipo C Nueva San Rafael 6 15
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes.

De la poblacion en estudio la edad minima es de 20 afios la maxima de 80 afos, con una

media de 40afios. Poblacion que pertenece al grupo econdmicamente activa.

TABLA 2
POBLACION POR GRUPOS ETAREOS
EDAD No %
20-24 8 20
25-29 8 20
30-34 12 30
35-40 4 10
44- MAS 8 20
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis.
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De los 40 participantes, al distribuir por sexo hay un predominio del masculino con el 63 %
correspondiente a 25 investigados y el femenino 37 % con 15 pacientes dejando ver la mayor
vulnerabilidad entre los hombres, situacion que esta asociada a habitos y costumbres sociales
y sanitarias ya que estos no acuden a control sind hasta que se ven imposibilitados para

responder laboralmente lo que lleva a la cronicidad del problema.

Femenino
37%

Masculino
63%

Figura I: Poblacion segln género.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes.

Referente al lugar de residencia las tres cuartas partes de la poblacion viven en lugares

urbano marginales haciendo referencia a las riveras del rio y una cuarta parte restantes en la

zona urbana.

Urbana
25%

Urbano
marginal
75%

Figura I1: Poblacién segln lugar de residencia
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes.
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Al analizar los ingresos mensuales con el nivel de instruccion se obtuvo que los ingresos
mas bajos se encontraron en el grupo de niveles de instruccion mas bajos. Los que no
presentaron ningudn nivel de instruccion en su totalidad reciben ingresos muy bajos.
Obteniendo una poblacion de pacientes con Tuberculosis Pulmonar con bajos niveles de

instruccion y bajos nivel econdémico lo que limita su calidad de vida y oportunidades.

Instruccior
I Analfabeto
W Primaria
M Sccundaria
B Bachiller

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40.0%

20,0%

0%

Bajos Medio Alto

Inaresos

Figura Ill. Relacién entre las variables ingresos mensuales y nivel de instruccion.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis.

En cuanto al apoyo afectivo se refiere a la frecuencia que la familia expresa que lo quiere,
situacién que se relaciona con actitudes de aprecio y carifio, segun los datos obtenidos de la
encuesta se obtuvo que el 70% refirié nunca ser apoyados, seguido del 20% que veces y el
10% siempre durante su enfermedad, situacién que los hace sentir solos dejandolos
indefensos.

Siempre A veces Nunca

Figura IV. Apoyo afectivo de los pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes.
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Al valorar el apoyo emocional por parte de la familia en el acompafiamiento para seguir con
el tratamiento, constatando que el mismo se ha visto afectado en el 63% nunca, 25% a veces
y 12% siempre, mismo que se relaciona a la actitud que asumen los familiares ante

situaciones de enojo, tristeza o miedo.

Siempre A veces Nunca

Figura V. Apoyo emocional a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes.

El apoyo instrumental hace referencia al acompafiamiento por parte de familiares a los
pacientes cuando tienen que ir a la unidad de salud para el tratamiento, el mayor porcentaje
refirié que nunca son acompafiados con el 83% seguido de a veces con el 12% y siempre
con el 5%, esto se debe en la mayoria de los casos porque acuden a la unidad en la mafiana

y los familiares tienen otras obligaciones que cumplir.

100%

83%

80%
60%
40%
20% =% 12%
0% _ ————
E Siempre A veces ® Nunca

Figura VI. Apoyo instrumental a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis.
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La aplicacion del Test de Apgar familiar permitié valorar la funcionalidad familiar percibida
desde la vision del paciente, encontrando que la mayoria tiene disfuncion severa con el 50%

seguida de disfuncion moderada con 27.5%, leve y 5% considera que su familia es normal.

_a.%.--.

Normal Disfuncionalidad Disfuncionalidad Disfuncionalidad
leve moderada severa

Figura. VII: Funcionalidad familiar percibida por los pacientes

Fuente: Test de Apgar familiar aplicado a pacientes con tuberculosis.
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CAPITULO IV
DISCUSION

De los resultados obtenidos en el estudio se encontr6 que la edad de la poblacion con
Tuberculosis Pulmonar estuvo en un rango entre de edad minima 20 y maxima 80 afios , una
media de 40, el mayor porcentaje se encuentra entre los 24 a 40 afios con el 60% , existe un
predominio del sexo masculino con el 63 % seguido del femenino con el 37%, poblacién en
edad social y econbmicamente activa, en su mayoria jefes de familia que cuentan con
responsabilidad de sostenimiento de un hogar que ante condiciones de enfermedad deben
primar las necesidades de los hijos y esposa lo que se convierte en posible causa de abandono

del tratamiento ante los estragos que este puede provocar en el organismo del paciente.

Estos resultados son comparables con el estudio realizado por. Martinez, Guzman, Flores,
Pulido y Véasquez (2014) titulado factores familiares que favorecen el apego al tratamiento
en casos de tuberculosis pulmonar donde se obtuvo una prevalencia de 0.02%, con
predominio de hombres (56%) de los pacientes. La edad minima de 18 afios y la maxima de
83, El 85% de los pacientes comenzo con un tratamiento acortado estrictamente supervisado,
el 66,6% de ellos se cur6 al final del tratamiento, el 19,2% continud en retirada y el 12%
abandoné el tratamiento; 92.2% refirid afectacion en su vida personal después de ser
diagnosticado de tuberculosis pulmonar. Los pacientes con tratamiento 75% presentaron

algun nivel de disfuncion familiar.

Los resultado de la encuesta permitieron determinar que la mayor poblacion en estudio(75%)
vive en zonas urbano marginal distribuidas segun la unidad de salud a la que acuden la
mayoria pertenecen al centro da salud N° 2 con el 57.5% , muchos residen en barrios de la
rivera del rio tales como Isla Piedad, Santa Martha, Herlinda Gonzélez, Nueva brisas del
mar, Isla Luis VVargas Torres, EI Arenal, pocos (25%) tienen como lugar de residencia barrios
como tercer piso, Tiwintza, los marginados, 50 casas, Condor, Coangos, lugares ubicados
en la zona urbana pero con altos niveles de pobreza , desempleo y subempleo que facilitan
condiciones de vida desfavorables con elevados riesgos para la conservacion de la salud,

principalmente porgue varios de ellos en épocas invernales deben enfrentar el embate de los
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rios despojandolos de bienes materiales lo que los obliga a utilizar recursos que pueden ser
utilizados para mejorar la calidad de la alimentacién para poder soportar la enfermedad y
salir de ella con mejores resultados, estos barrios cuentan con muchas familias en
condiciones de precariedad de vida ya que acogen a personas de la zona rural que buscando

oportunidades laborales acuden hasta la ciudad y forman cinturones de pobreza.

En relacion al factor econdmico se obtuvo que los ingresos mas bajos se encontraron en el
grupo de niveles de instruccion mas bajos. Los que no presentaron ningun nivel de
instruccion en su totalidad reciben ingresos muy bajos por debajo del costo de la canasta
béasica del Ecuador. La tuberculosis se ha considerado una enfermedad relacionada con la
pobreza y esta investigacion lo confirma. Existen varios estudios que ratifican esta hipotesis,
uno de ellos es el realizado en Manaus, Brasil por los autores Franga de Oliveira & Ferreira,
2014. Titulado los factores sociales y ambientales asociados a la hospitalizacion de los
pacientes con tuberculosis. Los que presentaron como resultados que, entre los factores
sociales para la Tuberculosis, la relacion entre ingresos inferiores a un salario minimo. Otro
estudio realizado en Cuba por los autores Romero, Bacardi, P4ez, Gondres, & Bandera,
(2016). Titulado morbilidad por tuberculosis, aspectos epidemiologicos, clinicos vy
diagnosticos, concluyeron que la incidencia de esta afeccidn en el territorio es marcadamente

superior ante condiciones de vida menos favorables.

En el estudio se encontro que el apoyo familiar relacionado a las expresiones de afecto y
carifio brindado en los hogares a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar segun la
dimensién afecto el nunca obtuvo la mayor relevancia con el 70% seguido de a veces con el
20% y siempre con el 10%. En la dimension apoyo emocional que se relaciona a la empatia
para entender cuando hay estados de enojo, tristeza 0 miedo ante los diferentes sintomas de
la enfermedad o a la caracteristica mortal de la misma el 63% dijeron que nunca son
apoyados, seguido del 25% que es apoyado a veces y el 12% que es apoyado siempre. La
dimensién de apoyo instrumental que se relaciona con el acompafiamiento a la atencion
sanitaria sea para control médico o atencion de enfermeria para administracion de
medicamentos antituberculosos, los resultados demuestran que la mayoria acuden solos a las
unidades ya que el 83% nunca es acompariado seguido del 12% que es acompariado a veces

por sus madres 0 hermanas y el 5% siempre por situaciones relacionadas con la edad. En
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general la poblacion present6 que el apoyo familiar va de a veces o nunca en la mayoria de

los pacientes.

El apoyo familiar en estos pacientes es muy importante y de la familia depende en gran
manera del éxito del tratamiento y la evolucién favorable del paciente. El estudio realizado
por Cedefio, Figueroa, Zambrano, Arias, & Santos, 2019, titulado apoyo familiar en la
adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis confirma esta teoria. Obteniendo
que, si existe una relacion significativa y moderada entre ambas variables, nivel del apoyo
familiar a paciente y el nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis, a
mayor apoyo familiar mayor serd la adherencia al tratamiento de los pacientes con

tuberculosis.

Se pudo constatar que en los pacientes que nunca son apoyados por la familiar la disfuncién
familiar va a estar presente en todos ellos, predominando la disfuncion severa en el 50%
seguido de moderada con el 27.5 % y la leve con el 17.6 %, en la dimension normal el 5%.
La disfuncion familiar es un aspecto importante para el apoyo familiar de los pacientes con
Tuberculosis pulmonar. Una familia disfuncional va a ser incapaz de interesarse en los
aspectos basicos para la erradicacion de la enfermedad y evitar la propagacion de la misma.
Varios estudios encontrados confirman esta teoria. Martinez, Guzman, Flores, & Vazquez,
2014. En su estudio titulado factores familiares que favorecen el apego al tratamiento en
casos de tuberculosis pulmonar. Obtuvieron que la atencion familiar de los pacientes con
abandono al tratamiento, 75% presentaba algin grado de disfuncion familiar. Pudiendo
concluir que se observaron niveles mas altos de disfuncion familiar y rechazo social en los
pacientes con abandono al tratamiento que en aquellos con diagndéstico de curacion, quienes

presentaron mayor funcionalidad familiar.

Otro estudio que coincide con los resultados de la investigacion fue el realizado en Ecuador
por los autores Ojeda, Eras & Gonzélez, 2016. Titulado funcionalidad familiar de los
pacientes con tuberculosis pulmonar y sintomaticos respiratorios. La disfuncionalidad
familiar de los sintomaticos respiratorios sin tuberculosis fue de 35,50% frente a los
pacientes con tuberculosis que fue de 33,33%, Por lo tanto, concluyeron que la
disfuncionalidad familiar de los pacientes sintomaticos respiratorios refleja la necesidad de

mejorar.
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Dentro de las limitaciones del estudio se encontré el escaso acceso a los datos del Distrito
de Salud, por lo que se requiri6 de tiempo y predisposicion para la recoleccion de la
informacion. Varios de los pacientes pertenecientes a la poblacion presentaron rechazo al
investigador por lo que los datos obtenidos en algunos de ellos pueden presentar sesgos. De
48 pacientes registrados en la base de datos del Distrito N° 1 Esmeraldas que acuden a
control a los cuatro centros en estudio, 5 son reactivos y 3 no estuvieron dispuestos a
participar de la investigacion por lo que se ejecut6 los instrumentos a 40 pacientes que
quisieron participar, el resto demostro fatiga, cansancio, desinterés y hastio lo que limité el

estudio.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

1. En la poblacion investigada los factores socioecondmicos estudiados demuestran
niveles de instruccién bajo en su gran mayoria y predominio de los bajos niveles
econdmicos. Estos bajos niveles tanto econdmicos como de instruccion, hacen que
el paciente se vea poco comprometido con el tratamiento y la prevencién de la
enfermedad, pues no son capaces de valorar la importancia de la erradicacion de la
enfermedad, el bajo nivel educativo le impide entender la importancia de la
continuidad del tratamiento segln su esquema,

2. En cuanto al apoyo familiar en mas de la mitad de la poblacién su familia no los
apoya en ninguna de las variantes de apoyo, (Afectivo, emocional e instrumental)
solo 10%, 12% y 5 % respectivamente refieren se apoyados. El apoyo familiar es un
aspecto importante para evitar que estos pacientes abandonen su tratamiento.

3. Los pacientes estudiados la gran mayoria persiben un alto grado de disfuncion
familiar, valorado segun las evaluaciones en disfuncion severa en la, lo que hace que
estas familias no representen un nivel de apoyo a los pacientes estudiados
demostrando insatisfaccion con el apoyo familiar,

4. La influencia de la familia en la recuperaciéon de los pacientes con tuberculosis
pulmonar estudiados es importante porque los bajos niveles socio-econdémicos, el
bajo apoyo familiar y la presencia en su mayoria de familias disfuncionales, hacen
que estos pacientes se encuentren en riesgos de abandono del tratamiento o su

recuperacion no sea exitosa.
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1.

CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

. A los pacientes estudiados con tuberculosis pulmonar se le debe realizar
capacitaciones sobre la importancia de no abandonar el tratamiento,
conscientizacion y un seguimiento adecuado y continuo.

. A las familias de los pacientes afectados por la Tuberculosis Pulmonar se les debe
realizar capacitaciones y educacion para la salud encaminada a su participacion
activa en el afrontamiento del tratamiento de la enfermedad independientemente de
su condicion socio econdémica y afectiva el apoyo es base para la culminacion del
tratamiento.

A los profesionales de la salud se les recomienda realizar un continuo trabajo de
prevenciéon de la enfermedad y promocion de la salud a los familiares de los
pacientes a fin de sensibilizar, educar, orientar para afrontar la enfermedad de la
tuberculosis. Otros de los aspectos seré desarrollar acciones orientadas a promover
adecuadas competencias cognitivas y actitudinales en las familias que conviven con
estas personas, con el fin de contribuir a brindar atencion integral al paciente. Siendo
importante que, tengan acceso a una informacién apropiada y actualizada.

. A 'los estudiantes de enfermeria de la escuela de la Pontificia Universidad Catdlica
sede Esmeraldas, realizar otras investigaciones de esta indole con el fin de promover
la salud en este grupo vulnerable. Afianzar las acciones de vinculacion con la
sociedad con el objetivo de concienciar a la poblacién sobre la importancia del apoyo

de todos para la erradicacion de la tuberculosis.
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Anexo 1- Arbol de Problemas

ANEXO

Desamparo del paciente y cronicidad de la
enfermedad por abandono

EFECTO

Agresiones verbales

desinterés por el paciente

Abandono del
tratamiento

PROBLEMA

Respuesta emocional familiar
negativa

Rechazo social.

Separacién del paciente del nucleo
familiar

Acciones peligrosas que influyen en
el paciente, la familiay en la
continuidad del tratamiento.

PULMONAR.

IMPACIENCIA'Y CARENCIA DE APOYO POR PARTE DE FAMILIARES DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS

Desapego familiar

Temor al contagio y muerte

Prematura

CAUSAS

Conflictos familiares, condiciones de
precariedad de vida.

Creencias culturales
inadecuadas

Desconocimiento de los procesos de la
enfermedad y medios de prevencidn.
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Anexo 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Identificar  los
determinantes Determinates Causa social y | Social :\Iiv?I eollucativo de | Analfabetismo | Encuesta
. L . L. econdmica que os familiares Primaria
socm_economlcos Socloeconomicos puede alterar el Secundario
que influyen en resultado de la Superior
la recuperacion y intervencion
adhesion al medicamentosa en Trabajo Siempre
tratamiento  de los pacientes en A veces
. tratamiento Nunca
pamentes_ con antituberculoso
tuberculosis Residencia Urbana
pulmonar Urbano-
marginal
Econdmico. Disponibilidad de | Siempre Encuesta
recursos para | A veces
apoyar al paciente | Nunca
Situacion Bajo Encuesta
econémica Medio
Alto
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Anexo 3

tratamiento

OBJETIVO VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Determinar el apoyo | factores  afectivos, Con que frecuencia
familiar en  los | emocionales e | Causa razén o | Apoyo afectivo mi familia me dice | Siempre Encuesta
aspectos  afectivos, | instrumentales motivo que pudiera gue me quiere A veces
emocionales e alterar el apoyo Nunca
instrumentales  que familiar para la
condicionan para el culminacion del
acompafiamiento tratamiento. Apoyo emocional Cuando esta triste, | Sjempre
familiar en el proceso enojado o miedo por | A veces Encuesta
de recuperacion. alguna situacion su | Nunca
familia se muestra
tolerante
Apoyo instrumental | Mi  familia  me Siempre Encuesta
acompafia A veces
seguir - con - mi |\ o000
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OBJETIVO VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Determinar el nivel Sentimiento de

de funcionamiento | nivel de | seguridad cohesion | Adaptacion Me satisface la | -Nunca Apgar familiar.

de la  unidad | funcionamiento de | y apoyo que se ayuda que recibo de | _casi nunca

familiar mediante | la unidad familiar. mi familia cuando

la percepcion de
los pacientes con
tuberculosis

pulmonar.

percibe dentro del

nucleo familiar

Cooperacion

Desarrollo

Afectividad

tengo algn
problema ylo
necesidad

Me satisface la
participacion  que
mi familia brinda y
permite

Me satisface como
mi familia acepta y
apoya mi deseo de
emprender nuevas

actividades

Me satisface como
mi familia expresa
afecto y responde y
responde a mis
emociones tales
como rabia, tristeza,

amor

-Algunas veces
-Casi siempre

-Siempre

Nunca
-Casi nunca
-Algunas veces
-Casi  siempre

-Siempre

Nunca
-Casi nunca
-Algunas veces
-Casi siempre

-Siempre

Nunca
-Casi nunca
-Algunas veces
-Casi siempre

-Siempre

Apgar familiar.

Apgar familiar.

Apgar familiar.
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Capacidad

resolucion

de

Me satisface como
compartimos en mi
familia: EI tiempo
para estar juntos,
los espacios de la

casay el dinero

Nunca

-Casi nunca
-Algunas veces
-Casi siempre

-Siempre

Apgar familiar.

ELABORADO. CELINDA VALENCIA. PUCESE 2019
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Anexo 4

SEDE

ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

La siguiente encuesta tiene como objetivo, determinar la influencia de la familia en la recuperacion

de los pacientes adultos con tuberculosis pulmonar, los mismos que son atendidos en los Centro de

Salud de la ciudad de Esmeraldas.

Datos generales.

Edad | Genero

| || Trabajol

Nivel educativo paciente
INSTRUCCIONES:

» No colocar su nombre en ninguna parte de la hoja del cuestionario.

« Es importante que conteste todos los items.
* Marque con una X su respuesta.

1. ¢Cuando va a la unidad de salud quién lo acompafia?

Padres || Hermanos._| Esposa/o._| TiasL | Otros

2.- ¢ Como considera usted su situacion econémica?

Bajal | Regular! | Medial | Altol
.3.- ¢Cuenta con recursos econdmicos para apoyar su tratamiento?

Siemprel | Awveces! | Nunca

4.- ¢ Tiene usted o los miembros de su familia trabajo?

50

Unidades de Salud

Nadie |



Sil_| Nol

5.- ¢Cual es el nivel educativo de la persona de su familia que le apoya?
Analfabeto | | Primaria || Secundarial | Superior

6.- ¢Se ha sentido rechazado por sus familiares o amigos?

Siempre | Awveces || Nuncal

7.- ¢ Recibe apoyo emocional de sus familiares para su recuperacion?
Siempre || Awveces || Nuncal

8.- ¢ Sus familiares le dan la atencién y cuidados que usted requiere?

Siempre || Awveces || Nuncal

9.- ¢Ha tenido algun tipo de rechazo por algin miembro de su familia?
Siempre || Awveces || Nuncal

10.- ; Considera usted que para el tratamiento que requiere ante la Tuberculosis es importante

el acompafiamiento de sus familiares?

ST L NO L POIQUE. ettt e

11.- Se siente amado por su familia:

Siempre || Aveces! | Nunca
12.- Cuando tiene enojo, tristeza, miedo a causa de su enfermedad su familia se muestra

tolerante:

Siempre L | Awveces || Nuncal

13.- Con qué frecuencia mi familia me acompafia a las consultas médicas

Siempre | Aveces | | Nunca

Anexo 5
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APGAR FAMILIAR.

PREGUNTAS

NUNCA
()

CASI
NUNCA

1)

ALGUNAS
VECES

2)

CASI
SIEMPRE

(©)

SIEMPRE
(4)

que

necesidad

Me satisface la ayuda
recibo de mi
familia cuando tengo
algun problema y/o

Me satisface

familia  brinda

permite

participacion que mi

emprender
actividades.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mi deseo de
nuevas

amor

Me satisface como mi
familia expresa afecto
y responde y responde
a mis emociones tales
como rabia, tristeza,

Me satisface

familia;

dinero

como
compartimos en mi
El tiempo
para estar juntos, los
espacios de lacasay el

PUNTUACION TOTAL:20

Fuente:

Puntage:
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