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RESUMEN

Introduccidn: la tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que se puede presentar en
los pulmones o fuera de ellos, esta patologia posee una trayectoria investigativa de siglos
previos. La tuberculosis en América principalmente afectaba en gran parte a los indios por
hacinamiento, malas condiciones higiénico-sanitarias y pobreza. EIl profesional de
enfermeria tiene la responsabilidad de promover salud y empoderar a la poblacién con
educacion de calidad y comunicacion asertiva fomentando el conocimiento y autocuidado.
Objetivo General: determinar el rol del Profesional de enfermeria en personas de zonas
marginales con tuberculosis pulmonar y/o extrapulmonar relacionado con la adherencia al
tratamiento, indices de contagios y recaidas en América Latina 2018-2023 Metodologia: se
realiza una revision sistematica con enfoque mixto descriptivo-correlacional, la cual
contempla un total de 14 articulos cientificos bajo los criterios de inclusion y exclusion
Resultados: Haiti es el pais con més casos de incidencia y recaidas, presenta el mayor
porcentaje en zonas marginales, el apoyo social- emocional que perciben los pacientes con
TB es escaso, la relacion enfermero-paciente con TB segun profesionales es directamente con
el cumplimiento del tratamiento, el autocuidado relacionado a la adherencia del tratamiento
es inadecuado, Costa Rica es uno de los paises con la tasa de incidencia mas baja. Discusion:
existe una relacion entre los casos nuevos y recaidas por tuberculosis, la falta de apego al
tratamiento y la educacién por parte del profesional de enfermeria. Conclusiones: el
profesional de enfermeria posee un papel esencial en la educacion, acompafiamiento y
fomento tanto en los cuidados como en el autocuidado, se evidencia que la relacion de los
casos de tuberculosis no esta directamente relacionada con las zonas marginales, sin
embargo, son susceptibles por los factores que presentan, el plan acerca de poner fina la TB

es una labor que se debe de impulsar por todo profesional en salud.



PALABRAS CLAVES: rol del profesional de enfermeria, adherencia al tratamiento
antituberculoso, casos nuevos de tuberculosis, recaidas por tuberculosis, factores relacionados

a la tuberculosis.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease that can occur in the lungs or outside
them. This pathology has a research history dating back centuries. Tuberculosis in America
mainly affected the Indians due to overcrowding, poor hygienic-sanitary conditions and
poverty. The nursing professional has the responsibility of promoting health and
empowering the population with quality education and assertive communication, promoting
knowledge and self-care. General Objective: To determine the role of the nursing
professional in people from marginalized areas with tuberculosis in both forms, related to
treatment adherence, contagion rates, and relapses in Latin America from 2018 to 2023.
Methodology: A systematic review with a mixed descriptive-correlational approach was
conducted, including a total of 14 scientific articles based on inclusion and exclusion criteria.
Results: Haiti has the highest incidence and relapse cases, with a high percentage in
marginalized areas. Social and emotional support perceived by TB patients is scarce, and the
nurse-patient relationship with TB is directly associated with treatment compliance. Self-care
related to treatment adherence is inadequate, and Costa Rica is one of the countries with the
lowest incidence rate. Discussion: There is a relationship between new and relapse cases of
tuberculosis, lack of treatment adherence, and education provided by the nursing
professional. Conclusions: The nursing professional plays an essential role in education,
support, and promotion in both care and self-care. It is evident that the incidence of
tuberculosis cases is not directly related to marginalized areas; however, these areas are
susceptible due to existing factors. The effort to end TB is a task that should be promoted by

all healthcare professionals.



KEYWORDS: role of nursing professionals, adherence to tuberculosis treatment, new

tuberculosis cases, tuberculosis relapses, factors related to tuberculosis.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Los antecedentes nacionales e internacionales estdn basados en estudios previos
permitiendo una investigacion solida que determina la importancia del papel del
profesional de enfermeria en personas marginales con tuberculosis y la relacién de la

adherencia al tratamiento con los contagios y recaidas.

1.1.1.2 Antecedentes Internacionales

Castro (2018) publica en la tesis nombrada ‘“Caracterizacidon Socioecondémica de la
Poblacion con Tuberculosis en los distritos: San Juan de Lurigancho y El Agustino”, cuyo
objetivo es describir las caracteristicas socioecondmicas, factores de riesgo, servicios de
atencion, y politicas publicas que tienen los pacientes con tuberculosis. Los resultados
muestran caracteristicas relacionadas directamente con la patologia, se determina que
implementar el programa de tuberculosis con enfoque social y econdmico es importante, asi

mismo articular la politica publica a nivel central, local y regional (Peru, 2018)

Montalvo et, al. presenta en el estudio “Distribucion geografica y factores de riesgo de la
tuberculosis multidrogoresistente en el centro de Peri”, con el objetivo de determinar la
distribucién geografica y factores de riesgo de TB -MDR y los factores de riesgo en la
region de Junin. Los resultados con la mayor prevalencia pertenecen a la selva central cuya
zona mantiene alta incidencia en TB, y se encontro factores de riesgo multirresistente como
antecedente de tratamiento, fracaso previo y contacto intradomiciliario con personas TB-
MDR, se infiere que es de tipo no heterogéneo con alta incidencia en la selva central.

(Peru,2018)
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Benavidez (2019) publica en la tesis titulada “Relacion entre calidad de vida y la
percepcién de apoyo social de los usuarios del Programa Nacional de Control de
Tuberculosis, en el Hospital de Huaycan, 2017, cuyo objetivo es determinar esta relacion
de la calidad de vida y percepcion de apoyo social de las personas con tuberculosis del
programa. Los resultados muestran que la calidad de vida es regular, y el apoyo social es

bueno. La calidad y percepcion social es éptima en los pacientes del programa. (Perd, 2019)

Verduguez et al. publica el estudio “ Evaluacion hepatica y renal en pacientes que
recibieron conjuntamente zinc y tratamiento antituberculoso” con el objetivo de evaluar el
efecto de la administracion conjunta de zinc y la terapia 2RHZE/4HE sobre la funcidn
hepatica y renal en pacientes con tuberculosis pulmonar, no se encontré diferencias en la
concentracion de marcadores especificos de dafio hepatico o renal en los resultados del
estudio y se establece que la adicion de un suplemento diario de 45mgr de zinc a la terapia

2RHZE/AHE no produjo dafio renal ni hepatico en las personas evaluadas.(Bolivia, 2019)

Huaman (2020) publica en la tesis realizada “Factores relacionados a recaidas por
tuberculosis en el Hospital Docente Clinico Quirturgico Daniel Alcides Carrion”, cuyo
objetivo es determinar los factores relacionados por tuberculosis en el servicio de
neumologia. Los resultados muestran que las mayores recaidas son personas masculinas de
30-41 afos y los determinantes que influyen en ellas como habitos de vida, factor ambiental
y establecimientos de salud, por lo que se concluye que las recaidas por tuberculosis estan
relacionadas a determinantes socioecondmicos, estilos de vida, establecimiento salud y

factor ambiental. (Per,2020)
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Bernal et, al. publica “Determinantes sociales y meta de tuberculosis en los objetivos de
desarrollo sostenible en las Américas”, con el objetivo de determinar el comportamiento de
los indicadores de incidencia y defunciones por esta causa en el marco de la meta 3.3 de la
ODS vy la correlacion de los determinantes sociales. Los resultados son la incidencia y
aumento del 2015-2018, paises con el indice desarrollo humano bajo es seis veces mas
propenso de tener casos de TB, demostrando que no se llegaré a obtener, ya que se necesita
fortalecer el abordaje que se da en estos casos. (Revista Panamericana de Salud Publica,

2020)

Beserra et, al. Indica en “Itinerario terapéutico de personas con tuberculosis resistente y en
retratamiento”, con el objetivo de analizar la percepcion de las personas con TB sobre el
itinerario de la tuberculosis resistente y en retratamiento, obteniendo resultados de un bajo
conocimiento de la enfermedad en cuanto a la causa, concluyendo que los itinerarios
terapéuticos tuvieron lugar en diferentes niveles de atencion teniendo diferentes
experiencias y comprension por lo que los profesionales deben realizar estrategias para

manejar la informacion de manera equitativa.(Brasil, 2021)

Estupifian indica en la tesis titulada “Nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso en
pacientes adultos de la estrategia de prevencion y control de la tuberculosis del centro de
salud Microred”, cuyo objetivo es determinar el apego al tratamiento de la persona con
tuberculosis. Los resultados se enfocan en que la adherencia al tratamiento es de término
medio si se encuentra relacionado al apego por indicacion médica, estilo de vida de los
pacientes y por la accesibilidad al centro de salud y la relacidon con la parte socioeconémica

presenta un término bajo, dando a fin de que el apego al tratamiento en los pacientes con
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tuberculosis posee un nivel medio. (Peru, 2021)

Almonacid escribe en la tesis titulada “Epidemiologia de la tuberculosis en establecimientos
de salud urbano marginales”, teniendo como objetivo el caracterizar la epidemiologia de la
enfermedad considerando varios factores que influyen. Los resultados obtenidos indican
que el mayor de casos es de 18 a 29 afios siendo de género masculino mas afectado e
influyendo la parte socioecondmica y dando mas casos la tuberculosis pulmonar que la
extrapulmonar, determinando que la persona adulta/joven es la mas afectada y la parte

socioeconOmica esta muy ligada a la incidencia. (Peru, 2022)

Lima et, al. presenta en el estudio “Factors associated with loss to follow-up in tuberculosis
treatment in Brazil”, realizado con el objetivo de analizar los factores asociados a la pérdida
de seguimiento de los casos de tuberculosis entre adultos en Brasil en 2020 y 2021. El
resultado indica que la mayor posibilidad de perder el seguimiento es en masculinos de
afrodescendientes, con baja escolaridad, sin hogar, consumidores de drogas, con reingreso
tras abandono y con serologia positiva 0 desconocida de VIH, sintetizando que los factores

demogréaficos, socioecondmicos Yy clinicos estan relacionados. (Brasil, 2023)
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1.1.1.3 Antecedentes Nacionales

Guevara et al. (2018) publican el articulo “Epidemiologia de la tuberculosis en el Area de
Salud de Pavas, Costa Rica”, con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a
la aparicion de tuberculosis en la zona de Rincon Grande. Los resultados del estudio son la
incidencia en Pavas de 10.2 y 22.2 por cada 100000 habitantes, mayoria de los casos son
hombres, el 70.4% de edad de 20 y 64 afios, el 18.8 tiene antecedente de consumo de
drogas, infiriendo que los factores como el hacinamiento, sexo masculino y habitos de vida

son puntos claves de la incidencia de tuberculosis. (Enfermeria Actual de Costa Rica, 2018)

Fernandez y Arbeldez (2020) publican un estudio titulado “Factores relacionados con los
casos de tuberculosis en Costa Rica 2012-2015”, cuyo objetivo es determinar los factores
socioecondémicos, ambientales y de salud. Los resultados que detalla el estudio es una tasa
de incidencia de 8,23% por cada 100000 habitantes afectando adultos mayores y hombres,
teniendo la provincia de Limon una tasa de 23,86% por cada 100000 habitantes,
evidenciando que el pais mantiene una baja incidencia de la patologia, lo que influye en la

presencia de casos es el aumento en el hacinamiento, migracion, casos VIH.

Mata y Baraquiso (2020) en el articulo llamado “Andlisis de la mortalidad por tuberculosis
en Costa Rica”, cuyo objetivo es reunir las caracteristicas de muertes por TB cuantificar las
muertes por TB e identificar la mortalidad con un enfoque multicausal. Los resultados
indican gque en 4 afios se registraron 113 muertes, siendo en mayor de los casos hombres, el
grupo etario de mayores de 65 afios y la mayor causa de muerte por Tb-VIH, se considera
que hay una relacién por VIH- TB, en personas con menor edad, por otra parte, la relacion

de la TB y enfermedades crénicas en los grupos de edad mas avanzada en donde la TB
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también aparecié registrado como causa contribuyente (San José, Costa Rica)

Fernandez (2020) indica en el articulo “Caracterizacion del proceso de la Politica Nacional
para el Control de la Tuberculosis en Costa Rica”, que tiene como objetivo caracterizar este
proceso Yy analizar los objetivos del programa segun contexto e indicadores. Los resultados
del estudio son, para el 2015 el pais tuvo 8.13 casos por cada 100000 habitantes, el
tratamiento exitoso con un 85%, la curacion del 60% y de fallecimiento de 6.55%, se
deduce que no se emplean las estrategias de la OPS, hay falta de coordinacién en la parte
intersectorial e interinstitucional con los demés profesionales y el involucrar la comunidad

y las instituciones sociales para cumplir las estrategias (Costa Rica, 2020)

Valle y Romero (2021) publican un estudio llamado “Tuberculosis Meningea”, cuyo
objetivo es estudiar una de las formas de tuberculosis extrapulmonar menos frecuente, pero
méas devastadora. El resultado que obtiene el estudio es conocer el progreso y
complicaciones que se tiene, afirmando que esta enfermedad se identifica con
sintomatologia e imagenes medicas ayudando al diagndstico diferencial y posibles

complicaciones. (Revista Médica Costa Rica y Centroamérica, 2021)

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion consiste en una revision sistematica de 14 articulos cientificos, donde se
busca conocer cual es el rol del profesional de enfermeria en personas de zonas marginales
con diagndstico de tuberculosis pulmonar y/o extrapulmonar y la relacién con la adherencia
al tratamiento, indices de contagios y recaidas, en paises como Per(, Haiti, Bolivia, Brasil y

Costa Rica durante el periodo 2018-2023.
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1.1.3 Justificacion
La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa de facil propagacion que afecta a las
personas sin importar la edad, sexo, estilo de vida o estatus socioecondmico, es muy

importante conocer la patologia, ya que muchas personas creen que ha sido erradicada.

La investigacion se desarrolla en paises como Haiti, Peru, Bolivia, Brasil y Costa Rica, para
identificar los indices de casos nuevos Yy recaidas por TB y la adherencia al tratamiento que
tienen las personas con la patologia. La tuberculosis es tratable y la administracién de los
medicamentos son estrictamente supervisados por el personal de salud para lograr la mayor
efectividad y control de las tomas diarias. Las personas con tuberculosis llegan a la curacion

disminuyendo la incidencia y prevalencia de casos gracias a esto.

La investigacion destaca la importancia de enfermeria en relacion con el cuidado y educacion
dirigida al paciente, familia y a la comunidad, promoviendo el autocuidado, la deteccion

temprana, prevencion y conocimiento acerca del manejo oportuno.

Enfermeria tiene un papel muy importante con respecto al abordaje de los casos de
tuberculosis, ya que cada uno es diferente, dependiendo del paciente y las condiciones del
entorno en que se presente, por lo que el profesional debe abordar la parte educativa y de
cuidado directo identificando las necesidades que la persona presente, ya sea por las

condiciones, estilo de vida, parte familiar, laboral e intelectual.

La tuberculosis es un tema de poco conocimiento a nivel social; segun gran parte de la
poblacion es una patologia erradicada, por lo que es importante desarrollar conocimiento
acerca de la enfermedad como los signos, sintomas, complicaciones y prevencién. La
educacion de calidad, abordaje integral y el trabajo interdisciplinario aporta un beneficio a la

salud publica.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que representa un gran desafio a nivel
de salud publica, por lo cual es esencial identificar las necesidades y los factores relacionados
con la propagacién, permitiendo desarrollar estrategias que permitan disminuir la aparicion

de nuevos casos y prevenir las recaidas.

¢Cudl es el rol del Profesional de enfermeria en personas de zonas marginales con
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar relacionado con la adherencia al tratamiento, indices

de contagios y recaidas?
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Tabla 1

Componentes de la pregunta PI1cO

Acrénimoy Descripcién del componente
componente
P: Poblacion Personas de zonas marginales con tuberculosis pulmonar y/o

extrapulmonar.

I: Intervencion Rol del Profesional de Enfermeria.
c¢: Comparacion No aplica para esta investigacion
O: Resultados Adherencia al tratamiento, indices de contagios y recaidas.

Fuente: elaboracién propia, 2024.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el rol del Profesional de enfermeria en personas de zonas marginales con
tuberculosis pulmonar y/o extrapulmonar relacionado a la adherencia al tratamiento, indices

de contagios y recaidas. Revision sistematica en America Latina 2018-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir el rol del profesional de enfermeria en relacion con pacientes con tuberculosis

pulmonar y/o extrapulmonar que provienen de zonas marginales.

Describir la relacion de la adherencia al tratamiento y los pacientes con tuberculosis.

Identificar los indices de contagios y recaidas por tuberculosis en Haiti, Peru, Bolivia, Brasil

y Costa Rica.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion no presenta alcances més alla de los objetivos descritos anteriormente.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La investigacion presenta limitaciones las cuales son:

Las bases de datos utilizadas para la investigacion poseen una escasa informacion acerca de

estudios realizados en Bolivia.

Los articulos relacionados a la variable tuberculosis en zonas marginales dentro del rango de

afios en estudio son pocos, lo que dificulta profundizar la informacion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 TUBERCULOSIS

2.1.1 Historia

La tuberculosis segun menciona la revista de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM, 2019) era conocida como tisis, agregando que el bacilo habia evolucionado de la
tuberculosis bovina a la humana afectando directamente a los primates evolucionando con las

primeras migraciones humanas.

Las primeras pruebas de afectacion en humanos se descubrieron en momias egipcias, en
América se encontrd bacterias en momias peruanas en el periodo precolonial. (UNAM 2019).
La bacteria de la tuberculosis principalmente afectaba en el continente americano a los indios
por factores como el hambre, hacinamiento, malas condiciones higiénico-sanitarias y

pobreza.

La tuberculosis tiene una trayectoria investigativa interesante e inicié con Hipocrates quien
era médico griego y describio la TB como enfermedad crdnica, seguido de Galeno que indicd
que la TB era contagiosa y no hereditaria, en la edad media se creia que las monarquias
europeas eran capaces de curar la TB, el médico francés Rene Laennec, elabord un
estetoscopio de madera con la cual describio la enfermedad, sin embargo, Robert Koch en
1882 descubrio el agente causal de la TB, el microbidlogo Selman Waksman descubri6 el
primer antibiotico, Albert Calmette y Camille Guérin elaboran la vacuna antituberculosa a

principios del siglo XX. (UNAM, 2019).

Los sanatorios eran piezas claves para el control de la tuberculosis, no solo por procurar la
curacion del paciente, sino también por el aislamiento de la comunidad reduciendo el

contagio. UNAM (2019). Costa Rica cred el sanatorio Duran llamado inicialmente como:
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Sanatorio Carit, en honor al Dr. Carlos Duran Cartin. por Ley el 16 de agosto de 1915, la
construccidn inicié un afio después y abrid las puertas en 1918, tras 55 afios de servicio a la
poblacién costarricense y latinoamericana el sanatorio cierra las puertas en 1973.
Actualmente el sanatorio Durén es declarado Patrimonio Histérico Arquitectonico de Costa

Rica el miércoles 19 de noviembre del 2014. (Gomez, s.f.)

2.1.2 Definicion
La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa ocasionada por una bacteria llamada
bacilo de Koch, esta se puede alojar dentro de los pulmones y es conocida como pulmonar o
fuera de ellos llamada extrapulmonar. El bacilo es sensible al calor, luz solar y ultravioleta,
resistente al frio y puede mantener una latencia durante afios. (Norma para la Vigilancia y el

Control de la Tuberculosis, 2020).

2.1.3 Forma de trasmision
La Norma para la Vigilancia y el Control de la Tuberculosis (2020) menciona que el bacilo
de la tuberculosis se transmite de persona a persona donde la persona infectada al toser o
estornudar expulsa microparticulas de saliva que quedan en suspension en el aire y al ser
inhaladas por las personas sanas, estas pueden infectarse y asi mismo contraer la

tuberculosis, siendo el periodo de incubacion de 2 a 10 semanas aproximadamente.

2.1.4 Tipos de Tuberculosis
La tuberculosis pulmonar (TBP) es la forma més frecuente y contagiosa, obteniendo el 80%
de los casos, las personas presentan manifestaciones clinicas como: tos persistente de dos o
mas semanas, expectoracion productiva siendo sanguinolenta o con ausencia de sangre,
fatiga, pérdida de peso, sudoracion nocturna, astenia, disnea, fiebre vespertina segun indica

la Norma para la vigilancia y el control de Ila tuberculosis (2020).
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La tuberculosis extrapulmonar (TBE)afecta drganos fuera de los pulmones y la Norma para
la Vigilancia y el Control de la Tuberculosis afirma que “Los 6rganos mas afectados de este
tipo de tuberculosis es la pleura, ganglios linfaticos, columna vertebral, articulaciones, tracto
genitourinario, sistema nervioso y gastrointestinal” (2020). La TBE tiene un menor
porcentaje de casos ya que no es contagiosa por si sola, sino que la transmisién se da si la
persona esta contagiada de ambas formas, esto quiere decir que la persona tiene TBE junto

con TBP.

La tuberculosis ya sea de forma pulmonar o extrapulmonar poseen las mismas
manifestaciones clinicas, sin embargo, en la TBE se incluyen los que estan ligados

directamente con el 6érgano afectado por la bacteria.

2.1.5 Susceptibilidad
La tuberculosis posee factores tanto internos como externos que atribuyen a las personas a
ser mas susceptibles, estos factores son: el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), personas infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH ), diabéticos,
toxicbmanos, pobreza, hacinamiento, crecimiento de poblaciones marginales y migratorias
resistencia a medicamentos entre otros. Norma para la Vigilancia y el Control de la

Tuberculosis (2020)

2.1.7 Clasificacién de los pacientes
La Norma para la Vigilancia y el Control de la Tuberculosis (2020) indica que se pueden
clasificar los pacientes con tuberculosis de seis diferentes maneras segun el ingreso: casos
nuevos, recaidas, fracaso, tratamiento tras la pérdida en el seguimiento, otros tratados y el de

historia desconocida de tratamientos previos.
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La investigacion se enfoca en los casos nuevos y los de recaida por tuberculosis, ambas
determinan los indices de casos que muestran altos valores afectando a la poblacién y dando

lugar al incremento de diagndsticos positivos.

El caso nuevo se refiere al paciente con cualquier tuberculosis que nunca ha recibido
tratamiento antituberculoso o lo ha llevado menos de un mes, mientras que la recaida es el
paciente que ha sido tratado por TB, se declar6 curado o con tratamiento completo al final de
su Gltimo ciclo y vuelve a presentar la patologia, como menciona la Norma de Vigilancia y

Control de la Tuberculosis (2020).
Casas et al. (2021) indica en el estudio “recaida de tuberculosis” que:

“En los paises de alta incidencia de la enfermedad, la causa mas frecuente de recaidas suele
ser por una infeccion con nuevas cepas de Mycobacterium tuberculosis (reinfeccion
exogena), dado que la transmision de la infeccion es mas frecuente entre las personas
enfermas que en las sanas. En cambio, en areas o paises de baja incidencia de la enfermedad,
la mayoria de las recaidas se suelen atribuir a la reactivacion del mismo bacilo, por una
curacion incompleta del primer episodio a pesar de haberse considerado curado (reactivacion

endogena)” (p. 82).

La clasificacién de los pacientes reduce las reinfecciones exdgenas y las reactivaciones
enddgenas ya que permite crear estrategias y un manejo éptimo para el control sobre la
tuberculosis donde se incluye la identificacion y tratamiento de infecciones latentes, y la

minimizacion de la exposicion en poblaciones vulnerables.
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2.1.8 Tratamiento
Los antibioticos utilizados para tratar la tuberculosis son: isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol. Estos medicamentos poseen acciones importantes en el proceso de
curacion ya que tiene efecto bactericida: eliminando los bacilos en la multiplicacion activa y
permitiendo la mejoria clinica; efecto esterilizante: siendo capaz de matar las bacterias y
logrando la curacion de la enfermedad, ademas, son capaces de prevenir la aparicion de

resistencias. Norma de vigilancia y control de la tuberculosis, 2020

Los casos de tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR) estan definidos como aquellas
personas en la que hay resistencia al medicamento de la isoniacida y rifampicina, lo que
implica un problema para la salud publica por el aumento en los casos de este tipo.

Montalvo et, al. (2020)

2.2 Adherencia al tratamiento

Pagés y Valverde (2018) mencionan a la adherencia al tratamiento como una conducta que
posee una persona a la toma de medicamento segun indicaciones dadas por el profesional,
consecuente a esto el apego repercute de manera positiva tanto en la persona con la patologia

como en la familia y comunidad, dando asi un mejoramiento en la salud publica.

Pagé y Valverde (2018) hacen referencia que la OMS indica que existen 5 factores que
afectan el apego al medicamento y estos estan relacionados a la parte socioecondémica, al

profesional sanitario-paciente, tratamiento, patologia y paciente.
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2.2.1 Factor socioecondémico
El factor socioecondmico esté relacionado a las enfermedades altamente estigmatizadas por
la sociedad como: la infeccion por VIH, la tuberculosis o ciertas patologias psiquiétricas, el
impacto crucial ya que al pertenecer a una clase social baja o mantener problemas
econémicos repercute en la adherencia y falta de cobertura sanitaria. (Pagé vy
Valverde,2018). El apego al tratamiento es fundamental, sin embargo, es afectado por el
analfabetismo, pobreza, desempleo, condiciones inestables y miedo de perder el trabajo por

el lapso que lleva la toma de medicamento. (Ramos, 2015)

2.2.2 Factor profesional sanitario-paciente
El factor profesional sanitario — paciente es cuando no hay una buena comunicacion ni
compresion tanto del profesional como en el paciente afectando el avance y la disposicion al
mejoramiento Pagés & Valverde (2018) por lo que es un gran motivo para que la persona
haga abandono del medicamento ya que al no tener educacion acerca de la enfermedad no
hay interés alguno y con respecto al profesional si el paciente no aporta interés, disposicion 6

respecto el proceso se vuelve mas lento y con mas dificultad de manejo en equipo.

2.2.3 Factor tratamiento

El factor tratamiento se refiere a que la cantidad, duracion y calidad del medicamento con
respecto a los efectos adversos se vuelve un obstaculo con relacién al apego ya que las
personas tienden a hacer abandono por estos la cantidad de medicamentos a tomar, el tiempo
de la toma y lo que esta causa en el organismo impidiendo que se dé el resultado esperado.

Pagés y Valverde (2018)
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El tratamiento supervisado de TB segun la Norma de Vigilancia y Control de Tuberculosis
(2020), consta de dos fases que duran seis meses, en la fase inicial se usan cuatro
medicamentos por dos meses y la fase posterior la toma es de dos medicamentos por cuatro
meses, habiendo casos excepcionales donde se amplia el tratamiento, cuando el esputo no se

negativiza o hay un abandono temporal del medicamento.

2.2.4 Factor patologia

El factor patologia impulsa a que el paciente pueda llegar a tener un impacto en el estilo y
calidad de vida que influya directamente con el apego al tratamiento y asi mismo, el sentir un
resultado positivo o mejora atribuye a que las personas se alejen y no se adhieran segun lo

indicado. Pagés & Valverde, 2018

La TB es una enfermedad tratable, estrictamente supervisada, con signos y sintomas propios
del diagndstico, los medicamentos brindados actdan de manera eficaz y efectiva promoviendo
la mejora en los pacientes por lo que es importante la adherencia estricta en estos casos aun si
desaparecen o mejoran los sintomas, asi se evita la resistencia a los farmacos y recaida a la

enfermedad.

2.2.5 Factor paciente

La edad es un factor relacionado a la falta de apego al tratamiento, entre mas joven es la
persona mas dificil es su adherencia, pacientes con deterioro cognitivo, personas que no
tienen apoyo familiar, la falta de comprension de la enfermedad-tratamiento, la negacion de
la enfermedad, el cansancio de tomar medicacion, el abuso de drogas, tabaco dependencia de

alcohol son barreras para mantener una efectiva adherencia. Pagés &Valverde (2018).
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2.3 Rol del profesional de enfermeria

El rol del profesional de enfermeria es esencial en todos los quehaceres, en esta patologia es
muy importante aplicar minuciosamente cada uno como la funcién administrativa, atencion
directa, educativa y de investigacion, asi mismo mantener el enfoque de los metaparadigmas

entorno, salud, persona y comunidad.

El Colegio de Enfermeros de Costa Rica publica en la gaceta (2016) el “Perfil del
profesional de enfermeria en el Primer Nivel de Atencion, donde indica las diferentes
funciones que se realiza a nivel enfermero profesional lo cual se liga a la patologia de

investigacion:

2.3.1 Funcion administrativa
La funcién administrativa permite que el profesional en enfermeria tome decisiones que
brinden la mejor calidad y calidez de atencion a la persona, familia y comunidad, gestionar el
estudio de casos y supervisar la atencion domiciliaria segun grupos vulnerables y
necesidades de la poblacion, gestionar el proceso de atencion individual, familiar y
comunitario, mide el impacto de la participacion de enfermeria en la salud publica. Perfil del

profesional de enfermeria en el Primer Nivel de Atencién (2016).

2.3.2 Funcion directa
El profesional de enfermeria promueve el seguimiento de los usuarios a través de redes de
atencién, brinda cuidados de enfermeria segun necesidad, realiza atencion domiciliaria segin
condiciones, ejecuta intervenciones para la prevencién de enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles, promueve el abordaje de las desigualdades sociales en salud, atencion sanitaria
y de enfermeria contribuyendo a la participacion comunitaria. Perfil del profesional de

enfermeria en el Primer Nivel de Atencion, (2016).
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2.3.3 Funcion Educativa
El Profesional en enfermeria dentro de la funcion educativa promueve modelos
participativos basados en aprendizaje, realiza diagnosticos educativos considerando
condiciones de vida de la poblacion, evalla materiales dirigidos a diferentes grupos

poblacionales. Perfil del profesional de enfermeria en el Primer Nivel de Atencion, (2016).

2.3.4 Funcion Investigativa
La funcion investigativa es la que contribuye al analisis de la situacion salud desde el punto
de vista equitativo incorporando determinantes sociales de la salud, desarrolla la
investigacion para la realizacion de modalidades de intervencion basada en evidencia
cientifica y asi mismo fomenta la actualizacion y crecimiento de la poblacion. Perfil del

profesional de enfermeria en el Primer Nivel de Atencidn, (2016).

La funcion investigativa es de gran importancia ya que al realizar un buen manejo de los
quehaceres y asi mismo incrementar la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
rehabilitacion y recuperacion del paciente, familia y comunidad de manera integral influye

en el desarrollo y avance en la salud publica.

El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de promover y empoderar a la
poblacion diagnosticada con TB, siendo esto logrado con la educacion de calidad y la
comunicacion asertiva brindado herramientas al paciente de conocimiento y fomento del

autocuidado.

Cancio-Bello et al. (2020) menciona que “El estado de salud de una persona depende, en
gran medida, de los cuidados que se brinde a si misma. Asi, el autocuidado se erige como

una estrategia para prevenir y promover conductas saludables, por la que se puede contribuir
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al cuidado integral del ser humano, convirtiéndolo en gestor de su propio cuidado, ganando

en autonomia y control sobre si, para el fomento y conservacion de su propia salud”. (p.121).

El cuidado es esencial cuando se atraviesa por una patologia o proceso que repercute
directamente en la salud del paciente, por lo que el autocuidado se debe manejar de manera
continua y estricta, la Norma de Vigilancia y Control de la Tuberculosis (2020) muestra una
escala de apreciacion de Agencia de Autocuidado (ASA) creada para evaluar si una persona
puede conocer las necesidades béasicas de su agencia de autocuidado actual, asi que tiene la
capacidad y conocimiento para actuar. La interpretacion de la escala ASA se da segun

puntaje obtenido. VER ANEXO 1

La escala se aplica en el primer nivel de atencion por el profesional de enfermeria al final del
diagnostico, al final de la fase inicial del tratamiento y al finalizar el esquema de tratamiento;

a través de esto se debe dar seguimiento y resolver lo encontrado.

2.4 Deberes y derechos de los pacientes con tuberculosis

La Norma de Vigilancia y Control de la Tuberculosis (2020) indica que los pacientes con TB

tienen tanto derechos como deberes los cuales son:

Deberes

Cumplir con todo el tratamiento indicado.

Cuidar la salud y buscar ayuda profesional oportuna.

Informar sobre estado de salud, actual y pasado, asi como el o los tratamientos recibidos.
Brindar informacidn sobre cambios inesperados en estado de salud.

Informar sobre el total de contactos para examinarlos.
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Derechos

El respeto a la persona, dignidad, intimidad y confidencialidad.

Al no ser sometido, sin permiso previo, a tratamientos experimentales.

A no ser rechazado o marginado por la enfermedad que padece.

A informacidn verdadera, clara y oportuna sobre el diagnéstico, tratamiento y prondstico de

la enfermedad.
A opinar libremente sobre el servicio recibido, sin presiones ni futuras represalias.

2.5 Teorizante de enfermeria

Kristen Swanson nace el 13 de enero de 1953 en Providence, Rhode Island, Estados Unidos,
se gradua en la escuela de Enfermeria de la Universidad de Rhode Island en 1975, tiene un
gran enfoque en la investigacion y obtiene un doctorado en Enfermeria Psicosocial,
desarrollando tiempo después la Teoria del Cuidado, actualmente es profesora y presidenta
del Departamento de enfermeria de la familia del nifio en la escuela de Enfermeria de la
Universidad de Washington (Moron et al.2022)

2.5.1 Teorizante

La Teoria de los Cuidados es planteada por Kristen Swanson en el afio 1991, centrada en la
aplicacion de 5 procesos basicos (conocimiento, estar con, hacer por, mantener las creencias
y posibilitar), procesos que ayudan a el bienestar del paciente-familia-comunidad y personal

de salud.

La Teorizante de Swanson esta direccionada a los metaparadigmas:

e Ser humano: como un ser Unico que estd en proceso de creacion, dinamico, en
crecimiento, con libre albedrio, que se identifica con la eleccion y la capacidad de

decidir cdmo actuar. (Gomez et al. 2021)
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Salud es el restablecimiento del bienestar como un complejo proceso de cuidados y
curacion, incluye desprenderse del dolor interno, establecer nuevos significados,
restaurar la integridad. (Gomez et al. 2021)
Enfermera es la disciplina conocedora de los cuidados cuyo objetivo es promover el
bienestar de otros. (Gomez et al. 2021)

Medio ambiente cualquier contexto que influye o que es influido por la persona.

(Gomez et al. 2021)

Los metaparadigmas de Swanson estan relacionados directamente a la investigacion y estos son:

Ser humano: se relaciona con los pacientes con diagnostico de tuberculosis
manteniendo la capacidad de actuar y manejar el proceso de enfermedad y con los
familiares que son apoyo para los enfermos.

Salud: se vincula con el proceso que este decide mantener para llevar y mantener
apego al proceso de curacion como el autocuidado, adherencia al tratamiento, control
medico.

Enfermera: se basa en la profunda educacion, cuidados, acompafiamiento y
supervision estricta logrando asi el objetivo de empoderamiento y habilidad para
continuar en el proceso hasta el final.

Medio ambiente: esta relacionado con las zonas marginales que influye directamente
con la persona con TB y las personas sanas ya que el entorno es un factor de suma

importancia en esta patologia por el hacinamiento vs forma de trasmision.
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Los procesos béasicos de la teoria de Kristen Swanson son cinco segin menciona Gomez et, al.

(2021), estos procesos desarrollan la relacién del profesional en salud con el paciente.

e Conocimiento: estd basado en la capacidad del profesional en salud para brindar
cuidados oportunos.

e Elestar con: se relaciona con el compromiso y la preocupacion al realizar acciones
con los pacientes.

e EI hacer por: se direcciona en manera integral abarcado por el profesional de
enfermeria-paciente-centro de salud, este indica si aumenta o disminuye los cuidados.

e Mantener las creencias: se basa en los cambios realizados.
e Posibilitar: se brinda recomendaciones especificas segun la necesidad identificada.

2.5.2 Relacion de la teoria con la investigacion

La teorizante de Kristen Swanson mantiene una relacion estrecha con el tema de investigacion
ya que se basa en el desarrollo de los cinco procesos basicos de la Teoria del Cuidado
aplicado en el Rol del profesional en Enfermeria en pacientes de zonas marginales con TBP

y/o TBE.

Los procesos basicos fundamentados por Swanson brindan un aporte integral en los casos de
tuberculosis, con el binomio “paciente-profesional” por lo que es importante recalcar la

relacién entre ellos:

e EI conocimiento permite lograr una buena educacién y un mejor manejo
integral con cada paciente, dando asi empoderamiento y seguridad. EI conocimiento se
basa en la capacidad del profesional en salud para brindar cuidados oportunos, satisfacer
las necesidades de cada paciente y capacitar y fortalecer a la persona con la empatia

impartida.
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El profesional de enfermeria debe conocer la historia de cada paciente en la anamnesis ya que es

fundamental para lograr una intervencion oportuna y de calidad. La Tuberculosis

actualmente es un tema poco impartido a la sociedad ya que los casos son menores en

comparacion a épocas antiguas y muchas personas no tienen gran conocimiento, por lo que

el impartir este proceso basico de Swanson es importante para educar a la poblacion actual.

El estar con: en pacientes con tuberculosis es esencial ya que se relaciona con el
compromiso y preocupacion al realizar acciones, como la supervision de tratamiento
antituberculoso es importante este proceso basico de Swanson ya que el periodo de
toma de medicamento es largo y por esta razon el compromiso y seguimiento
promueve la eficacia en los resultados y asi mismo el paciente y el profesional de
enfermeria mantienen una brecha, incrementando la confianza y comunicacion
asertiva dando asi un resultado exitoso logrando el objetivo del proceso.

Hacer por: el seguimiento, recomendaciones y empoderamiento de las actividades
realizadas en pacientes con tuberculosis repercute positivamente en la persona-
familia y comunidad permitiendo que cada cuidado y accién promueva salud. El
brindar seguimiento supervisado y acompafiamiento ante el tratamiento implica que
los quehaceres del profesional en enfermeria sean potencializados de manera integral
en los pacientes ya que se busca el bienestar no solo de la persona sino también de la
familia y la comunidad.

Mantener las creencias: ante este proceso basico es esencial informar al paciente y
familiares que ante una enfermedad como la tuberculosis para la curacion es
fundamental el apego al tratamiento, los cuidados personales y de entorno, asi mismo

el compromiso y optimismo.
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e Posibilitar: es crear estrategias y técnicas de cuidado y bienestar, relacionado con
métodos que permitan a las personas conocer las medidas preventivas sobre la
tuberculosis y asi mismo lograr erradicarla, realizar murales, panfletos que describan
por medio de imagenes las estrategias y prevencién, exponer el plan de la ODS para
poner fin a la enfermedad, programar las tomas de dosis diarias y mostrar los
cuidados a nivel interdisciplinario.

teorizante promueve la educacién y acciones que un profesional realiza para brindar
conocimiento y empoderamiento a la persona, familia y sociedad ante una enfermedad de
salud publica que es tratable, curable y prevenible. Las buenas préacticas, la deteccion
temprana de la enfermedad, el autocuidado, el conocimiento interfieren positivamente para

que los casos no aumenten ni aparezcan.

La tuberculosis no es propiamente de las zonas marginales, sin embargo, las condiciones de

La

hacinamiento, pobreza, viviendas con poca ventilacion e iluminacion aumentan el riesgo a
que se padezca, lo que concierne a los profesionales en salud educar a la poblacién ya que el
conocimiento sobre la susceptibilidad, prevencion y deteccion temprana se maneja con
estrategias por lo que se impulsa el cumplimiento de objetivos con disminucion de casos y

recaidas.

investigacion se relaciona con la Teoria del Cuidado, ya que todo se fundamenta con el
profesional de enfermeria como pilar del cuidado, ensefianza y acompafiamiento permitiendo
que las funciones se realicen de manera integral favoreciendo y promoviendo el cuidado
desde varios panoramas, siendo esencial posibilitar las herramientas para empoderar las

zonas y personas mas susceptibles.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion corresponde a un enfoque mixto debido a que hay una
recoleccion y analisis de datos tanto cuantitativos como cualitativos, dando una integracior. y
discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacién recabada y

lograr un mayor conocimiento en la investigacion. (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es descriptiva-correlacional de revision sistematica, es descriptiva, ya
que pretende especificar propiedades y caracteristicas de conceptos, fendmenos, variables o
hechos en un contexto determinado, correlacional ya que asocia conceptos, fenomenos,
hechos o variables midiéndolo y dando datos estadisticos. (Hernandez-Sampieri y Mendoza,

2018).

El estudio es de revision sistematica y de fuente secundaria, es decir, resume la informacion
de articulos primarios a partir de la recoleccion de estos con los criterios de inclusion, la

evaluacion y el analisis de los resultados. (Salcido et al. 2021)

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental- transversal ya que este estudio no presenta
la manipulacion de variables, se interviene en la investigacion por medio de estudios previos,
y es transversal ya que las variables se identifican y relacionan en un mismo momento.

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)
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Método PRISMA

La técnica utilizada para la investigacion es con metodologia PRISMA 2020, este método
segun J. Page et al. (2021) menciona que “esta declaracion sustituye a la del 2009 e incluye
una nueva guia de presentacién de las publicaciones que refleja los avances en los métodos
para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar estudios”. (p.791). La declaracion PRISMA
permite verificar con precision y exactitud las revisiones sistematicas de manera exitosa, para
efectos de la investigacion este método beneficia y facilita el desarrollo basado en estudios
con fundamento y veracidad.

El primer paso es plantear una pregunta para realizar la investigacion con ayuda del método
PlcO, se describen los objetivos que permiten alinear el estudio junto con los criterios de
inclusion y de exclusion. El siguiente paso es la busqueda de articulos cientificos en bases de
datos, descartando por criterios los estudios e investigaciones. Los datos e investigaciones
elegidas se agrupan y asi mismo se utilizan los recursos para lograr solidez, veracidad y

cumplir los objetivos del estudio.

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis de esta investigacion corresponden a las siguientes bases de datos
EBSCO, Dialnet, Scielo, OMS/OPS y MISE, con informacidn de publicaciones académicas y
disertaciones/ tesis internacionales y nacionales que permiten obtener informacion importante

para la investigacion.

La fuente es primaria ya que la informacidén es obtenida por tesis, articulos cientificos y
académicos. El area de estudio son bases de datos filtradas por los paises de Perd, Haiti,
Bolivia, Brasil y Costa Rica y estudios cientificos dentro de las bases de datos que cumplan

con las caracteristicas de la investigacion.
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3.4.1 Poblacién

La poblacion esta conformada por 5 bases de datos EBSCO, Dialnet, Scielo, OMS y MINSA,
distribuyéndose de la siguiente manera: 94 Dialnet, 2 OPS/OMS, 1 MINSA, 849 Scielo y

3362 de EBSCO, para un total de 4308 articulos previos.

3.4.2 Muestra
La muestra de la investigacion corresponde a 14 articulos que obtienen informacion

importante para el trabajo.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion y exclusion permiten conocer la informacion especifica y limitada
que ayuda a lograr la investigacion, permitiendo tener como base los estudios necesarios para

una revision sistematica.
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Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos cientificos de América Latina acerca de
pacientes con tuberculosis multidrogoresistente.

Articulos cientificos de América Latina acerca de

indices de mortalidad por tuberculosis.

Articulos cientificos, tesis, publicaciones académicas,
estudios de la OMS-MISE-OPS, acerca de la
tuberculosis en Haiti, Per(, Brasil, Bolivia y

Costa Rica durante el periodo del 2018 al 2023.

Articulos cientificos relacionados al apoyo social y

autocuidado en pacientes con tuberculosis.

Articulos cientificos acerca de la relacion profesional

de enfermeria y pacientes con tuberculosis.

Articulos cientificos acerca de la adherencia del
tratamiento, factores relacionados a la falta de apego y
abandono al tratamiento en pacientes con tuberculosis.
Articulos cientificos de América latina acerca de los

indices de tuberculosis en zonas marginales.

Acrticulos en inglés, espafiol y portugués

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos de Europa acerca de pacientes
coinfectados por VIH y tuberculosis multidrogoresistente.

Estudios acerca de factores de mortalidad en enfermedades

cronicas.

Restimenes y/o textos incompletos de estudios de Europa
relacionados a la tuberculosis, con mas de 5 afios de

publicacion.

Estudios de autocuidado en la persona coinfectada por VIH y

TB.

Avrticulos cientificos acerca de relacion interdisciplinaria y

pacientes con tuberculosis.
Avrticulos sobre el apego al tratamiento en nifios con

tuberculosis.

Estudios relacionados a los indices de enfermedades crénicas

en zonas marginales.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.6 OPERACIONALIZACION/CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

La investigacion posee un estudio mixto por lo que se realiza la operacionalizacién de
variables siendo esta de gran importancia ya que permite la medicion y andlisis ( Coronel
2022), por otra parte, se realiza la categorizacion de variables que permite determinar las
variables cualitativas de la investigacion. Las operacionalizaciones y categorizaciones de las

variables se observan dentro de los anexos 2, 3.

3.7 PLAN PILOTO
La cantidad de estudios utilizados en la ejecucion del plan piloto para la revision sistematica
consta de 2 articulos, los cuales son de la Revista Panamericana de Salud Publica 2022 y la

Revista Electronica, Enfermeria Actual en Costa Rica, 2018. VER ANEXO 4

El plan piloto determina que la inclusion de los paises utilizados en la investigacion es de
gran importancia para sustentar el estudio y a la vez que este sea mas sdlido en la
informacion y analisis, al incluirlo se obtienen una mayor efectividad por parte del plan piloto

y de los articulos académicos encontrados y utilizados.



Tabla 3

“Plan Piloto: Lista de cotejo, criterios de inclusion y exclusion articulo “Observatorios sociales
nacionales y regional de tuberculosis en ocho paises de Latinoamérica y el Caribe”

Articulo: Observatorios sociales nacionales y regional de tuberculosis en ocho paises de

Latinoamérica y el Caribe

Autor (es): Oscar Ramirez-Koctong, Alberto Colorado, Lourdes Cruzado-Castro,

Helen Marin-Samanez, Leonid Lecca.

Criterios de inclusion para la revision sistematica

Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS
Texto completo

Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis

Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis
Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de
recaidas y contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales

Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués

Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la
adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de
tuberculosis.

Articulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad
por TB

Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica

Documentos del 2018 al 2023

Cumple los criterios

X

X

Fuente: elaboracion propia, 2024.



Tabla 4

45

“Plan Piloto: Lista de cotejo, criterios de inclusiony exclusion articulo “Epidemiologia de la TB

en el Area de Salud de Pavas, Costa Rica”

Articulo: Epidemiologia de la TB en el Area de Salud de Pavas, Costa Rica

Autor (es): Giancarlo Guevara Francesa, Monserrat Navarro Mora, Jennifer Gonzalez Luna

Criterios de inclusion para la revision sistematica

Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS

Texto completo

Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis

Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis
Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de
recaidas y contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales

Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués

Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la
adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de
tuberculosis.

Acrticulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad por
B

Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica

Documentos del 2018 al 2023

Cumple los criterios

X

X

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.8 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
La recoleccion de datos para la investigacion se realiza mediante una bisqueda exhaustiva en
donde se utiliza una lista de cotejo y un plan piloto donde se incluyen y excluyen articulos

que permitan su validez y confiabilidad.

Validez: en la investigacion se realiza una lista de cotejo para la validez de la investigacion
realizada y los articulos utilizados para realizarla ya que esta muestra de manera completo lo

que se pretende medir. Stewart (s.f).

Confiabilidad: la fiabilidad en la investigacion hace referencia a la estabilidad de los
resultados basados en instrumentos utilizados para la medicion de los estudios, en este caso

se utiliza el plan piloto para crear una mejor fiabilidad en la investigacion realizada. Stewart

(s.9).

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recoleccion de datos se realiza por medio de una busqueda sistematica
con base en el método PRISMA enfocandose en las etapas de identificacion, elegibilidad,
revision e inclusion permitiendo la elaboracion de la investigacion segun variables en estudio
y criterios establecidos.

Se obtienen 4308 resultados acerca del tema, se analiza la etapa de elegibilidad y de revision
descartando 3.431 articulos previos por zona geografica, 35 por repeticion y 828

investigaciones por contenido, utilizando 14 articulos para la revision sistematica.
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Figura 1
Flujograma de PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda e inclusion de
estudios
-\lTl'CU(;OS Identificados en
Ia base e datos INSA (=
(N=1430%) I S e
Articulos

descartados por
zona geografica
(N= 34]31 )

Flegibilidad || Identificacion

Articulos recopilados
(N=842

Articulos descartados por
contenido (N=828)

l

Articulos incluidos
(N=14)

Articulos descartados
repeticion (N=35)

Revision

Inclusion

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.9.1 Busqueda de la informacién

3.9.1.1 Estrategia de busqueda

La investigacion se basa en 5 bases de datos, que contienen una amplia gama de informacion
que permite al investigador buscar el amplio conocimiento como EBSCO, Scielo, Dialnet,

OPS/OMS y MINSA.

La estrategia de la busqueda se realiza en fuentes primarias como en articulos cientificos,
académicos y repositorios, y junto a esto se relacionan los descriptores y operadores
booleanos “AND” y “NOT” que permiten la delimitacion de la basqueda y asi mismo que sea

de manera precisa al identificar los articulos necesarios.
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Tabla 5

Descriptores y Operadores Booleanos

Rol de enfermeria AND tuberculosis
Zonas marginales AND tuberculosis
Tuberculosis AND adherencia al tratamiento

Tuberculosis AND recaidas

Tuberculosis AND contagios NOT covid

Fuente: elaboracion propia, 2024.
3.9.1.2 Relacion entre conceptos
Se realiza una relacion entre conceptos para responder la pregunta PIcO de la investigacion,
permitiendo relacionar los componentes entre si, como el componente del Rol de enfermeria
en pacientes de zonas marginales con TB, los pacientes de zonas marginales con TB
relacionado con adherencia al tratamiento, indices de contagios y recaidas y el rol de

enfermeria basado en la adherencia al tratamiento, indices de contagios y recaidas.
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Tabla 6
Relaciones entre conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO

Rol de enfermeria en Pacientes de zonas
marginales con
Tuberculosis
Pacientes de zonas relacionado con Apego al medicamento,
marginales con TB indice de contagios y
recaidas

Rol de enfermeria basado en Apego al medicamento,

indice de contagios y

recaidas

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

El diagrama de flujo esta relacionado con las variables del tema de investigacion, estas son,
“Rol del profesional en enfermeria”, “Tuberculosis”, “zonas marginales”, “adherencia al
tratamiento”, “contagios” y “recaidas”, las cuales se relacionan con los operadores booleanos

“AND” y “NOT”, gracias a esta relacion se logra obtener los estudios base para la

investigacion.



Figura 2
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Flujograma de basqueda

(Tuberculosis)
AND (contagios)
NOT (covid)

(Rol del
profesional en
enfermeria) AND

(Tuberculosis)
AND recaidas

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.10 ORGANIZACION DE DATOS

(Tuberculosis)
AND
(adherencia al
tratamiento)

(Zonas
marginales)
AND
(tuberculosis)

La organizacion de datos de los articulos utilizados para la investigacion se tabula y divide

por titulo, autor, nombre de la revista, afio de publicacion, pais, idioma, objetivo del estudio,

resultados y conclusiones. Los 14 articulos utilizados en la revision sistematica son

ordenados por orden cronoldgico, utilizando “E” como estudio, y # segun la cronologia de

este. VER

ANEXO 5
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Tabla 7

Cantidad de articulos recopilados, excluidos y seleccionados por base de datos

Bases de datos Estudios recopilados Estudios excluidos Estudios seleccionados
OPS/OMS 2 0 2
MINSA 1 0 1
Dialnet 94 92 2
Scielo 849 847 2
EBSCO 3362 3355 7
Total 4308 4294 14

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.10.1 SELECCION DE DATOS

La seleccion de los datos para la investigacion se realiza por medio de la metodologia
PRISMA, donde se utilizan las variables estudiadas en conjunto con los operadores
booleanos AND y NOT, asi mismo se identifican estudios de apoyo para la investigacion, se
realizan filtros segun criterios de inclusion como el periodo de los articulos, zona geografica,
textos completos, articulos académicos y contenido relacionado al estudio, permitiendo la

elegibilidad de cada uno. VER ANEXO 6
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Tabla 8

Seleccidn de datos

Revistay N Algoritmo de Base de
Titulo Autor (es) afo dg, Pais Objetivo la basqueda datos
publicacién
Identificar
Giancarlo los
Epidemiologi Guevara Revista fac'gores
Francesa, - de riesgo
adelaTBen Electronica . .
p Monserrat . asociados Tuberculosis
el Area de Enfermeria Costa .
Navarro ) ala AND Scielo.
Salud de Actual en Rica. L. ;i
Mora, . aparicion contagios.
Pavas, Costa Costa Rica,
; Jennyffer de TBen
Rica. , 2018. .,
Gonzalez Rincon
Luna. Grande,
Pavas.

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.10.2 EXTRACCION DE LOS DATOS

La extraccion de los datos se realiza por medio de una matriz realizada en Excel con datos
significativos de las investigaciones escogidas, como lo son el objetivo, el enfoque del
estudio, los resultados descritos de manera puntual y las conclusiones obtenidas. VER

ANEXO 7



Tabla 9

Extraccion de los datos
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Revistay afio de

Titulo Autor (es) publicacién Objetivo Enfoque
Identificar los
Epidemiologiade  Giancarlo Guevara Revista factores de riesgo
la TB en el Area Francesa, Electronica, asociados a la
de Salud de Monserrat Navarro ~ Enfermeria Actual aparicion de Cuantitativo.
Pavas. Costa Rica. Mora, Jennyffer en Costa Rica, tuberculosis en
' Gonzalez Luna. 2018. Rincén Grande,

Pavas.

Resultado

Relacionados a casos de
TB en zona marginal de
Pavas.

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.11 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos de la investigacion se realiza mediante la Ficha de Lectura Critica 3.0,

que se encuentra digitalmente y permite extraer los datos esenciales para la investigacion para

facilitar la lectura y el analisis de los articulos utilizados.

3.11.1 LECTURA CRITICA

La lectura critica de cada investigacion utilizada se realiza con ayuda del FCL 3.0 por medio

de Google logrando descargar y realizar el proceso de lectura por cada articulo, el FCL 3.0

recopila informacion importante de cada estudio con interrogantes como las que se muestran

en la siguiente tabla. VER ANEXO 8



Tabla 10

Lectura critica

Titulo: Social Support, Quality of care, and Patient Adherence to Tuberculosis

Treatment in Peru: The mediating Role of Nurse Health Education

Variable
¢El estudio se basa en una pregunta de
investigacion claramente definida?
¢El método del estudio ha permitido minimizar los
sesgos?
¢Los resultados estan correctamente sintetizados y
descritos?

¢Las conclusiones estan justificadas?

¢Esta bien descrita la presencia o ausencia de

conflicto de intereses?

¢ Los resultados del estudio son generalizables a la

poblacién y contexto que interesan?

Hallazgo
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

No

Si

No

Resultado

v

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.11.2 CALIDAD DE EVIDENCIA
La calidad de evidencia se realiza con ayuda de la tabla de método Oxford, cada articulo

utilizado se incluye en la valoracion y se evidencia la calidad de cada uno.

Tabla 11
Calidad de evidencia Oxford

Titulo Nivel de Evidencia Calidad
Epidemiologia de la TB en el Area de Salud de 2b Moderado
Pavas, Costa Rica.
Distribucion geogréafica y factores de riesgo de 2b Moderado

Tuberculosis multidrogoresistente en el centro de
Perd.
Tuberculosis multidrogoresistente en la era final de 5 Baja

la tuberculosis.

Andlisis de la mortalidad por tuberculosis, en 2b Moderado
Costa Rica.
Drug-resistant TB prevalence study in 5 health 2b Moderado

institutions in Haiti.

Sintomas depresivos, riesgo de abandono y mala 1b Alto
adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis sensible al centro de salud Lima.



Apoyo social y autocuidado en pacientes con

Tuberculosis Pulmonar Hospital Lima Este.

Observatorios sociales nacionales y regional de
Tuberculosis en ocho paises de Latinoamérica y el

caribe.

Tuberculosis.

Factors associated with loss to follow-up in
tuberculosis treatment in Brazil: a retrospective
cohort study.

Informe Mundial de la OMS sobre la TB.

Relacao  Enfermeiro-Perssoa  Afetada pela
Tuberculose Fundamentada na Teoria do Alcance
de Metas de Imogene King.

Social Support, Quality of care, and Patient
Adherence to Tuberculosis Treatment in Peru: The
mediating Role of Nurse Health Education.

Tuberculosis.

1b

2¢C

2a

lc

2b

2b

2¢C

Alto

Baja

Moderado

Moderado

Alto

Moderado

Moderado

Moderado

56

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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El sistema GRADE evalla la calidad de evidencia de los estudios utilizados en la

investigacion y consta de cuatro niveles.

Tabla 12

Flujograma de calidad de evidencia segun sistema GRADE

Calidad Definicion
de
evidencia
Alto Alta confianza donde el efecto observado es cercano al efecto real.

Moderada  Hay una posibilidad de que el efecto real esté cerca del estimado, sin embargo, puede
que este sea diferente.

Baja Efecto real puede diferir en gran manera con respecto al efecto estimado.

Muy baja  Efecto real es probablemente diferente al estimado.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas permiten mantener la integridad, la confidencialidad, la proteccion
de datos, respetar los derechos de autor y conflictos de intereses de cada investigacion, segun
menciona Hardy y Rovelo (2015), “la ética como ciencia es un conjunto de conocimientos
derivados de la investigacion de la conducta humana al tratar de explicar las reglas morales

de manera racional, fundamentada tedrica y cientificamente” (p.80).

Los principios que orientan al investigador a realizar y utilizar estudios que permiten el
desarrollo de manera efectiva y con la calidad pertinente para el desarrollo. La investigacion
utiliza estudios que no poseen conflictos de intereses indicados por los autores, ademas, se

cumple con las consideraciones éticas para el respectivo fin.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

Los resultados obtenidos por medio de los estudios utilizados en la investigacion se muestran
a través de gréficos y tablas permitiendo la facilidad de interpretar los resultados basados en

los objetivos especificos desarrollados en el trabajo.

Figura 3

Poblacion total en Haiti, Peru, Bolivia, Brasil y Costa Rica, en el afio 2022

251000000

201000000

Poblacién total

151000000
101000000
51000000

1000000
Haiti Peru Bolivia Brasil Costa Rica

Fuente: elaboracion propia, 2024.

El gréfico anterior muestra la poblacion total de los paises en investigacion, evidenciando que
la mayor cantidad de poblacién la tiene Brasil con 2510000 habitantes en comparacion con

Costa Rica que tiene 5200000 en el afio 2022.
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Figura N.4

Figura 4 Incidencia de los casos de TB en Haiti, Per(, Bolivia, Brasil y Costa Rica, en el afio 2022
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tasa de incidencia mayor en el afio 2022 la tienen Haiti y Pert con 154 casos nuevos por
cada 100000 habitantes, cifra alarmante por la relacion de poblacion total e incidencia en

cada uno de ellos.
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Figura 5
Tasa de los casos nuevos y recaidas por Tuberculosis, América Latina, 2022
120
100
80

60

tasa

40
20

0
Haiti Peru Bolivia Brasil Costa Rica

Fuente: elaboracion propia, 2024

Brasil para el afio 2022 es el pais donde se da mas casos nuevos y por recaidas a causa de la
tuberculosis con 889000 casos representando esto una tasa de 42 por cada 100000 mil
habitantes, sin embargo, la mayor tasa la tiene Haiti con 97 por cada 100000 habitantes

representando a 111000 Casos.
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Tabla 13

Poblacion vs Casos nuevos y recaidas por Tuberculosis asociada a factores sociales y educativos,
América Latina, 2022

VARIABLES APOYADA NO APOYADA
Apoyo social y educacion en salud. X
Calidad de atencion y educacion en salud. X
Educacion en salud y adherencia al X
tratamiento.
Apoyo social, educacién en salud y adherencia X
al tratamiento.
Calidad de atencién, educacion en salud y X

adherencia al tratamiento.
Fuente: elaboracion propia, 2024
El estudio llamado “The mediating role of nurse health education” indica que los 162
pacientes adultos con tuberculosis manifiestan una falta de apoyo por parte del profesional en
salud en cuanto al trinomio de calidad de atencion, educacion en salud y adherencia al

tratamiento.



Figura 6
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Relacion Enfermera - Persona afectada por Tuberculosis basada en la teoria de logros de Imogene
King, Brasil, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia, 2024

contralaTB

El grafico anterior muestra diferentes tipos de relaciones que se mantienen entre el enfermero

y persona con tuberculosis, el 20% de los enfermeros encuestados indican que mantienen una

“relacion

establecida

con

miras

al

cumplimiento

del

medicamento”.



Figura 7

Apoyo percibido por pacientes con tuberculosis en Peru, 2018-2023
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Fuente: elaboracion propia,2024
El gréafico anterior refleja el apoyo emocional percibido por los pacientes con tuberculosis y

el 56 % de las personas muestra un apoyo social-emocional escaso.
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Tabla 14
Poblacién con tuberculosis que vive en zonas marginales en Peru, Haiti, Bolivia, Brasil y Costa
Rica, 2014.

PAIS PORCENTAJE DE LOS CASOS DE TB EN ZONAS MARGINALES
Haiti 52%
Bolivia 47%
Per( 34%
Brasil 15%
Costa Rica 3.5%

Fuente: elaboracion propia, 2024

El indicador de la ODS 11 relacionado a la poblacion que vive en zonas marginales evidencia
que el 52% de la poblacion con tuberculosis en Haiti provienen de estas zonas, siendo Haiti
uno de los lugares de América Latina con mayor pobreza y zonas de vulnerabilidad lo que

aumenta el riesgo de la incidencia y prevalencia de tuberculosis en estos casos.
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Figura 8
Tratamiento exitoso de casos nuevos y recaidas por tuberculosis de los paises en estudio, América
Latina, 2021
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

El grafico muestra datos del 2021 donde refleja la cantidad de casos nuevos y recaidas junto
al tratamiento exitoso que se obtuvo en ese afio, mostrando que en Brasil de 794000 casos
nuevos Y recaidas 516100 personas tuvieron éxito en el tratamiento, ademas, se identifica que
en Costa Rica tanto el tratamiento es exitoso y la cantidad de casos es bajo en comparacion

con los demas paises.
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Tabla 15

Caracteristicas de personas con tuberculosis en Brasil 2020-2021.

Caracteristica Total, de personas Pérdida de seguimiento Curado
(24344 = 100%)
Sexo
Masculino 68.02% 75.65% 66.31%
Femenino 31.98% 24.35% 33.69%
Edad
18 a 34 afios 44.08% 52.76% 42.15%
35 a 64 afios 47.18% 43.25% 48.06%
Mas de 65 afios 8.73% 3.99% 9.79%
Vivienda
Sin hogar 2.95 % 10.07 % 1.37%
Con hogar 97.05 % 89.93 % 98.63%
Tipo de entrada
Caso nuevo 83.23 % 64.09 % 87.50 %
Reaparicion 6.79 % 6.76 % 6.80 %
Reingreso por abandono 9.98% 29.15 % 5.70 %
Forma Clinica
Pulmonar 88.33% 91.05 % 87.73%
Extrapulmonar 9.67 % 6.47 % 10.38 %
Mixta 2% 2.48 % 1.89%

Fuente: elaboracion propia, 2024

La tabla anterior describe las caracteristicas mas importantes acerca de casos de TB en Brasil,
en los afios 2020-2021 enfocandose en la pérdida de seguimiento por casos de tuberculosis el
factor con mayor porcentaje es que se da en hombres con un rango de edad que abarca entre
los 18 a 34 afios, personas con hogar, por casos nuevos diagnosticados y con TBP, siendo

estos factores ligados a los casos de prevalencia e incidencia a causa de la tuberculosis.
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Figura 9
Autocuidado de pacientes con TB relacionado al cumplimiento de tratamiento, Pera, 2020.
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Fuente: elaboracion propia, 2024
El grafico anterior muestra que la relacion del autocuidado con el cumplimiento del

tratamiento es inadecuada con un 52 % en los pacientes con tuberculosis.
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Figura 10
Casos notificados de TB ambas formas en Costa Rica segun region, 2022
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Fuente: elaboracion propia, 2024

Los casos notificados por el Ministerio de Salud segin Regiones de Costa Rica el mayor
namero de casos se da en la Region Central Sur teniendo a cargo a la mayor cantidad de
Areas de Salud por lo que la cantidad de casos notificados son representados por los 31

establecimientos de salud a cargo.
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Figura 11

Tasa de incidencia de tuberculosis en Costa Rica, 2021-2023
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Fuente: elaboracién propia, 2024
El grafico anterior muestra los 3 lugares de Costa Rica en los afios 2021 y 2023 con mayor
tasa de incidencia, reflejando que Talamanca y Limon poseen un gran aumento en los casos
de tuberculosis, a pesar de que Talamanca posee la mayor tasa de incidencia de los 3 lugares
la provincia de Limdn mantiene un aumento considerable en los 2 afios, durante ese periodo

se refleja un amento alarmante.



Figura 12

Tasa de Incidencia y Mortalidad por casos de Tuberculosis, América Latina, 2022
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Fuente: elaboracion propia, 2024

La tasa de mortalidad para el afio 2022 de Bolivia y Haiti es alta representando la mayor
cantidad de defunciones a causa de la enfermedad, ambos mantienen una tasa de incidencia

por TB alta.
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La investigacion busca determinar el rol del profesional de enfermeria en pacientes de zonas
marginales con tuberculosis relacionado a la adherencia del tratamiento, indices de contagios

y recaidas.

La discusion de resultados se realiza segin objetivos especificos, variables, antecedentes de
los estudios, informacién recopilada en el marco teérico, teorizante de enfermeria utilizada, y

estudios de apoyo que permiten respaldar los resultados segun lo investigado.

El estudio contempla cinco paises de América Latina donde cuatro de ellos los casos de
tuberculosis son altos y el quinto es por tener una baja incidencia de casos. Paises como Haiti
y Peru tienen una tasa de 154 por cada 100.000 habitantes, a pesar de que Brasil reporta mas
casos por tuberculosis la tasa es méas baja ya que la poblacion de Brasil es 18 veces mas

poblada que Haiti.

Describir el rol del profesional de enfermeria con relacion a pacientes con tuberculosis
gue provienen de zonas marginales

El rol del profesional de enfermeria repercute directamente en el paciente
independientemente la patologia o necesidad que tenga la persona, familia o comunidad. De
Arco y Suarez (2018) menciona que: “El profesional de enfermeria debe estar en capacidad
de brindar cuidados a todas las personas, independientemente de su condicion; esta atencion

debe garantizar el bienestar y la seguridad de las personas, preservando su salud” (p.172).

Los pacientes con tuberculosis requieren de un acompafiamiento integral por parte del

profesional en salud y que estos accionen con valores como la empatia, humanizacion,
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respeto entre otros, permitiendo desarrollar acciones que satisfacen las necesidades

oportunas.

Los resultados de la investigacion realizada por Dilas et, al. (2023) llamada “the mediating
role of nurse health education” indica que los pacientes con Tuberculosis no sienten apoyo en
el trinomio calidad de atencion- educacion en salud y adherencia al tratamiento, siendo esto
un punto clave donde el profesional de enfermeria segun, Mor6n et al. (2022) que con la
teoria de Swanson, los cinco procesos basicos del cuidado se relacionan con el conocimiento
que el profesional debe brindar al paciente ya que asi fortalece la calidad de atencion, el
compromiso que debe tener con el proceso teniendo como objetivo aumentar tanto el

conocimiento como el accionar en los cuidados.

El tercer proceso basico es el direccionar para disminuir o aumentar los cuidados, el
seguimiento supervisado con el cumplimiento de tratamiento y acompafiamiento potencializa
el avance a nivel personal, profesional y comunitario, el cuarto proceso es el mantener las
creencias dando calidad de atencion tanto al paciente como a la familia y el quinto proceso
es el crear estrategias para lograr un resultado exitoso esto se logra gracias a el conocimiento

y a las condiciones segun el caso de cada paciente.

El profesional de enfermeria y los pacientes con tuberculosis relacionado a la teorizante de
Imogene King refieren las declaraciones de los profesionales en enfermeria que existe una
relacion de confianza, acogimiento, apoyo, acompafiamiento, motivacién y busqueda para el
cumplimiento del tratamiento lo anterior esta respaldado por el perfil del profesional de
enfermeria donde la funcién educativa y de cuidado directo fortalecen e impulsan a que el

paciente con diagndstico por tuberculosis promueva de manera positiva el avance en la salud.
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Bringel et al (2024) menciona en el articulo de estudio “el punto fundamental de la
Enfermeria radica en el vinculo construido entre enfermero y paciente, a través de la relacion
terapéutica para logro de objetivos, con el fin de restablecer la salud y mejorar la calidad de

vida con la interaccion y cuidado diario durante el proceso salud-enfermedad" (p.13).

Las personas con tuberculosis perciben que el apoyo social-emocional es escaso segln se
evidencia en el estudio "Apoyo percibido por pacientes con tuberculosis”, Cajachuaga et al
(2022) hace mencion de que el apoyo influye y mantiene un efecto positivo en el bienestar
fisico y emocional de las personas, por lo que es de gran importancia como profesionales de
enfermeria la educacion tanto a nivel comunitario, persona con Th y familia, a nivel social es
una enfermedad que muchos piensan erradicada, sin embargo, la realidad es otra y la

incidencia aumenta sin que las personas conozcan que es curable, tratable y prevenible.

Relacionado a la tuberculosis en zonas marginales
La UNICEF (2021) indica que una zona marginal son las areas de calidad estructural pobre,
donde hay hacinamiento, el acceso potable es deficiente, el saneamiento ambiental es

incorrecto y no hay seguridad social.

Haiti presenta el mas alto porcentaje de los paises en estudio donde los casos de tuberculosis
ocurren en zonas urbano-marginales, en el articulo publicado por la Asesora Regional de
Politicas Sociales de UNICEF de Infancia y desigualdad habitacional urbana en América
Latina y el Caribe se observa que Haiti tiene el mayor porcentaje de déficit grave por esta

causa. (2020), asi mismo, la tesis titulada “Epidemiologia de la tuberculosis en
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establecimientos de salud urbano marginales” Almonacid (2022) indica que la persona
adulta /joven es la mas afectada y la parte socioecondmica esta ligada a la incidencia de la
enfermedad.

Relacionado a la adherencia al tratamiento

El Informe Mundial de la OMS sobre la TB detalla en las cifras del tratamiento exitoso de
tuberculosis en los paises de estudio que Per( es el que tiene un mayor éxito, sin embargo, el
éxito no es del 100%, al analizar este dato con el estudio realizado por Ramirez et, al. (2022)
llamado “observatorios sociales nacionales y regional de tuberculosis” se observa que en el
lapso de un afio la cifra de apoyo durante el tratamiento en Peru disminuyd de manera crucial,

al igual que Haiti teniendo una disminucion en el apoyo de toma de tratamiento.

El panorama anterior logra identificar que el apoyo familiar, social y del profesional influye
positivamente para tener un tratamiento exitoso y por ende la disminucion de casos por
tuberculosis, junto a esto se relacionan ambos estudios ya que con el apoyo a los pacientes el

porcentaje en tratamiento exitoso aumenta ya que repercute de forma directa.

El tratamiento exitoso reportado por el Informe Mundial de la OMS sobre la TB indica que
Brasil es el que tiene menos porcentaje de éxito en el tratamiento, el estudio acerca de
“factores asociados a la perdida de tratamiento de tuberculosis en Brasil” identifica que la
mayor parte de personas tienen una pérdida de seguimiento con el tratamiento, basados en la
literatura dentro de los factores relacionados a la adherencia al medicamento estan los

socioecondémicos, paciente- profesional en salud, tratamiento, patologia y paciente.



77

Pagés & Valverde (2018) menciona que la edad es un factor del paciente agregando que en
edades mas jovenes el apego es complicado, al igual que la parte socioecomica donde

repercute negativamente por la pobreza, desempleo e inestabilidad social.

El estudio titulado “Autocuidado en pacientes con TBP enfocado en la adherencia al
medicamento” se observa que es escaso, segun menciona Cajachagua et al. (2022) “el
autocuidado es un concepto o un término interpuesto por Dorothea E. Orem en 1969 y es una
actividad aprendida y comprendida por los individuos” (p.4), agregando que esta es de gran

importancia para la recuperacion en la salud de la persona enferma.

Peri es el pais que posee un alto porcentaje en tratamiento exitoso segun se explicd
anteriormente y ademas que el apoyo brindado a las personas durante el tratamiento
disminuyo, el autocuidado que se tiene para el apego al tratamiento es inadecuado, y segun el
estudio realizado por Jonis et al (2021) acerca de “sintomas depresivos, riesgo abandono y
mala adherencia al tratamiento en pacientes con TB en Centro salud de Lima”, se evidencia
la depresion como un riesgo para la mala adherencia al tratamiento, agregando a esto que es

el pais con mas incidencia de tuberculosis en América Latina.

Los paises de estudio con el porcentaje de poblacién urbana que vive en zonas marginales
relacionado al tratamiento exitoso evidencia que no hay una relacion directa que influya, ya
que segun los Gltimos datos el mayor porcentaje de casos de zonas marginales lo tiene Haiti,
sin embargo, es el tercer pais de los cinco estudiados con un tratamiento exitoso alto lo que

permite analizar que no se vinculan ambas variables.
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Relacionado al indice de casos nuevos, recaidas y muertes

Los paises con mas incidencia de casos y recaidas son Haiti y Per( respectivamente,
respaldado por el estudio de “Recaida en Tuberculosis” Casas et al. (2021) menciona ““ En los
paises de alta incidencia de la enfermedad, la causa mas frecuente de recaidas suele ser por
una infeccién con nuevas cepas de Mycobacterium Tuberculosis( re- infeccién exdgena, dado
que la infeccidn se da mas en personas enfermas que en personas sanas” (p.82), con las
recaidas la persona tiene una alta probabilidad de ser resistente a los medicamentos

utilizados.

Hoffman et al (2021) realiza un estudio llamado “Drug-resistent TB prevalence study in 5
health institutions in Haiti” menciona que las infecciones por TB-MDR son un problema de
salud publica ya que el riesgo y los resultados negativos incrementan, ademas la
multidrogoresistencia se intensifica cuando la persona posee fracasos en el tratamiento

antituberculoso (Montalvo, et al. 2020).

Cegielski (2018) menciona en el estudio llamado “Tuberculosis MDR en la era final de la
Tuberculosis” que hay avances como diagndsticos, terapias, atencion oportuna y apoyo social
para identificar la resistencia a la rifampicina e isoniazida, permitiendo un aporte de gran

importancia para la salud publica.

Bolivia es el segundo pais con la mayor tasa de muertes, de los cinco paises es el segundo
con mas incidencia y cuarto con menos éxito de adherencia al tratamiento, factor que puede
estar relacionado por la falta de medicacion para la curacion de la enfermedad, a comparacion
de Per( que la mortalidad es baja y el tratamiento exitoso es alto, lo descrito en el estudio

realizado por Cajachagua et al. (2022) respalda lo anterior con “si el paciente abandona el
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tratamiento y no se hace una buena intervencion de enfermeria, el paciente se haré resistente
al tratamiento” (p.5) y por ende habrdn complicaciones donde no hay cumplimiento de

objetivos.

Relacionado a la tuberculosis en Costa Rica
Costa Rica es uno de los paises de América Latina con menor incidencia, tasa por recaidas y

mortalidad, lo que permite identificar un buen avance a nivel salud.

Los casos notificados en Costa Rica por Mena (2023) aumentaron para el afio 2023 en tres
lugares del pais en comparacion al afio 2022 (MINSA, 2022), especificamente en Talamanca,
Limon y Liberia, ademas, la region que presenta mas casos es la region Central Sur segun el
boletin epidemiologico N°5 del MINSA (2023), sin embargo la regién con mas tasa de casos
es la Huetar Atlantico donde se ubican Talamanca y Limdn, como indica Fernandez (2020)
en el estudio “caracterizacion del proceso de la politica nacional para el control de la
tuberculosis en Costa Rica”, se debe de tener un trabajo interdisciplinario e interinstitucional

y asi mismo mantener las estrategias de la OPS para mejoras en los resultados.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2024) indica que el fin de la tuberculosis para el
2030 es uno de los objetivos de Desarrollo Sostenible, por lo que el trabajo interdisciplinario
es fundamental ya que al bajar la incidencia se llega mas rapido a la meta, segun los paises de
investigacion se logra constatar que la incidencia de casos es alta, sin embargo se logra
evidenciar de igual manera que el éxito en tratamiento es positivo lo que trabajar con

objetivos y metas claras permite lograr resultados favorables.
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6.1 CONCLUSIONES

La educacion genera conocimiento, lo que es esencial en estos casos ya que la buena
informacién acerca de los cuidados y la manera correcta de avanzar positivamente con la
enfermedad y cuidados repercute positivamente en el proceso, manejando de manera correcta
los tres quehaceres de enfermeria, “el saber-saber", “saber- ser” y “saber-hacer”, junto con
esto el promover y aumentar la promocién en salud , prevencién de la enfermedad, la
rehabilitacion y recuperacién tanto del paciente, la familia y la comunidad de manera

integral.

Las zonas marginales no estan directamente relacionadas a la adherencia del tratamiento,
aungue el hilo es estrecho no es un factor indispensable para el apego al tratamiento ante la
enfermedad, lo que si es un factor para la prevalencia e incidencia de casos son el
hacinamiento y las condiciones de vivienda siendo estos propensos a que el bacilo se

mantenga Vivo.

El profesional de enfermeria es el pilar fundamental para que se logre el autocuidado, el
apego, el apoyo social y el que la persona afectada con TB se sienta segura por la educacion y

atencién de calidad que le es brindada en el proceso salud-enfermedad.

La adherencia al tratamiento es un medio factible para mantener éxito durante el proceso, al
tener una medicacion supervisada por le profesional en salud, el seguimiento provee un alto
acompafiamiento, acogimiento, apoyo y conexion con el paciente y la familia.

El tratamiento antituberculoso es el medio por el cual las personas diagnosticadas obtienen la

cura, al tener una pérdida o alta de apego aumenta el riesgo de incrementar los casos,
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contagios Y resistencia al medicamento, lo que es de suma importancia valorar los posibles
factores por los cuales la persona no tiene un apego y asi mismo crear estrategias que le
permitan cumplir la medicacion.

Los indices de casos por contagios y por recaidas se encuentran relacionados a la falta de
conocimiento de la enfermedad, el poco apego al tratamiento que es indispensable, al
mantener un mal autocuidado, a la falta de compromiso del buen manejo de la enfermedad.
Los indices son un reflejo del trabajo, educacién y compromiso tanto del personal en salud

como de la comunidad y paciente.

El plan acerca del Fin de la Tuberculosis para el 2030 es trabajable con ayuda integral del
paciente, comunidad, familia y profesional en salud, siendo la base, toda la entrega que el
profesional ofrece al trinomio familia-paciente —comunidad promoviendo informacion que
permita a las personas detectar sintomas, conocer acerca de las prevenciones y cuidados,

impulsar el autocuidado y sobrellevar la patologia de manera positiva y con metas claras.

La teorizante de Swanson detalla los procesos basicos, permitiendo estos que la “Teoria del
Cuidado” sea de importancia y utilidad para la investigacion logrando detallar que el
conocimiento, el estar con, el hacer por, el mantener las creencias y el posibilitar, sea un ciclo

donde se permite brindar un estilo de vida durante el proceso y después de este
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6.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones van dirigidas a los profesionales en enfermeria, a la familia, a los

pacientes con tuberculosis.

Relacionadas a los Profesionales en Enfermeria

- Educar tanto al paciente como a la familia acerca del tema es esencial para que se
logre los objetivos.

- Realizar campafias en los centros educativos, parques y zonas con alta poblacion,
creando un impacto social de conocimiento y prevencion.

- Realizar pizarras informativas en el centro de salud con boletines que explique de
manera concreta y detallada la patologia.

- Dar seguimiento a pacientes con TB fomentando la importancia acerca de la
adherencia al tratamiento.

- Promover el autocuidado y empoderamiento de la persona con el conocimiento.

- Explicar los deberes y derechos que poseen las personas con tuberculosis.

- Apoyar las marchas anuales que se realizan para cumplir metas de Poner Fin a la
TB.

- Capacitar al personal ATAP de manera continua acerca de la patologia, para una
mayor captacion de sintomaticos en la comunidad.

- Realizar charlas para los familiares directos y diagnosticados donde se explique

con videos los cuidados y prevencién acerca de la tuberculosis.



Promocionar una Red de Apoyo interdisciplinario que permita brindar ayuda
segun la necesidad del paciente ya sea con nutricion, trabajo social, psicologia,

salud mental entre otros.

Relacionadas a los familiares

Brindar apoyo emocional e informativo a la familia del paciente con TB ya que
son una pieza esencial para que las personas con diagnostico positivo accedan de
manera estricta a los controles médicos necesarios.

Informar a los familiares acerca de la importancia relacionada al cumplimiento
del tratamiento antituberculoso.

Educar a los familiares directos acerca de la patologia y las formas de prevencion
como la ventilacion e iluminacion en el hogar, uso de mascarillas, aislamiento

inicial, estilos de vida saludable con la alimentacion y lavado de manos.

Relacionadas al paciente con TB

Planificar horario de toma de medicacion supervisada ya que es de suma
importancia para evitar faltas.

Utilizar utensilios propios, mascarilla y lavado frecuente de manos.

Tener control médico estricto ya que los examenes que se le realizan permiten
conocer la efectividad del tratamiento y asi mismo, la negatividad de las bacterias
en la persona.

Fortalecer el autocuidado adecuado con la buena alimentacion, hidratacion,

descanso, toma de medicamento, ventilacion e iluminacion en el hogar.
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Hablar con términos claros para un conocimiento total acerca de la enfermedad
que permita a la persona interactuar y continuar la vida con normalidad
sobrellevando el estigma social.

Informar al paciente sobre los casos de las recaidas por TB que se presentan y asi

mismo los signos y sintomas.
Evitar el contacto con personas vulnerables como los inmunocomprometidos,

nifios y persona adulta mayor durante el inicio del tratamiento.
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ASA: Agencia de Autocuidado

ATAP: Asistente Técnico de Atencion Primaria en Salud
FCL: Ficha de Lectura Critica

MISE: Ministerio de Salud

ODS: Objetivo de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

TB: Tuberculosis

TBE: Tuberculosis Extrapulmonar

TBP: Tuberculosis Pulmonar

TB-MDR: Tuberculosis Multidrogoresistente

UNAM: Universidad Nacional de las Américas de México
UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Anexo 1

Interpretacion de capacidad de Agencia de Autocuidado de la Escala ASA segun puntaje
Obtenido por la Norma para la Vigilancia y el Control de la TB 2020

Puntaje Interpretacion

De 24 a 43 Muy baja Agencia de Autocuidado

De 44 a 62 Baja Agencia de Autocuidado °
De 63 a 81 Regular Agencia de Autocuidado

De 82 a 96 Buena Agencia de Autocuidado

Fuente: Norma para la Vigilancia y Control de la Tuberculosis 2020
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Operacionalizacion de variables
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Obijetivo

Especifico

Describir el rol
del profesional de
enfermeria en
pacientes de
zonas marginales
con tuberculosis
pulmonar y
Extrapulmonar.
Revision
sistematica en
Perd, Haiti,
Bolivia, Brasil y
Costa Rica 2018-
2023.

Variable

Rol del
profesional
de
enfermeria
en pacientes
de zonas
marginales
conTBPY
TBE.

Definicion

Conceptual

Los cuidados
de enfermeria
en personas
con
tuberculosis
pulmonar y
extrapulmonar
sedirigen en el
fomento del
autocuidado,
educacion y
prevencion de
contagios.

Definicion

Operacional

Acciones que
realiza el
profesional de
enfermeria
enfocado en la
educacion de
la enfermedad,
autocuidado
supervision
farmacologica
en pacientes
con
tuberculosis
que viven en
zonas
marginales.

Dimension

Educacion de
la
enfermedad.
Autocuidado.
Zonas
marginales.

Indicador

Conocimiento
acerca de la
enfermedad.
Complicaciones y
Cuidados.

Dieta balanceada.
Hidratacién
adecuada.
Adecuado
almacenamiento
de los
medicamentos.
Uso propio de
utensilios.
Ventilacién e
iluminacion en el
hogar.
Condiciones de
hacinamiento.

Instrument

Revisién
sistematica.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Objetivo
Especifico

Describir la
relacion de la
adherencia al
tratamiento y los
pacientes con
tuberculosis.
Revision
sistematica en
Perd, Haiti,
Bolivia, Brasil y
Costa Rica 2018-
2023.

Variable

Adherencia
al
tratamiento
en pacientes
tuberculosos.

Definicién
Conceptual

La adherencia
al
medicamento
es fundamental
para el éxito y
la limitacién
de resistencias
a los
medicamentos.

Definicién
Operacional

El apego al
medicamento
es esencial
para el
mejoramiento
y disminucién
de
complicacione
s que conlleva
la enfermedad,
la parte
socioeconémic
a, aceptacion
de la
enfermedad,
sistema salud,
tratamiento y
paciente son
factores que
influyen en el
apego
adecuado.

Dimension

Socioeconémico.
Aceptacion de la
enfermedad.
Sistema salud.
Tratamiento.
Paciente.

Indicador Instrumento

Revisién
sistematica.

Pobreza.
Desempleo.
Bajo nivel
educativo.
Poco apoyo
familiar.
Educacion de
riesgos y
complicaciones

Comunicacion
deficiente del
personal salud
Yy paciente.
Accesibilidad
al centro de
salud.

Efectos
adversos.
Confianzaenla
efectividad.
Abuso de
drogas
falcohol.
Verguenza por
estigma social.
Problemas
psicol6gicos/ps
iquiatricos.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Objetivo

Especifico

Identificar los
indices de
contagios por
tuberculosis.
Revision
sistematica en
Perd, Haiti,
Bolivia, Brasil
y Costa Rica
2018-2023.

Variable

indice de
contagios
por

tuberculosis.

Definicién

Conceptual

El contagio se
da por gotas
de saliva que
quedan
suspendidas y
son
transportadas
por el flujo de
aire de una
persona con
tuberculosis.

Definicion

Operacional

Accion que se
da por falta de
apego al
tratamiento,
hacinamiento,
desconocimie
nto de los
cuidados y
prevencion
oportuna.

Dimension

Falta de apego al
tratamiento.
Hacinamiento.
Desconocimiento
de los cuidados.
Prevencion
oportuna.

Indicador

Desconocimiento
de la prevencion
y cuidados acerca
de la TB.

Olvido.

No aceptacion de
la enfermedad.
Efectos adversos.
Accesibilidad al
centro salud.
Pobreza.
Educacién.

Uso de
mascarilla.
Utensilios de uso
propio.
Ventilacién en el
hogar.

Instrumento

Revisién
sistematica.

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Objetivo Variabl
Especifico e
Identificar los  indice

indices de de
recaidas por recaidas
tuberculosis. por TB.

Revision
sistematica en

paises de

América
Latina 2018-

2023.

Definicion

Conceptual

La recaida es
cuando se ha
declarado curado a
un paciente y, tras
un ciclo completo,
vuelve al centro de
salud por
mantener activa la
enfermedad. Las
recaidas se dan
por reactivaciones
enddgenas o por
reinfecciones
exdgenas que
estas pueden ser
tempranas o
tardias, el paciente
continda siendo
infectante y
representa un
problema en salud
comunitaria.

Definicién
Operacion

al

Persona con
tuberculosis
previa que
ha sido
curada,
pero vuelve
a tener la
enfermedad
y esta
ligada a
varios
factores de
riesgo.

Dimension

Factores de
riesgo por
recaidas.

Indicador

Pobre
adherencia
al
tratamiento.
Drogadiccid
n

Tabaquismo.

Pobreza.
Limitacién
al acceso a
los servicios
de salud.

Instrumento

Revisién
sistematica.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Anexo 3 Categorizacion de variables

Conocimiento acerca de la
enfermedad

Educacion de la
enfermedad

Complicaciones y
cuidados

Rol del profesional de
Enfermeria en pacientes Dieta balanceada

de zonas marginales con Hidratacion adecuada
TBP y/o TBE

buen almacenamiento de
los medicamentos

Autocuidado

Ventilacién e iluminacion
en el hogar

Uso propio de utensilios

OBJFuente: elaboracidn propia, 2024
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socioeconémico

Aceptacion de la
enfermedad

Adher_enma al factores :
tratamiento en relacionados Sistema salud

pacientes tuberculosos

Tratamiento

Paciente

Fuente: elaboracion propia, 2024
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oBiFuente: elaboracion propia, 2024



Anexo 4

Plan Piloto

Plan Piloto: Lista de cotejo, criterios de inclusion y exclusion articulo “Drug-resistant TB

prevalence study in 5 health institutions in Haiti.

108

Autor (es): Jonathan Hoffman, Carole Chedid, Oksana Ocheretina, Chloé Masetti, Patrice

Joseph, Marie-Marcelle Mabou, Jean Edouard Mathon, Elie Maxime Francois, Juliane Gebelin,

Francois- Xavier Babin, Laurent Raskine, Jean William Pape.

Criterios de inclusion para la revision sistematica

Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS
Texto completo

Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis

Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis
Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de recaidas
y contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales

Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués

Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la
adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de
tuberculosis.

Acrticulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad por
B

Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica

Documentos del 2018 al 2023

Cumple los criterios
X

X

Fuente: elaboracion propia, 2024.



109

Articulo: Epidemiologia de la TB en el Area de Salud de Pavas, Costa Rica

Autor (es): Giancarlo Guevara Francesa, Monserrat Navarro Mora, Jennifer Gonzalez Luna

Criterios de inclusion para la revision sistematica Cumple los criterios
Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS X
Texto completo X

Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis
Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis

Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de recaidas

y contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales X
Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués X
Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la X

adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de

tuberculosis.

Articulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad por X
TB

Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica X
Documentos del 2018 al 2023 X

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Articulo: Anélisis de la mortalidad por tuberculosis, en Costa Rica.

Autor (es): Zeidy Mata- Azofeifa; Maribel Baraquiso- Pazos

Criterios de inclusion para la revision sistematica Cumple los criterios
Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS X
Texto completo X
Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis X

Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis

Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de recaidas

y contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales

Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués X
Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la

adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de

tuberculosis.

Articulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad por X
TB

Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica X
Documentos del 2018 al 2023 X

Fuente: elaboracion propia, 2024.



Articulo: Tuberculosis multidrogoresistente en la era final de la tuberculosis.

111

Autor: J. Peter Cegielski

Criterios de inclusion para la revision sistematica

Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS
Texto completo

Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis

Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis
Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de recaidas
y contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales

Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués

Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la
adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de
tuberculosis.

Articulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad por
B

Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica

Documentos del 2018 al 2023

Cumple los criterios

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Articulo: Sintomas depresivos, riesgo de abandono y mala adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis sensible en un centro de salud de Lima, 2016-2020.

Autor (es): Mauro Jonis-Jiménez, Roxana S. Guzman- Reinoso, Félix K. Llanos- Tejada

Criterios de inclusion para la revision sistematica Cumple los criterios
Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS X
Texto completo X
Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis X
Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis X

Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de recaidas

y contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales

Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués X
Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la X
adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de

tuberculosis.

Acrticulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad por

TB
Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica X
Documentos del 2018 al 2023 X

Fuente: elaboracién propia, 2024.
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Articulo: Social Support, Quality of Care, and Patient Adherence to Tuberculosis Treatment in Peru:

The Mediating Role of Nurse Health Education.

Autor (es): Delker Dilas, Rosarias Flores, Wilter Morales, Yaquelin Calizaya, Mardel Morales,
Liset Sairitupa, Jacksaint Saintilla

Criterios de inclusion para la revision sistematica Cumple los criterios

Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS X
Texto completo X
Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis X
Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis X
Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de recaidas y

contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales

Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués X
Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la X
adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de tuberculosis.

Acrticulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad por

B

Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica X
Documentos del 2018 al 2023 X

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Articulo: Factors associated with loss to follow-up in tuberculosis treatment in Brazil: a retrospective

cohort study.

Autor (es): Lucas de Lima, Gabriel Pavinati, Isadora Silva, Juliane Petenuci, Josiane Cavalcante,
Leda Harumi, Carlos Molena, Gabriela Tavares.

Criterios de inclusion para la revision sistematica Cumple los criterios

Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS X
Texto completo X
Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis X
Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis X
Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de recaidas y

contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales

Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués X
Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la X
adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de tuberculosis.

Acrticulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad por

B

Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica X
Documentos del 2018 al 2023 X

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Articulo: Apoyo social y autocuidado en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Hospital Lima Este.

Autor (es): Mayela Cajachagua, Janet Chavez, Aileen Chilén, Angela Camposano.

Criterios de inclusion para la revision sistematica Cumple los criterios
Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS X
Texto completo X
Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis X
Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis X

Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de recaidas

y contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales

Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués X
Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la

adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de tuberculosis.

Acrticulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad por

TB
Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica X
Documentos del 2018 al 2023 X

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Articulo: Relacao Enfermeiro-Perssoa Afetada pela Tuberculose Fundamentada na Teoria do Alcance

de Metas de Imogene King.

Articulo: Relacao Enfermeiro-Perssoa Afetada pela Tuberculose Fundamentada na Teoria do
Alcance de Metas de Imogene King.
Autor (es): Ingrid Grangeiro Bringel, Janayle Kellen Duarte, Sheron Maria Silva, Licia de Fatima

da Silva, José Wicto Pereira, Edilma Gomes Rocha.

Criterios de inclusion para la revision sistematica Cumple los criterios
Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS X
Texto completo X
Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis X

Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis

Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de

recaidas y contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales

Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués X
Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la

adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de

tuberculosis.

Acrticulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad por

B
Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica X
Documentos del 2018 al 2023 X

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Articulo: Distribucion geogréfica y factores de riesgo de Tuberculosis MDR en el centro de Peru

Autor (es): Raul Montalvo Maria Ramirez, Astrid Bruno, Milagros Damian, Stephany Vilchez,

Merly Quisurco.

Criterios de inclusion para la revision sistematica Cumple los criterios
Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS X
Texto completo X
Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis X
Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis X
Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de X

recaidas y contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales X
Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués X
Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la X

adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de
tuberculosis.

Acrticulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad por

TB
Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica X
Documentos del 2018 al 2023 X

Fuente: elaboracion propia, 2024.



Articulo: Tuberculosis
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Autor (es): Franchina Murillo Picado.

Criterios de inclusion para la revision sistematica

Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-OPS
Texto completo

Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis

Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con tuberculosis
Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de recaidas
y contagios

Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales

Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués

Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la
adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de
tuberculosis.

Acrticulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad por
B

Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica

Documentos del 2018 al 2023

Cumple los criterios

Fuente: elaboracion propia, 2024.



Articulo: Tuberculosis

Autor (es): OPS/OMS

Criterios de inclusion para la revision sistematica
Articulos cientificos- tesis-publicaciones académicas OMS-MISE-
OPS
Texto completo
Estudios de implicaciones sociales con la tuberculosis
Estudios de la adherencia del tratamiento en personas con
tuberculosis
Estudios acerca de tratamiento multidrogoresistente y causas de
recaidas y contagios
Articulos cientificos acerca de la TB en zonas marginales
Documentos en idioma inglés, espafiol y portugués
Estudios enfocados en los factores sociales que repercuten en la
adherencia al tratamiento, indices de recaidas y contagios de
tuberculosis.
Acrticulos cientificos acerca de los casos notificados y de mortalidad
por TB
Estudios de Peru, Haiti, Bolivia, Brasil, Costa Rica

Documentos del 2018 al 2023

Cumple los criterios

Fuente: elaboracion propia, 2024.

119



Anexo 5

Organizacion de datos
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Codigo Titulo Autor (es) publicacién Pais
Giancarlo
Guevara
) ) . Francesa, .
Epidemiologia Revista
Monserrat L.
delaTB en el Electronica
. Navarro Mora, , .
E#1 Area de Salud Enfermeria Costa Rica
de Jennifer
Pavas, Costa Actual en Costa
Gonzalez Luna
Rica Rica, 2018
eografica : .
geog Y Marfa Revista de la
Egp  factoresde  Ramirez, Facultad de  Perd.

Revista y afio de

riesgo de Astrid Bruno, Medicina, 2018.

Tuberculosis Milagros

MDRenel Damian,

Idioma

Espafiol

Espariol.

Obijetivo

Identificar los
factores de riesgo
asociados a la
aparicion de
tuberculosis en
Rincon Grande,

Pavas

Determinar la
distribucion
geografica y
factores de
riesgo de esta

enfermedad en



E#3

E#4

Stephany

Vilchez,
centro de Merly
Per(] Quisurco.

Tuberculosis
MDRenla J. Peter
erafinal de la Cegielski.

tuberculosis.

Anaélisis de la Zeidy Mata-
mortalidad  Azofeifa
por Maribel
tuberculosis, Barquiso-

en Costa Rica.Pazos.

Revista Peruana

de Medicina

Experimental y Pera. Espariol.

Salud Publica,

2018.

Acta Médica  Costa Rica. Espariol.

costarricense,

2020.

121

la region de
Junin, ubicada
enel centro de

Peru.

Analizar los
desafios y
estrategias en el
controlde laTB
resistente a
multiples
farmacos y la
erradicacion de
la TB a nivel

mundial.

Caracterizar las
defunciones por
TB en ambas
formas,
utilizando
variables
tiempo, lugar y

persona.



E#5

Drug-resistant Jonathan PLOSONE, India.

TB prevalenceHoffmann, 2021.

study in 5 Carole

health Chedid,

institutions in Oksana

Haiti. Ocheretina,
Chloe”
Masetti,
Patrice Joseph,
Marie-
Marcelle
Mabou, Jean
Edouard
Mathon, Elie
Maxime
Francois,
Juliane
Gebelin,
Francois-
Xavier Babin,

Laurent

Inglés.

122

Presentar datos
epidemioldgicos
sobre la
prevalencia de
la TB resistente
a farmacos en

Haiti.



E#6

E#7

Raskine, Jean

William Pape.

Sintomas

depresivos,

riesgo de

abandonoy  Mauro Jonis-
mala Jiménez,

Revista Neuro
adherenciaal Roxana

psiquiatra, Perd.

tratamiento en Guzman-

_ 2021.
pacientes con Reinoso, Félix
tuberculosis  Llanos-Tejada.
sensible al

centro de

salud Lima.

Apoyo social Mayela Revista Perd.

y autocuidado Cajachagua, Cuidarte, 2022.
en pacientes Janet Chavez,

con Aileen Chilon,

Tuberculosis Angela

Pulmonar

Espariol.

Espariol.

123

Determinar si la
presencia de
sintomas
depresivos es un
factor asociado
al abandono y a
la pobre
adherencia al
tratamiento en
pacientes con
TB sensible en
un centro salud

de Lima.

Determinar la
relacion que
existe entre el
apoyo social y el
autocuidado de

los pacientes de



Hospital Lima
Camposano.
Este.

Oscar

Ramirez-
Observatorios

Koctong,
sociales

Alberto
nacionales y

Colorado,
regional de

E#8 Lourdes

Tuberculosis

Cruzado-
en 8 paises de

Castro,
Latinoamérica

Helen Marin-

y el Caribe.
Samanez,

Leonid Lecca.

Franchina

E#9 Tuberculosis. Murillo

Picado.

E#10
Factors Lucas de

Revista

Panamericana

OPS. Espariol.
de la Salud
Publica,2022.
Ministerio de

Costa Rica. Espariol.
Salud, 2022.

_ Brasil. Ingles.
Revista Gaucha

124

un Hospital de

Lima, Perq.

Presentar la
implementacién,
los avances y
desafios de los
observatorios
sociales de la

tuberculosis.

Detallar la
situacion
epidemioldgica
delaTBenel
pais con el
enfoque de
prevencion,
diagndstico y

tratamiento.

Analizar



E#11

E#12

associated
with loss to
follow-up in
tuberculosis
treatment in
Brazil: a
retrospective

cohort study.

Informe
Mundial de la
OMS sobre la

TB.

Relacao
Enfermeiro-
Perssoa
Afetada pela
Tuberculose

Fundamentad

Lima, Gabriel
Pavinati,
Isadora Silva,
Juliane
Petenuci,
Josiane de Enferma
Cavalcante, gem, 2023.
Leda Harumi,

Carlos

Molena,

Gabriela

Tavares.

OMS. OMS,2023. OMS.

Ingrid Revista Brasil.

Grangeiro Electronica,
Bringel, Enfermeria

Janayle Kellen Actual en Costa
Duarte, Rica, 2023.

Sheron Maria

a na Teoria do Silva, Licia de

Espariol.

Espariol.

125

factores
asociados con la
perdida de
seguimiento de
los casos de TB
entre adultos en
Brasil, 2020 y

2021.

Mostrar datos
proporcionados
anualmente por
215 paises y
areas acerca de

la TB.

Analizar la
relacion entre el
personal de
enfermeria y las
personas
afectadas por la

tuberculosis, a



E#13

Alcance de
Metas de
Imogene

King.

Social
Support,
Quality of
care, and
Patient
Adherence to
Tuberculosis
Treatment in
Peru: The

mediating

Fatima da
Silva, José
Wicto Pereira,
Edilma Gomes

Rocha.

Delker Dilas,
Rosarias
Flores, Wilter
Morales,
Yaquelin
Calizaya,
Mardel
Morales, Liset

Sairitupa,

Role of Nurse Jacksaint

Health

Education.

Saintilla.

Dovepress,

126

partir de la
teoria de logro
de objetivos de

Imogene King.

Evaluar el
efecto mediador
de la educacion
sobre el
tratamiento,
apoyo social,
calidad de
atencion y
adherencia al
tratamiento en
pacientes con

TB.



127

E#14 OPS/OMS.
Tuberculosis.

OPS/OMS,

2023.

OMS.

Espariol.

Proporcionar la
situacién global
delaTB
relacionado a la
mortalidad,
prevalencia y

desafios.

Fuente: elaboracion propia,2024.
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Anexo 6

Seleccién de datos

Algoritmo
Revista y afio Base de
Titulo Autor (es) Pais  Objetivo de la
de publicacién datos
busqueda
Radl
Montalvo Determinar la
Distribucion ~ Maria distribucion
Revista de la
geograficay  Ramirez, geograficay Tuberculosi
Facultad de
factores de Astrid factores de s AND
Medicina,
riesgo de Bruno, riesgo de esta  adherencia
2018. Perq. EBSCO.
Tuberculosis  Milagros enfermedaden al
MDR en el Damian, la regién de tratamiento
centro de Stephany Junin, ubicada
Perd. Vilchez, en el centro de
Merly Perd.
Quisurco.
Tuberculosis  J. Peter Revista PerG  Analizar los tuberculosi  EBSCO
MDR en la Cegielski Peruana de desafios y s AND
era final de Medicina estrategias en adherencia
la Experimental y elcontroldela al
tuberculosis Salud Publica, TBresistentea tratamiento
2018 multiples

farmacos y la

erradicacion de

la TB a nivel

mundial.



Anédlisis de la
mortalidad
por
tuberculosis,
en Costa

Rica.

Drug-
resistant TB
prevalence
study in 5
health
institutions

in Haiti.

Zeidy

Mata-

Acta Medica
Azofeifa

costarricense,
Maribel

2020.
Barquiso-

Pazos.

Jonathan
Hoffmann,
PLOS ONE,
Carole
Chedid,

Oksana

2021.

Ocheretina
, Chloe”
Masetti,
Patrice
Joseph,
Marie-
Marcelle
Mabou,
Jean
Mathon,
Elie
Francois,
Juliane
Gebelin,

Francois-

Cost

a

Rica.

India

Caracterizar
las defunciones
por TB en
ambas formas,
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Education. TB.
Proporcionar la
situacion
globaldela TB
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Fuente: elaboracion propia,2024.
Anexo 5
Extraccion de los datos
Titulo Autor (es) Revista y afio Objetivo Enfoque Resultado Conclusiones
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Epidemiologia de la TB
en el Area de Salud de

Pavas, Costa Rica.
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Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Anexo 6

lectura Critica

Titulo: Epidemiologia de la TB en el Area de Salud de Pavas, Costa Rica.

Variable Hallazgo Resultado
¢El estudio se basa en una pregunta de investigacion Si N
claramente definida? No
¢El método del estudio ha permitido minimizar los Si N
sesgos? No
Si v

¢ Los resultados estan correctamente sintetizados y



descritos?

¢Las conclusiones estan justificadas?

¢ Esta bien descrita la presencia o ausencia de

conflicto de intereses?

¢Los resultados del estudio son generalizables a la

poblacién y contexto que interesan?

No

Si

No

Si

No

Si

No

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Titulo: Distribucion geografica y factores de riesgo de Tuberculosis multidrogoresistente en el centro

de Peru

Variable
¢El estudio se basa en una pregunta de
investigacion claramente definida?
¢El método del estudio ha permitido minimizar
los sesgos?
¢ Los resultados estan correctamente sintetizados
y descritos?

¢Las conclusiones estan justificadas?

Hallazgo
Si
No
Si
No
Si
No

Si

Resultado

v



No
¢ Esté bien descrita la presencia o ausencia de Si v
conflicto de intereses? No
¢Los resultados del estudio son generalizables a Si v
la poblacién y contexto que interesan? No
Fuente: elaboracion propia, 2024.
Titulo: Tuberculosis MDR en la era final de la tuberculosis
Variable Hallazgo Resultado
¢El estudio se basa en una pregunta de Si v
investigacion claramente definida? No
¢El método del estudio ha permitido Si v
minimizar los sesgos? No
¢Los resultados estan correctamente Si v
sintetizados y descritos? No
¢Las conclusiones estan justificadas? Si v
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¢Esté bien descrita la presencia o ausencia

de conflicto de intereses?

¢Los resultados del estudio son
generalizables a la poblacién y contexto que

interesan?

No

Si

No

Si

No

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Titulo: Analisis de la mortalidad por tuberculosis, en Costa Rica.

Variable
¢El estudio se basa en una pregunta de
investigacion claramente definida?
¢El método del estudio ha permitido
minimizar los sesgos?
¢Los resultados estan correctamente

sintetizados y descritos?

¢Las conclusiones estan justificadas?

Hallazgo Resultado

Si v
No
Si v
No
Si v
No
Si v
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¢Esté bien descrita la presencia o ausencia

de conflicto de intereses?

¢Los resultados del estudio son
generalizables a la poblacién y contexto que

interesan?

No

Si

No

Si

No

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Titulo: Drug-resistant TB prevalence study in 5 health institutions in Haiti.

Variable
¢El estudio se basa en una pregunta de
investigacion claramente definida?
¢El método del estudio ha permitido minimizar
los sesgos?
¢ Los resultados estan correctamente sintetizados
y descritos?

¢Las conclusiones estan justificadas?

Hallazgo
Si
No
Si
No
Si
No

Si

Resultado

v
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¢ Esté bien descrita la presencia o ausencia de

conflicto de intereses?

¢Los resultados del estudio son generalizables a

la poblacién y contexto que interesan?

No

Si

No

Si

No
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Titulo: Sintomas depresivos, riesgo de abandono y mala adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis sensible al centro de salud Lima

Variable
¢El estudio se basa en una pregunta de
investigacion claramente definida?
¢El método del estudio ha permitido minimizar
los sesgos?
¢ Los resultados estan correctamente sintetizados
y descritos?

¢Las conclusiones estan justificadas?

Hallazgo

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Resultado

v
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¢ Esté bien descrita la presencia o ausencia de Si v
conflicto de intereses? No

¢Los resultados del estudio son generalizables a Si v
la poblacién y contexto que interesan? No

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Titulo: Apoyo social y autocuidado en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Hospital Lima Este.

Variable Hallazgo Resultado

¢El estudio se basa en una pregunta de Si v
investigacion claramente definida? No

¢El método del estudio ha permitido minimizar Si v
los sesgos? No

¢ Los resultados estan correctamente sintetizados Si v
y descritos? No

¢Las conclusiones estan justificadas? Si N

No



¢ Esté bien descrita la presencia o ausencia de

conflicto de intereses?

¢Los resultados del estudio son generalizables a

la poblacién y contexto que interesan?
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Si v
No
Si v
No

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Titulo: Observatorios sociales nacionales y regional de Tuberculosis en ocho paises de

Latinoamérica y el caribe.

Variable
¢El estudio se basa en una pregunta de
investigacion claramente definida?
¢El método del estudio ha permitido minimizar
los sesgos?
¢ Los resultados estan correctamente sintetizados
y descritos?

¢Las conclusiones estan justificadas?

Hallazgo Resultado
Si v
No
Si v
No
Si v
No
Si v

No



¢ Esté bien descrita la presencia o ausencia de Si v
conflicto de intereses? No
¢Los resultados del estudio son generalizables a Si v
la poblacién y contexto que interesan? No
Fuente: elaboracion propia, 2024.
Titulo: Tuberculosis.
Variable Hallazgo Resultado
¢El estudio se basa en una pregunta de Si v
investigacion claramente definida? No
¢El método del estudio ha permitido minimizar Si v
los sesgos? No
¢ Los resultados estan correctamente sintetizados Si v
y descritos? No
¢Las conclusiones estén justificadas? Si N
No
¢ Esté bien descrita la presencia o ausencia de Si v

149
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conflicto de intereses? No
¢Los resultados del estudio son generalizables a Si v
la poblacién y contexto que interesan? No

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Titulo: factors associated with loss to follow-up in tuberculosis treatment in Brazil.

Variable Hallazgo Resultado

¢El estudio se basa en una pregunta de Si v
investigacion claramente definida? No

¢El método del estudio ha permitido minimizar Si v
los sesgos? No

¢ Los resultados estan correctamente sintetizados Si v
y descritos? No

¢Las conclusiones estén justificadas? Si N
No

¢ Esté bien descrita la presencia o ausencia de Si v
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conflicto de intereses? No
¢Los resultados del estudio son generalizables a Si v
la poblacién y contexto que interesan? No

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Titulo: Informe Mundial de la OMS sobre la TB.

Variable Hallazgo Resultado

¢El estudio se basa en una pregunta de Si v
investigacion claramente definida? No

¢El método del estudio ha permitido minimizar Si v
los sesgos? No

¢ Los resultados estan correctamente sintetizados Si v
y descritos? No

¢Las conclusiones estén justificadas? Si N
No

¢ Esté bien descrita la presencia o ausencia de Si v



conflicto de intereses?

¢Los resultados del estudio son generalizables a

la poblacién y contexto que interesan?

No

Si

No

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Titulo: Relac@o Enfermeiro- pessoa afetada pela tuberculose Fundamentada na teoria do Alcance de

Metas de Imogene King.

Variable
¢El estudio se basa en una pregunta de
investigacion claramente definida?
¢El método del estudio ha permitido minimizar
los sesgos?
¢ Los resultados estan correctamente sintetizados
y descritos?

¢Las conclusiones estan justificadas?

¢ Esté bien descrita la presencia o ausencia de

Hallazgo
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Si

Resultado

v
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conflicto de intereses? No
¢Los resultados del estudio son generalizables a Si v
la poblacién y contexto que interesan? No

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Titulo: Tuberculosis.

Variable Hallazgo Resultado

¢El estudio se basa en una pregunta de Si v
investigacion claramente definida? No

¢El método del estudio ha permitido minimizar Si v
los sesgos? No

¢ Los resultados estan correctamente sintetizados Si v
y descritos? No

¢Las conclusiones estén justificadas? Si N
No

¢ Esté bien descrita la presencia o ausencia de Si v

conflicto de intereses? No
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¢Los resultados del estudio son generalizables a Si v

la poblacién y contexto que interesan? No

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho
Conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
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extrapulmonar relacionado con la adherencia al tratamiento, indices de contagios y recaidas.
Revision sistematica en américa latina 2018-2023. El cual ha elaborado para optar por el

grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el
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Estimada sefora:
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Cordialmente,
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y

PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)
una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara en el Repositorio
Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra dar por
terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en digital, los
usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la pagina Web
de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto, renuncian a
recibir beneficio alguno por la publicacidn, distribucion, comunicacion publica y cualquier
otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de la licencia de uso con que se
publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los derechos
que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el contenido de su
obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante terceros. En todo caso el
Centro de Informacién Tecnologico (CENIT) se compromete a indicar siempre la autoria
incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los indices
y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el documento
a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la universidad en
las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos publicados en Repositorio
Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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