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RESUMEN

El estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo por que se describié
paso a paso los hechos de la realidad para los conocimientos que posee el
personal Auxiliar de Enfermeria de los diferentes Servicios de Salud del Distrito de
San Francisco para la detecciéon y el logro de las metas en el control de
Baciloscopias en pacientes sintomaticos respiratorios. Estando fundamentado con
el modelo de Dorotea Orem basado en el auto cuidado que las personas deben
de tener para que no recaigan y concientes de la enfermedad, sobre todo en
pacientes Tuberculosos, este estudio se realizdé con 12 auxiliares de enfermeria
para la recoleccion de informacion identificando los conocimientos que posee el
mismo, realizando un cuestionario de 17 preguntas de respuesta multiple y
abierta. Los resultados fueron procesados en diagramas de fragmentacion para
una mejor vision de los resultados segun el analisis de cada respuesta. Lo que
indica segun la variable Unica de conocimientos que el 50 % del personal brinda
atencion a pacientes sintomaticos respiratorios y captacion y el otro 50% tiene
debilidad en sus conocimientos para la captacion, orientacién de sintomaticos
respiratorios y Baciloscopias, por lo que se recomienda un programa de educacion
continua para un conocimiento equitativo de Tuberculosis, ademas una guia de
manejo de paciente sintomatico respiratorios y tuberculosos para personal nuevo,
y asi mejorar las metas baciloscépicas en el Distrito de Salud de San Francisco.



l. INTRODUCCION

Hoy en dia la enfermedad de tuberculosis sigue siendo un mito ante toda la
poblaciébn de Guatemala, y sus departamentos lo cual el Ministerio tiene como
importancia también velar por estos pacientes y de mas personas que con viven
con el paciente tuberculoso positivo y no sean contagiados, ademas que sean
tratados a tiempo y evitar muertes.

Durante esta investigacion se contd6 con el apoyo del personal auxiliar de
Enfermeria del distrito de San Francisco, quienes fueron los sujetos de estudio.

La presente investigacion se llevo acabo por la necesidad al observar que muchas
veces las areas de salud y distritos llegan a sus metas de pacientes tuberculosos
positivos, pero no se llega a sintomaticos respiratorios ni muchos menos a
baciloscopias, lo cual se forma interesante conocer cual es la razon del por que
no se llega a dichas metas, es por eso que se realizo la investigacion de los
conocimientos que posee el personal auxiliar de enfermeria en pacientes
sintométicos respiratorios, ya que muchas veces ellas/os son el primer contacto
con los usuarios en los servicios de salud.

Que el personal posea conocimientos sobre tuberculosis en nuestro Distrito de
San Francisco, es importante ya que esto ayuda para aplicar de una mejor
manera tratamiento y contactar a mas sintomaticos respiratorios, por lo que me
intereso investigar sobre tuberculosis para mejorar la calidad de vida de las
personas que puedan estar propensas a enfermar de tuberculosis fomentar el
autocuidado iniciando desde la vacunacion que le ayudara en gran parte y sobre
todo la higiene y el hacinamiento en que puedan vivir, sabemos que la economia
de nuestro pais es critica pero podemos lograr una mejor forma de vivir a pesar de
gue seamos pobres, también en la investigacion mas adelante podra observar
datos tedricos y graficas que puedan dar una mejor vision. Asi también que
podremos lograr y manejar un conocimiento equitativo para no distorsionar la
informacion que pueda confundir a cualquier paciente, por lo que insto al personal
de Enfermeria a continuar con las investigaciones, fomentar sus conocimientos e
ir en busca de nuevos, para brindar una mejor calidad de vida a toda persona que
necesite de nuestros servicios como enfermeros y enfermeras de Guatemala.



. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

La tuberculosis (TCB) es una enfermedad infecto-contagiosa causada por el
Mycobacterium Tuberculosis, conocido como el bacilo de koch, conocida en
algunas partes del mundo, la TB es posiblemente la enfermedad infecciosa, mas
prevalente en el mundo.*

La tuberculosis a nivel Nacional se encuentra con una deteccion 3,513 pacientes
con tuberculosis, con total de pacientes BK positivos de 2,501 el cual se alcanzo el
55%. En el departamento de Peten el cual se divide en tres areas de salud de los
cuales se obtuvo casos positivos, en Petén Sur Occidente reportando 25 casos de
pacientes de TB, en Peten Sur Oriente se reporto 19 casos con TB y en Peten
Norte 34; casos lo cual hace un total de 81 casos de tuberculosis en todas las
formas.

El distrito de San Francisco cuenta con una poblacion de 13,454 habitantes,
vecino del municipio de San benito, petén se encuentra a 20 kilbmetros de
distancia, con extension territorial 502.2 KM? la cual cuenta con 13 comunidades
con Su municipio.

El Distrito de Salud de San Francisco, presento 4 casos de tuberculosis positivos
en el afio 2006 los cuales culminaron su tratamiento, por lo que se llego a la meta
de pacientes de TB positivos, y asi se logré la meta establecida por el programa
de tuberculosis del MSP y AS, pero al revisar los datos estadisticos del 2006, me
doy cuenta que las pesquisas baciloscopicas.

Se encuentran con coberturas bajas ya que del total de la poblacion en estudio
gue son los mayores de 10 afios, se alcanzo un 14% de deteccion de casos y
recoleccion de Basiloscopias se tenia como meta 132 sintométicos respiratorios
(396) Baciloscopias, por lo que podemos darnos cuenta que si se obtuviera la
meta de las pesquisas baciloscépicas, el numero de casos positivos de
tuberculosis aumentaria, superando la meta establecida, por ellos es necesario.’

1 \www.nim.nih.gov/medlineplus/spanish/alphanews.t.html#tubeculosis,consultado 8 de marzo del 2007
2 Policopiado del Ministerio de salud Publica Programa Nacional de Tuberculosis, datos proporcionados por
Licenciada Zuly Ovalle Boror, sin nimero de pagina.

2 Sala Situacional de Tuberculosis, SIGSA 6 mensual del distrito de San Francisco,



Realizar la investigacion para determinar los conocimientos que posee el personal
auxiliar de enfermeria respecto a la deteccion y pesquisa baciloscépica de
pacientes sintomaticos respiratorios.

La presente investigacion se realizo con la finalidad de una busqueda de
soluciones inteligentes tomando en cuenta las necesidades existentes en el
Distrito de Salud de San Francisco, del Area de Salud Petén Norte, como lo son
las bajas coberturas en el programa de Tuberculosis.

Por lo anterior descrito y teniendo como elemento principal, objetivos claros y
precisos que permiten cumplir con las acciones y estrategias programadas de esta
institucion, que en este caso corresponde al Distrito de Salud de San Francisco, y
que dada a sus caracteristicas, presenta debilidades susceptibles de cambio; por
lo que la presente investigacion es necesario pues no se ha llevado a cabo en el
Distrito sera un soporte de estudio para la solucion de problemas de recoleccion
de las muestras baciloscopicas.

Y entre otras investigaciones se puede mencionar que existe una tesis con el tema
de “conocimientos, practicas y cuidados que las/los enfermeras/ros brindan en el
seguimiento del tratamiento acortado estrictamente supervisado en pacientes que
padecen de tuberculosis pulmonar, elaborada por la licenciada Blanca Adelina Ac
Chub de cantoral, en el cual el objetivo de su estudio dice: Determinar los
conocimientos que tienen las/los enfermeras/ros en el tratamiento acortado
estrictamente supervisado en pacientes con tuberculosis pulmonar, Identificar las
practicas de enfermeras/ros durante el seguimiento del tratamiento estrictamente
supervisado en pacientes con tuberculosis pulmonar, ldentificar cuidado de
enfermeras/ros brinda en el seguimiento del tratamiento acortado estrictamente
supervisado en pacientes tuberculosos pulmonar.

Las conclusiones van encaminadas a mi objetivo del control de la Tuberculosis es
descubrir el 70% de los casos pulmonares BK positivos esperados y curar el 85%
de los casos que inicien tratamiento estrictamente supervisado.® Por tal razén esta
investigacion se realizo debido a las bajas coberturas en pesquisas
baciloscopicas que existen en el Distrito de san Francisco, en Area de salud de
Peten Norte, en el afo 2006, de la cual se pudo tomar en cuenta algunos
aspectos que beneficien a la presente investigacion. °

* Ac Blanca, Licda. Conocimientos, practicas y cuidados que las/los enfermeras/ros brindan en el seguimiento
del tratamiento acortado estrictamente supervisado en pacientes que padecen de tuberculosis pulmonar, de
Guatemala., C.A. del 2006.

5 MSP Y AS Protocolos de Vigilancia Epidemiol6gica, Enfermedades Respiratorias, Guatemala, 2003, sin No.
de Pagina.

6http://www.nIm.nih.qov/medIinenlus/soanish/news/fuIIstorv 51773.html REVISADO EL 23 DE JULIO 2007 A LAS
17: 13




Pero también se ha hecho estudios en otros paises como lo es Argentina por el
Dr. Héctor Morbidoni, miembro del Consejo de Investigaciones de la UNR, esta al
frente del laboratorio de Biologia Molecular de Micobacterias asociado al Servicio
de Diagnéstico Microbiologico de Tuberculosis, dirigido por la Dra. Caffarena.
Desde este servicio, se lleva a cabo una tarea asistencial para la comunidad,
atendiendo pacientes del Hospital Provincial del Centenario y de numerosos
centros de salud periféricos de Rosario dependientes de la provincia.

En la interfase entre tareas asistenciales e investigacion, este equipo se encuentra
actualmente trabajando en el desarrollo e implementacion de nuevas técnicas -
tanto moleculares como microbiolégicas- aptas para el diagndéstico rapido de
tuberculosis y la determinacion de resistencia a drogas. También esta abocado al
analisis de blancos de accién de drogas. Y lo que es un caso especial en estados
unidos donde a una persona le realizan las pruebas de esputo muestran de
manera constante actualmente que el recién casado de 31 afios llamado Andrew
Speaker porta una cepa de la bacteria ligeramente menos peligrosa, conocida
como tuberculosis resistente a medicamentos multiples, aun que desarrollo es
positivo ya que esta cepa segun el estudio del Dr. Mitchell Cohen director del
Centro de coordinaciéon de enfermedades infecciosas, con el tratamiento de
segunda linea puede eliminar y no llegar a cirugias para la eliminacion de tejido.’

! http://www.universia.com.ar/portada/actualidad/noticia_actualidad.jsp?noticia=17220REVISADO EL 23 DE
JULIO 2007-07-23
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

El Distrito de San Francisco, ubicado en la parte Norte del area de Salud,
integrado por cuatro unidades minimas que funcionan como puesto de salud., en
el cual se brinda atencién de enfermeria a pacientes que demanda del servicio,
con diferentes patologias, las que ademas de ser comunes a nivel nacional,
algunas de ellas necesitan un tratamiento especial para poder contrarrestar los
efectos que provocan estas enfermedades, es el caso de la Tuberculosis que
afecta a nivel mundial, por ende se ha decidido estudiar los conocimientos del
personal auxiliar de enfermeria.,San Francisco, con el fin de disminuir la
morbilidad que a causado la muerte a las personas que no tienen la oportunidad
de ser atendidas en un servicio de salud y mucho menos de recibir tratamiento
especifico para enfermedad.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El estudio se limita a identificar los conocimientos que posee el personal Auxiliar
de Enfermeria en la recoleccion de Baciloscopias a sintomaticos respiratorios.

Dimension Geogréfica: Municipio de San Francisco, Petén

Dimensiéon Temporal: de Enero a Mayo 2008.

Dimension Personal: Auxiliares de Enfermeria de los Servicios de Salud del
Distrito de San Francisco, Petéen

Dimension Institucional: servicio que se utilizara para realizar la investigacion
Distrito de San Francisco, Petén

Dimension Extrainstitucional: otras instituciones de salud que puedan apoyar en
dicho estudio

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Por lo anterior surge la interrogante siguiente: ¢ conocimientos que posee el
personal Auxiliar de Enfermeria de los diferentes Servicios de Salud del Distrito de
San Francisco, para la deteccién y el logro de las metas en la pesquisa
BaciloscoOpica de pacientes sintomaticos respiratorios, durante los meses de Enero
a Mayo del 20087

11



lll. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion se realizo en los diferentes servicios del Distrito
de San Francisco, Petén, donde la Tuberculosis, afecta considerablemente a la
poblacién de dicho Distrito, mayormente a la poblacion de escasos recursos
econdémicos, en este caso se pudo observar que en el Distrito de San Francisco
segun datos estadisticos se tuvo en el 2006 4 casos positivos y sintomaticos
respiratorios no se logro la meta teniendo un 14%.

Por lo que surgé la idea de conocer que conocimientos posee el personal
Auxiliar de Enfermeria de los diferentes Servicios de Salud del Distrito de San
Francisco, para la recoleccion y el logro de las metas en el control de
basiloscopias en pacientes sintomaticos respiratorios, tomando en cuenta que
este personal tiene un papel trascendente en la vigilancia y control de esta
enfermedad.

El objetivo es describir los conocimientos que posee el personal y asi lograr el
control de la Tuberculosis y como minimo captar el 70% de los casos pulmonares
BK positivos esperados y curar el 85 % de los casos que inicien tratamiento, de lo
cual es importante la captacion de sintomaticos respiratorios a mayor
conocimiento del personal mayor cantidad de baciloscopias captadas y lo
pacientes con tratamiento vigilar estrictamente supervisado para evitar recaidas.®
Esta investigacibn se realizo, debido a las bajas coberturas en pesquisas
baciloscopicas que existen en el Distrito de San Francisco, lo que se considera
posible con la ayuda de todo el personal en estudio, al conocer las debilidades
que tiene el personal auxiliar de enfermeria podremos saber el por que, no se
logra la deteccion y logro de las metas en la pesquisa baciloscépica.

Y dentro de esta investigacion también se enfatizo en el auto cuidado con
las personas que tienen tuberculosis, ya que no solo es responsabilidad del
personal de enfermeria sino también del paciente ya que el tiene que colaborar
para su curacion total sobre todo cumplir con la ingesta de su tratamiento y
muestras de control como requisito.

Ademas todo paciente tiene que tomar conciencia para poder completar su
tratamiento y enfermeria para dar consejeria adecuada ya que aun hay tabus en
las personas sobre tuberculosis y se tiene el miedo de contagio ademas él
paciente debe conocer exactamente que es lo que le pasa y que reacciones pueda
tener al principio del tratamiento y es por eso que el auto cuidado de Dorotea
Orem es el que se adapta a esta investigacion.

8 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica,
Enfermedades Respiratorias, Guatemala, 2003, sin No. de Pagina.
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El personal Auxiliar de Enfermeria debe conocer la debilidad que tiene para
realizar las pesquisas baciloscopicas, y crear mecanismos que ayuden a prevenir
esta enfermedad en la poblacion. Por otro lado la investigacion se torna novedosa
debido a que segun los antecedentes registrados, en este distrito, no se ha
realizado una investigacion similar que permita conocer lo que se persigue
alcanzar con los objetivos, logrando con esto el autocuidado en los pacientes y
sobre todo conciencia para todas las personas sintomaticas que puedan realizarse
sus pruebas de esputo y asi ir logrando las metas de sintoméaticos y es por eso
gue en esta investigacion se tome el modelo de Dorotea Orem del autocuidado
que se ajusta a este estudio, que ayudara a mejorar las coberturas del distrito. Y
auto confi%nza a los usuarios y asi se preocupen de su salud que parte importante
de la vida.

o Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Manual de Referencia para la Aplicacion de Normas de
Atencion tercer nivel, Guatemala Diciembre, 1998, sin nimero de pagina.
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V. OBJETIVO

1. Describir los Conocimientos que posee el personal Auxiliar de Enfermeria de
los diferentes servicios de Salud del Distrito de San Francisco, para la
deteccién y el logro de las metas en la pesquisa baciloscOpica de pacientes

sintomaticos respiratorios.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

A continuacion se presenta la tematica que fundamenta el estudio de tesis
A. TUBERCULOSIS

Es una enfermedad infecciosa y muy contagiosa producida por un microbio
llamado bacilo de la tuberculosis, producida por el bacilo de Koch, que cuando no
se cura causa la muerte del enfermo, que inicialmente produce una primoinfeccion
pulmonar (complejo primario).*

Enfermedad infectocontagiosa, crénica cuya infeccion inicial suele ser sintomética,
habitualmente ingresa al organismo por inhalacién. Es una enfermedad curable,
dependiendo de la deteccién oportuna de los casos, el estudio de los contactos y
el cumplimiento del tratamiento, hacen que tenga un resultado optimo en beneficio
de la persona enferma, siempre que cumpla con las recomendaciones que se le
dan en el servicio como es el caso del distrito de San Francisco cuando se detecta
un paciente.

Enfermedad por microbacterias que es importante como causa de incapacidad y
muerte en muchas zonas del mundo. La infeccion inicial suele ser asintomatico; la
sensibilidad a la tuberculina se manifiesta en unas pocas semanas. Las lesiones,
por lo general, se curan y no dejan alteraciones residuales, excepto calcificacion
ocasional de los ganglios linfaticos pulmonares o traquedbronquiales.
Aproximadamente el 95% de las personas infectadas inicialmente entran a esta
fase de latencia, a partir de la cual existe el peligro permanente de reactivacion.
En el 5% de los casos, aproximadamente, la infeccion inicial puede evolucionar de
manera directa hasta culminar en tuberculosis pulmonar o, por la diseminacién
linfohematogena del bacilo, causar afeccion pulmonar, miliar, meningea o de
localizacion extrapulmonar.*?

1. ETIOLOGIA:

10 MINISTERIO SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica,
Enfermedades Respiratérias, Guatemala, 2003, sin nimero de pagina.
11

12 Policopiado del Ministerio de Salud Publica Departamento de Epidemiologia, datos proporcionados por Dra.
Alba Carbajal Reinoso, sin nimero de pagina.

15



Bacilo de Mycobacterium tuberculosis. El 90% de los casos la via de entradas es
Z 13
aéreo.

La tuberculosis hoy en dia todavia es un mito para la mayoria de personas ya que
creen que es una enfermedad peligrosa en todos lo sentidos y claro es peligrosa
sobre todo por que es muy contagiosa y puede traer complicaciones, o por
complicaciones como asma, neumonia entre otros pero lo importante es que tiene
cura tomando el tratamiento continuo por seis meses para eliminar el
micobacterium de nuestro cuerpo y sobre todo para no recaer con tuberculosis.

Los factores predominantes para ocasionar tuberculosis en las personas, lo
conlleva la mala alimentacién, hacinamiento, casas con poca 0 nada de
ventilacion, personas alcohdlicas, drogadictas, muchas de estas cosas debilitan
sus defensas y esto hace que se enfermen, como la mayoria de la poblacion de
sus comunidades del distrito de San Francisco son de pocos recursos
econdémicos muchas veces su habitat es inadecuada y su alimentacion no es de
calidad como se merece todo ser humano.**

2. CUADRO CLINICO:

e La evolucién del cuadro es crénica con llanto inmotivado, pérdida de interés
en el juego, inapetencia, vomitos, fiebre de predominio vespertino,
sudoracién nocturna, anorexia, expectoracion purulenta, Hemoptisis,
pérdida de peso; son nifios con cuadros respiratorios prolongados y/o
reiterativos que no ceden a terapias convencionales.

e Sintomas inespecificos como febriculas, pérdida del apetito, palidez,
aplanamiento de la curva pondoestatural.

e Predominio de sintomas respiratorios: tos, estridor, hiperactividad bronquial,
dolor torécico, expectoracion, bronconeumonia, neumonia miliar y cavitaria.

e Extrapulmonar: Meningitis tuberculosa, Osteoarticular, Sindrome de Polh,
ganglionar, laringitis tuberculosa, tuberculosis cutanea.

3. METODOS DE DIAGNOSTICO:

13 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Manual de Referencia para la Aplicacion de Normas de
Atencion tercer nivel, Guatemala Diciembre, 1998, sin nimero de pagina

% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa de tuberculosis, Guatemala, C.A. Manual para la
comunidad.
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e Examen clinico, contacto, radiologia, tuberculina, PPD o reaccion de
Mantoux o tuberculina, Baciloscopia (contenido gastrico, aspirado
bronquial), cultivo.

e Inmunoldgico Test de Elisa Antireaccién en cadena de polimerasa. Rx de
Térax PAy lateral.

e Biopsia de ganglio.

4. DIAGNOSTICO

Rx Torax.

Mantoux Tuberculina

Signos y sintomas sugestion tuberculosis
BK seriado

ol

. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Asma.

Bronconeumonia.

Neumonia.

Bronquiolitis

Aspiracion de cuerpo extrafio
Meningitis Bacteriana o viral.
Osteomielitis infecciosa. *°

[o2]

. FACTORES QUE AFECTAN EL PRONOSTICO

a. Edad del paciente.
b. Estado Nutricional.
c. Que no exista vacunacion previa con BCG
* Todas las clases de Tuberculosis extrapulmonar.

7. CRITERIOS DE INGRESO

e Tuberculosis miliar y estados pulmonares severos.

e Todas las clases de tuberculosis extrapulmonar

e Tuberculosis que no responden a tratamiento ambulatorio y sospecha de
pobre seguimiento a terapéutica médica establecida.

e Casos graves con patologias asociadas.

e Si hay fracaso terapéutico o mala evolucion con el tratamiento instituido.

e Problemas de tipo social: medio ambiente inadecuado, irresponsabilidad de
los padres.

13 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Manual de Referencia para la Aplicacion de Normas de
Atencion tercer nivel, Guatemala Diciembre, 1998, sin nimero de pagina
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8. CRITERIOS DE REFERENCIA

Edad, menores de 6 meses

Desnutricion severa.

Todas las clases de tuberculosis extrapulmonar
Tuberculosis miliar y estados pulmonares severos
Tuberculosis complicadas o sobreinfectadas

Tuberculosis que no responden a tratamiento convencional

9. MODOS DE TRANSMISION:

Exposicién al bacilo en nucleos de gotitas suspendidas en el aire expulsado
por personas con tuberculosis pulmonar o laringea durante los esfuerzos
respiratorios como la tos, el canto o el estornudo. La tuberculosis laringea es muy
contagiosa. La exposicion prolongada y cercana a un caso infeccioso puede
producir la infeccion de los contactos. Puede haber invasion directa a través de las
membranas mucosas o heridas de la piel, pero son muy raras. La tuberculosis
bovina es consecuencia de la exposicion al ganado tuberculoso, por lo regular por
ingestion de leche cruda o productos lacteos no pasteurizados, y a veces por la
diseminacién de bacilos llevados por el aire, a granjeros y personas que
manipulan animales. La tuberculosis extrapulmonar (distinta de la laringea) por lo
comun no es transmisible, incluso si existe una fistula con secrecién.*®

10.PERIODO DE INCUBACION:

Desde el momento de la infeccibn hasta que aparece la lesion primaria o una
reaccion tuberculinica significativa, de 4 a 12 semanas, aproximadamente. Si bien
el riesgo ulterior de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar progresiva es mayor
durante uno o dos afios después de la infeccion, puede persistir durante toda la
vida en forma de infeccién latente.’

16 Policopiado del Ministerio de Salud Publica Departamento de Epidemiologia, datos proporcionados por Dra.
Carvajal Reinoso alba, sin Nimero de pagina.
" \DEM
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11.SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA:

El periodo mas peligroso para que aparezca la enfermedad clinica son los
primeros 6 a 12 meses después de la infeccion. El riesgo de presentar la
enfermedad es maximo en los nifios menores de 3 afios, mas bajo en etapas
ulteriores de la nifiez y de nuevo alto en los adolescentes, los adultos jovenes y los
muy ancianos. Las reactivaciones de infecciones viejas y latentes explican una
gran proporciéon de casos de la enfermedad clinica en los ancianos. En las
personas infectadas, la susceptibilidad de presentar la enfermedad aumenta
extraordinariamente si sufren infeccion por el VIH y otras formas de
inmunosupresion; también es mayor en las personas con bajo peso o desnutridas,
con silicosis, con diabetes 0 sometidas a vasectomia, y entre las que abusan de
sustancias toxicas.'®

12.CONTACTO DE CASO DE TUBERCULOSIS:

Se considera contacto de TB a todo (a) adolescente menor de 15 afos que sea
conviviente de un adulto de TB pulmonar BK+ que este en tratamiento. Para dar
guimioprofilaxis no debe tener signos o sintomas que sugieran TB.

13. TRATAMIENTO:
Tratamiento Acortado. 50 — 40 TX. Esquema A para las siguientes categorias de
casos:
e Casos nuevos confirmados, que no han tomado nunca tratamiento, o que lo
han recibido durante menos de un mes.
e Enfermos pulmonares confirmados por BK (+), o por cultivos.
e Casos con BK (-) pero con lesiones diseminadas progresivas.
e Tuberculosis extrapulmonar localizada en el sistema nervioso central, renal,
osteoarticular y empiemas pleurales.
e Pacientes con VIH positivos o con sida®

18 Policopiado del Ministerio de Salud Publica Departamento de Epidemiologia, datos proporcionados por Dra.
Alba Carbajal Reinoso, sin nimero de pagina

¥ Ministerio de Salud Publica con el apoyo técnico de la direccién Regulacién de los programas

Manual de Referencia para la aplicacion de las Normas de Atencién, Segundo Nivel, Guatemala, Noviembre,
2004, Pag. 97-99.
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14. Esquema “A” 50/40 (50RHZE / 40R2H2)

Fase Intensiva: De lunes a sébado a sabado 2 tabletas de Rifampizina con
Isoniacida + 3 tabletas de Pirazinamida + 3 tabletas de Etambutol, en una sola
toma al dia, hasta completar 50 dosis.

Fase Intermitente: Los dias lunes y jueves 2 tabletas de Rifampizina y 3 tabletas
de Isoniacida en una sola toman al dia hasta completar 40 dosis.

Para casos de recaida que hayan recibido esquema “A”, abandono recuperado
con baciloscopia positiva fracaso de esquema “A”.

15. Esquema “B” 60/30/64 (60RHZES / 30RHZE / 64R3H3E3)

Fase Intensiva: De lunes a sabado 2 tabletas de Rifampizina con Isoniacida + 3
tabletas de Pirazinamida + 3 tabletas Etambutol + 1 gramo de Estreptomicina
intramuscular, en una sola toma al dia, hasta completar 60 dosis.

Fase Intensiva: De lunes a sabado 2 tabletas de Rifampizina con Isoniacida + 3
tabletas de Etambutol, en una sola toma al dia, hasta completar 30 dosis.

Fase Intermitente: Los dias lunes, miércoles y viernes administrar 2 tabletas de
Rifampizina + 3 tabletas de Isoniacida + 3 tabletas de Etambutol, en una sola toma
al dia hasta completar 64 dosis.

e Rifampizina + Isoniacida con tabletas que tienen 300 mg Rifampizina (R) y
150 de mg de (INH)

Rifampizina (R) tableta de 300 mg

Isoniacida (INH) tableta de 300 mg

Pirazinamida (Z) tableta de 500 mg

Etambutol (E) tabletas de 400 mg

Estreptomicina frascos de 1 0 5 gm

16. Tratamiento de Contacto:

Dar Isoniacida a 300 mg diarios en una sola toma; se administra por 6
meses.
No dar quimioprofilaxis hasta descartar que no exista o padece de tuberculosis
(para evitar monoterapia)?

20 Ministerio de Salud Publica con el apoyo técnico de la direccion Regulacion de los programas Manual de
Referencia para la aplicacion de las Normas de Atencién, Segundo Nivel, Guatemala, Noviembre, 2004, Pag.
97-99.
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17. PESQUISA DE LOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:

Por Pesquisa: Se entiende la busqueda entre los consultantes mayores de 10
afos (indiferentemente del motivo de consulta) de los signos y sintomas que
puedan surgir la enfermedad pulmonar, y a obtencion de tres muestras seriadas
de esputo para investigar la presencia del bacilo en ellas.

El universo para la pesquisa de enfermos de tuberculosis pulmonar, lo
forman las personas mayores de 10 afios con tos y expectoracion de mas de dos
semanas. Este grupo bien definido y especifico, es el de los Sintomaticos
Respiratorios.

El objetivo de la pesquisa es identificar en etapa temprana a los enfermos
de tuberculosis que expectoran bacilos y mantienen la transmision de la
enfermedad, par someterse a tratamiento y cerrar las fuentes de infeccion.

18. INCIDENCIA:

Aunque la tuberculosis es un proceso que se puede tratar y se puede prevenir,
es la infeccidn bacteriana mas importante de todo el mundo. Su verdadera
incidencia no puede determinarse con exactitud debido a las siguientes razones:

e Unicamente un parte de personas son infectadas por M. tuberculosis,
manifiesta enfermedad clinica en algin momento. La mayor parte de los
pacientes expuestos sufren Gnicamente una infeccion asintomatica y
presentan reactividad frente a la tuberculosis sin desarrollar necesariamente
la enfermedad.*

21 Cotran, Kumar, Robbins, Patologia Estructural y Funcional, 4 Edicion, Vol. 1, 1990, Pag. 395,

Interamericana MacGRAW HILL de Espafa.
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e Todas las personas infectadas permanecen de forma indefinida con riesgo
para desarrollar la enfermedad activa.

¢ Incluso en los paises desarrollados, la declaracién de los casos siempre es
incompleta. En 1980, de una poblacion total en EE. UU. De 216 millones de
personas, se estim6 que 15 millones eran tuberculinas positivos, aunque
Unicamente redeclararon en ese afio 30,000 casos clinicamente activos.??

B. CUAL ES EL IMPACTO DEL VIH SOBRE LA TUBERCULOSIS:

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se transmite
principalmente a través de las relaciones sexuales, por la transfusion de sangre o
sus derivados y de la madre al hijo. La infeccion del VIH trae consigo una
destruccion extensa de los mecanismos de defensa del organismo.

La infeccion por VIH es actualmente el factor de méas alto riesgo para el
desencadenamiento de una Tuberculosis en individuos previamente infectados por
el bacilo de Koch. Cuando la proteccién que confiere normalmente el sistema
inmunitario se encuentra disminuida por el efecto del VIH, los bacilos tuberculosos
“durmientes” en el organismo del individuo infectado comienzan a multiplicarse y
provocan una tuberculosis.?® En el Distrito de San Francisco a todos los pacientes
positivos de tuberculosis, que se le han hecho la prueba no han salido positivos y
se le relaciona més por nivel socioecondémico, cultural de la poblacion.

%2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Manual de Referencia para la Aplicaciéon de Normas de
Atencion, Guatemala Diciembre, 1998, Pag. 8,9,10
2% Berkow Robert, Manual MERK, Novena Edicién, 1994, editorial Océano/Centrum, Pag. 87 2
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C. SALUD:

Es el estado de completo bienestar fisico, mental, social, espiritual y no
solamente la ausencia de enfermedad. En el modelo operacional, salud se define
como un equilibrio dinamico entre: a) la 6ptima capacidad de crecimiento fisico y
psicosocial; b) la satisfaccion percibida, la autoestima y el conocimiento
alcanzado; c) la ejecucion de los roles que mantienen y realzan el bienestar del
individuo, la familia y la comunidad. La interaccion de estas tres areas expone al
individuo a su ambiente lo cual puede ser benéfico o deletéreo para su salud.

En el Modelo Epidemiologico Transaccional de la Salud, se define el contexto
(ecologia), y el contenido (transaccién) del encuentro clinico, proponiendo un
mapa para guiar el equipo de salud familiar en la perspectiva holistica (del griego
holos=todo, integralidad de mente-cuerpo-espiritu) y ecolégica como unién de los
factores biologicos, psicoldgicos y socioculturales, que determina la capacidad de
adaptacion o ajuste a influencias ambientales.

Se define como todas las actividades orientadas a reducir la probabilidad de la
aparicién de una enfermedad especifica en un individuo (prevencién primaria), 2*
comprende la promocion de la salud y la proteccion especifica; el descubrimiento y
tratamiento precoz de los estados sintomaticos leves cuando las intervenciones
tempranas son mas efectivas para disminuir o interrumpir el curso de la
enfermedad (prevencion secundaria), comprende el diagndstico precoz el
tratamiento oportuno, el plan educativo y el plan de seguimiento; la rehabilitacion
de la enfermedad que previene mayores y devastadores efectos (prevencion
terciaria), abarca la limitacién del dafio y el evitar secuelas.?

La prevencion se refiere al concepto enfermedad y la promocion al concepto de
salud. Por esto, ambas se asocian bajo el concepto de mantenimiento de la salud,
en el cual participan los diferentes sectores del bienestar, ademas del sector salud
y en el cual intervienen los diversos sistemas individual, familiar y comunitario.

Son aspectos prospectivos de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad con base en edad, sexo, factores de riesgo, nivel de salud, que se
aplican a intervalos determinados por la evidencia epidemiologica a traves del
ciclo vital individual y familiar en personas aparentemente sanas o sintomaticas.

Los términos mantenimiento de la salud, cuidado del nifio sano y control prenatal,
se utilizan a menudo como sinénimos de las acciones periddicas preventivas
de la salud. Este tipo de valoracibn puede emplearse para buscar

% Beverly Witter Du Gas, Tratado de Enfermeria Practica, Cuarta Edicion, Editorial Interamericana, México
D.F. 1988 Pag. 53-56

% Policopiado del Ministerio de Salud Publica y AS Normas de Vigilancia, Guatemala, 2005, sin nimero de
pagina.

23



enfermedades en individuos que consultan por otras razones 0 ser por si mismo
un motivo para la visita. En algunas oportunidades se pueden utilizar pruebas
discriminativas diagnésticas en la poblacién general o grupos especificos.?

Esta extensa area del fomento de la salud representa en cierto sentido un
redescubrimiento de antiguos conceptos. Hace nada menos que 3.000 afios antes
de nuestra era, algunas ciudades del subcontinente indio habian desarrollado ya
programas de higiene y salud ambiental como la provision de bafios publicos y
sistemas de desagiie subterraneos.?’

Toda vez que el ser humano se manifiesta de forma colectiva en familias,
grupos y comunidades, en cada uno de ellos la salud se ve con relacidon a su nivel
de funcionamiento integral, desarrollo y realizacion. La salud es parte del potencial
inherente de éste y su derecho como ser humano.

Este funcionamiento integral se manifiesta en las respuestas humanas de la
persona, la familia y la comunidad.

La disfuncién de los patrones de salud, y con ello el menoscabo del desarrollo
humano, de su realizacion y de la capacidad para alcanzar su potencial, coloca a
la persona, familia y comunidad en alta susceptibilidad de sufrir problemas de
salud, o caer en estados de enfermedad, que requieren la intervencion terapéutica
de enfermeria y otras disciplinas de la salud.?®

D. EL CONOCIMIENTO:

Es méas que un conjunto de datos, visto solo como datos es un conjunto sobre
hechos, verdades o de informacién almacenada a través de la experiencia o del
aprendizaje (a posteriori), 0 a través de introspeccion (a priori). El conocimiento es
una apreciacion de la posesion de mudltiples datos interrelacionados que por si
solos poseen menor valor cualitativo. Significa, en definitiva, la posesion de un
modelo de la realidad en la mente.*?

Entendimiento, inteligencia, razén natural. Conocido. Cada una de las
facultades sensoriales del ser humano: Ciencia, sabiduria.

Es lo obtenido cuando el sujeto se relaciona con el objeto, del cual de este
recibe un estimulo que le servira para formar imagenes y con estas ideas, con las
cuales realizara un razon. %

26 Policopiado del Ministerio de Salud Publica y AS Normas de Vigilancia, Guatemala, 2005, sin nUmero de
agina.

97 Salud publica,” Enciclopedia Microsoft® Encarta® 2000. © 1993-1999 Microsoft Corporation. Reservados

todos los derechos.

Byww.metro.inter.edu/servicios/academicos/prognotradi/englishtrimester/enfe/filoprog.htm, consultado el 4 de

mayo 2007

29 www.es-wikipedia.org./Conocimiento — 29k 10.47, consultado 02 de Mayo del 2007.
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El Conocimiento se considera como un articulo que puede ser transferido entre
personas y sistemas en vez de una propiedad inherente como lo es la
inteligencia.*

El conocimiento es la Informacion acerca del mundo la cual permite a un SE
tomar decisiones.*!

2. EL ANALISIS DEL CONOCIMIENTO

Hemos visto, al hablar del origen y clasificacién de las ideas, que las ideas son
contenidos mentales, aunque procedan o deriven de la experiencia. Siendo el
conocimiento una operacién del entendimiento, los objetos inmediatos sobre los
que ha de versar seran las ideas (contenidos mentales) y no las cosas. Asi, el
conocimiento consistira en ciertas operaciones que realizamos con las ideas,
operaciones que se refieren a la capacidad que tenemos de percibir la conexién y
el acuerdo o desacuerdo entre ellas. ("ElI conocimiento es la percepcién del
acuerdo o desacuerdo de dos ideas", Ensayo, 1V, C.I). El entendimiento no puede
acceder a las cosas, sino solo a sus propios contenidos mentales, de las ideas El
conocimiento, pues, no podra consistir en el acuerdo o desacuerdo entre las ideas
y las cosas, como mantenia la interpretacion aristotélica, sino en el acuerdo o
desacuerdo de las ideas, es decir, entre los contenidos mentales a los que tiene
acceso. Esta posicidn planteara serios problemas en relacibn con nuestro
conocimiento de la existencia de las cosas, los objetos externos a nuestra mente,
especialmente en lo referido a la existencia de Dios. Lo que tratar4 de superar
esta dificultad distinguiendo las diversas maneras en que podemos interpretar la
nocion de acuerdo o desacuerdo entre las ideas. Asi, podemos hablar de
"acuerdo” en cuatro sentidos.
Cuando nos referimos a la identidad de una idea, de la que de un modo inmediato
estamos seguros y no confundimos con otra, como ocurre cuando estamos

seguros de que la idea de "blanco” no es la de "rojo".*?

Podemos hablar también del acuerdo o desacuerdo que hay entre dos ideas,
como ocurre en matematicas, donde podemos determinar la relaciéon o ausencia
de relacién entre las ideas.

También podemos interpretar el "acuerdo” como coexistencia de una idea con
otras, como ocurre cuando nos referimos a una sustancia particular, y estamos
seguros de que una caracteristica de esa sustancia (que es una idea compleja)
acompafia siempre a los demas caracteristicas con las que forma la idea compleja
de tal sustancia. *

%0 \www.definicion.org/conocimiento, consultado el 4 de Mayo del 2007

31

IBID
32 www.webdianoia.com/moderna/locke/locke_fil_conoc.htm - 20k consultado 02 de Mayo del 2007
#\www.webdianoia.com/moderna/locke/locke fil_conoc.htm-20k consultado 02 de mayo 2007.
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3. NIVELES O GRADOS DE CONOCIMIENTO:

Descartes habia propuesto la existencia de dos tipos de conocimiento: el
conocimiento intuitivo y el conocimiento deductivo. Inspirado en el modelo del
conocimiento matematico, a partir de la intuicidon de ideas claras indistintas (es
decir, de las que no podemos dudar) se abre un proceso deductivo que nos puede
llevar al conocimiento de todo cuanto es posible conocer. Pese a sus principios
empiristas, Lo que aceptara esta clasificacion cartesiana, a la que afadir4, no
obstante, una tercera forma de conocimiento sensible de la existencia individual.

Lo que distinguira, pues, tres niveles o tipos de conocimiento: el
conocimiento intuitivo, el conocimiento demostrativo y el conocimiento
sensible.®

El conocimiento intuitivo: se da cuando percibimos el acuerdo o desacuerdo de
las ideas de modo inmediato, a partir de la consideracion de tales ideas y sin
ningun proceso mediador. "a veces la mente percibe de un modo inmediato el
acuerdo o desacuerdo de dos ideas por si solas, sin intervencion de ninguna otra;
a esto, creo, puede llamarse conocimiento intuitivo". Lo que percibimos por
intuicion no estd sometido a ningun género de duda y Lo que considera que este
tipo de conocimiento es el mas claro y seguro que puede alcanzar la mente
humana. Como ejemplo mas claro de conocimiento intuitivo nos propone Lo que el
conocimiento de nuestra propia existencia, que no necesita de prueba alguna ni
puede ser objeto de demostracion, siguiendo claramente la posicion cartesiana
sobre el caracter intuitivo del conocimiento del "yo". ("Por lo que toca a nuestra
propia existencia, la percibimos tan llanamente y con tanta certidumbre, que ni
requiere, ni es capaz de prueba alguna, porque nada puede ser para nosotros mas
evidente que nuestra propia existencia".

El conocimiento demostrativo: es el que obtenemos al establecer el acuerdo o
desacuerdo entre dos ideas recurriendo a otras que sirven de mediadoras a lo
largo de un proceso discursivo en el que cada uno de sus pasos es asimilado a la
intuicion. El conocimiento demostrativo seria, pues, una serie continua de
intuiciones (como lo es el conocimiento deductivo en Descartes) al final de la cual
estariamos en condiciones de demostrar el acuerdo o desacuerdo entre las ideas
en cuestion, y se corresponderia con el modelo de conocimiento matematico. Pero
el ejemplo méas claro de conocimiento demostrativo es, sin lugar a dudas, el
conocimiento matematico, en el que podemos observar el progreso deductivo a
partir de un pequefio numero de principios que se consideraban, por aquel
entonces, evidentes e indemostrables: los postulados o axiomas.*

3 www.webdianoia.com/moderna/locke/locke fil_conoc.htm-20k consultado 02 de mayo 2007.

®IBID
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e El conocimiento sensible: es el conocimiento de las existencias individuales, y
es el que tenemos del Sol y demas cosas, por ejemplo, cuando estan presentes
a la sensacion. No deja de resultar sorprendente que lo afiada esta forma de
conocimiento a las dos anteriores, se les reconsidera,

e Las dos unicas formas validas de conocimiento ("al margen de las cuales solo
es posible tener fe u opinién™). Mas aun si consideramos que el conocimiento
ha de versar sobre ideas, como se ha dicho anteriormente. El conocimiento
sensible, sin embargo, nos ofrece el conocimiento de cosas, de existencias
individuales, que estdn mas alla de nuestras ideas. ¢Como es posible verificar
el acuerdo o desacuerdo entre una idea (un contenido mental) y la existencia de
lo que suponemos que causa esa idea (algo extramental)? Siguiendo los
principios empiristas de Lo que resultaria imposible verificar tal acuerdo o
desacuerdo, ya que deberiamos ir mas all4 de las ideas, de la experiencia. Lo
gue se muestra convencido, de que las ideas simples estdn causadas por
cosas que actlan sobre la mente para crear tales ideas, por lo que han de
poseer similitud o conformidad entre ambas. Y no es posible encontrar otro
argumento como justificacion de que poseemos un conocimiento sensible sobre
las cosas, sobre las existencias particulares. ElI problema se agrava si
consideramos las ideas complejas, pues en ese caso hay una clara elaboracion
mental de cuya concordancia con la existencia real "extramental" no podemos
tener ni siquiera tal convencimiento, como ocurre en el caso de la sustancias
particulares, de las que ya nos habia dicho que no podiamos conocer su
esencia real. *

E. DE ENFERMERIA:

Enfermeria es una profesion dinamica y su practica cambia constantemente. Es
una de las profesiones de asistencia, con larga y honorable tradicién de servicios a
la humanidad. Aunque hay la tendencia a considerar que la enfermeria moderna
surgid con la era de Florence Nightingale, en la ultima mitad del siglo pasado, no
hay que olvidar que debe mucho de su alto prestigio, al trabajo de las hermanas
enfermeras.

Tiene como Unica funcion ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacién de
aguellas actividades que contribuya a su salud o recuperacién (o una muerte
tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, voluntad o conocimiento
necesario, haciéndolo de tal modo que se le facilite su independencia lo mas
rapido posible.*’

% www.webdianoia.com/moderna/locke/locke_fil_conoc.htm - 20k, consultado 02 de Mayo del 2007

87 Beverly Witter Du Gas, Tratado de Enfermeria Practica, Cuarta Edicion, Editorial Interamericana, México
D.F. 1988 Pag. 53-56
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1. LA ENFERMERA COMO MIEMBRO DEL GRUPO PARA CUIDADOS DE LA
SALUD:

Sin importar en donde ejerce la enfermera actualmente, aun cuando haya
colgado los habitos y se haya dedicado a la practica privada, actia como miembro
del grupo para cuidados de la salud. El suministro de cuidados continuos y
amplios requiere los servicios de varias categorias de personal asistencial.

2. GRUPO DE ENFERMERIA:

Basicamente esta formado por enfermeras tituladas, enfermeras practicas
autorizadas y enfermeras ayudantes o adjuntas, las responsabilidades de los
diversos miembros del grupo de enfermeria varian segun la politica de la
institucion en que trabajan. Sin embargo en general, la enfermera titulada es
responsable de la coordinacion y supervision del trabajo de los otros miembros del
grupo, ademas lleva a cabo cuidados intensivos.

La enfermeria practica autorizada, que por lo general se ha sometido a un
programa de ensefianza de un afio en un colegio de la comunidad a o una escuela
vocacional puede hacer los procedimientos y tratamientos tradicionales de
enfermeria, bajo la direccion de una enfermera titulada. La enfermera ayudante
suele aprender en el trabajo o en cursos de unas semanas, Otras enfermeras
auxiliares, denominadas con distintos nombres como Auxiliar en cuidados
personales) pueden emplearse para ayudar en cuidados a los pacientes como
darles de comer vestirlo y desvestirlos.*®

Al hablar de enfermeria vemos en los parrafos anteriores que en muchos
paises se tienen varios niveles de enfermeras al igual que en nuestro pais como
lo es Guatemala solo que tiene diferentes nombres como , Magister , Licenciatura,
técnico o (profesional) y auxiliar de enfermeria, ya que estas cuatro son
importantes en los cuidados de enfermeria si se tiene el mismo papel que en otros
paises, pero por la falta de recursos econdmicos en nuestro pais muchas veces la
enfermera realiza trabajo del médico y pierde muchas veces su objetivo como
profesidon, aunque dia a dia se lucha por un mejor desarrollo de la profesion y se
le de el merito que merece como entes del cuidado sin discriminacion.

% Beverly Witter Du Gas, Tratado de Enfermeria Practica, Cuarta Edicion, Editorial Interamericana, México
D.F. 1988 Pag. 53-5
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3. AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Es la persona responsable de brindar cuidado directo e integral de enfermeria al
paciente bajo la supervision de la enfermera, ademas brinda atencion a la familia y
comunidad.

4. FUNCIONES DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFEMERIA

En la pesquisa baciloscopica es muy importante ya que muchas veces el
primer encuentro es con ellas/os por estar en diferentes servicios y actividades
como las que tiene mencionando alguna, especialmente en un servicio del area
comunitaria.*®

a. Que ella es la que toma la preconsulta y es el primer contacto que se tiene
con el paciente.

b. Ella debe informar de inmediato a su jefe inmediato y entre las orientar al
paciente sintomatico respiratorio que capte y extraerle sus muestras segun
lo indica las normas

c. Que ella es la que toma la preconsulta y es el primer contacto que se tiene
con el paciente.

d. Ella debe informar de inmediato a su jefe inmediato y entre las orientar al
paciente sintomatico respiratorio que capte y extraerle sus muestras segun
lo indica las normas

e. Enviarlas al laboratorio mas cercano y esperar resultado e identificar al
paciente que se capto para no perderlo.

- MODELO DEL AUTOCUIDADO (Dorotea Orem):

En el modelo de Orem, se centra en la habilidad que tiene cada individuo para
cuidarse asi mismo, lo que se denomina en la capacidad de autoproteccion,
mientras que la habilidad de cuidar a otros se designa capacidad de proteccién
dependiente.

De acuerdo a este modelo, existen tres categorias de requisitos o propoésitos que
pueden lograrse mediante las actividades de autoproteccion:

3 Beverly Witter Du Gas, Tratado de Enfermeria Practica, Cuarta Edicion, Editorial Interamericana, México
D.F. 1988, Pag. 53-56
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Requisitos universales: relacionados con los procesos vitales y la manutencion
de la integridad de las estructuras humanas y su funcionamiento.

Requisitos de desarrollos: relacionados con procesos de desarrollo en
diferentes etapas del siclo vital.

Requisitos de anomalias de la salud: que surgen de trastornos estructurales,
funcionales, defectos, genéticos o relativos a la constitucion fisica.

El objetivo de la accion de enfermeria consiste en ayudar a que las personas

satisfagan sus propias exigencias de autoproteccion terapéutica. Orem identifica
tres tipos de sistema de enfermeria:

integramente compensatorio, en el cual el personal de enfermeria compensa la
total incapacidad del paciente de cuidarse asi mismo.

Parcialmente compensatorio, en el cual el personal de enfermeria compensa la
incapacidad parcial del paciente de realizar actividades de autoproteccion.
Educativo y de apoyo, mediante el cual el personal de enfermeria ayuda al
paciente a tomar decisiones y adquirir habilidades y conocimientos.*

Segun la investigacion el autocuidado es un modelo que se adapta a este estudio
ya que es también responsabilidad del paciente de cuidar su salud, ademas de
las recomendaciones que se le hacen al salir un paciente positivo, ya que como el
se encuentra en su hogar el tiene que velar por su familia que no se contagie de
dicha enfermedad, y asi a través de sus cuidados y el cumplimiento de su
tratamiento podra mejorar su calida y no estar propenso a recaidas.*

“9 http:// www.monografias.com/trabajos16/virginia-henderson/virginia Henderson.shtml.VIRGINIA revisado el
29 de Julio 2007

“l Denis F. Polit, Ph.D., Investigacion Cientifica En Ciencias de la Salud, Tercera Edicién, México D. F.
McGRAW-HILL Interamericana, P4ag. 89-90.

30



VI. MATERIAL Y METODOS

1. TIPOS DE ESTUDIO:

La presente investigacion, tiene un enfoque cuantitativo ya que la informacion
obtenida fue cuantificada y se utilizd estadistica descriptiva para la presentacion
de la misma; de tipo DESCRIPTIVO en ellos se describieron paso a paso los
hechos para conocer la realidad de los conocimientos que posee el personal
Auxiliar de Enfermeria de los diferentes Servicios de Salud del Distrito de San
Francisco para la recolecciébn y el logro de las metas en el control de
Baciloscopias en pacientes sintomaticos respiratorios. Este muestreo es
probabilistica porque todos los Auxiliares de Enfermeria de los diferentes servicios
tuvieron la posibilidad de ser tomados en cuenta para el estudio, y de corte
transversal porque tiene un limite de tiempo, el cual se llevar4 acabo de enero a
marzo 2008.

2. UNIDAD DE ANALISIS:

Los Auxiliares de Enfermeria que laboran en los diferentes servicios del Distrito
de San Francisco.

3. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién la conforma el personal Auxiliar de Enfermeria del Distrito de
San Francisco, siendo un total de 12 Auxiliares distribuidos en los diferentes
Servicios de Salud. La poblacion de la investigacion se circunscribe al personal
Auxiliar de Enfermeria, que labora en los diferentes servicios donde se lleva el
control de Pesquisas baciloscopicas, se tomo como muestra al 100 % de la
poblacién, que son 12 auxiliares de enfermeria, esto de acuerdo a lo descrito por
P6lit *?, que cuando la poblacién es pequefia, el investigador debera emplear la
muestra mas grande y tomar en cuenta factores como la naturaleza del estudio, la
homogeneidad de la poblacion con respecto a las variables, el riesgo de pérdida
de sujetos y la magnitud anticipada de la relacién entre las variables claves. En
términos generales cuanto mayor sea la muestra, mas representativa de la
poblacién resulta y menor serd el error de la muestra. Se tomo el 100 % de la
poblacion objetivo.

4. VARIABLE ver cuadro adjunto PP 26

Conocimientos que posee el personal Auxiliar de Enfermeria de los diferentes
servicios de Salud del Distrito de San Francisco, para la deteccion de pacientes
sintométicos respiratorios. (Variable Unica)

2 Denis F. Polit, Ph.D., Investigacion Cientifica En Ciencias de la Salud, Tercera Edicién, México D. F.
McGRAW-HILL Interamericana, Pag. 218, 219, 22.

31



4.1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION
OBJETIVO VARIABLE OPERACIONAL DE INDICADOR PREGUNTAS
LA VARIABLE
Describir los | Conocimientos que posee | Son las acciones e Tuberculosis | 1¢Describa que es
Conocimientos que posee | el personal Auxiliar de | cognoscitivas que aplica el e Tipos de | Tuberculosis?
el personal Auxiliar de | Enfermeria de los | personal auxiliar de Tuberculosis s .
Enfermeria de los | diferentes servicios del | enfermeria del distrito de 2¢Cudles son los tipos de

diferentes  servicios de
Salud del Distrito de San
Francisco, para la
deteccion de pacientes
sintoméaticos respiratorios.

distrito de San Francisco

para la deteccion de
pacientes sintomaticos
respiratorios. (Variable
Unica)

San Francisco, para la
recoleccion de muestras
baciloscépicas en
pacientes sintomaticos
respiratorios.

e diagnostico

e agente
causal

e Signos Y
Sintomas de
Tuberculosis

e Forma de
transmision

e Pesquisa Yy
objetivo
Baciloscopia

tuberculosis que conoce?
3¢ Cuando podemos dar un

diagnosticar ain con
tuberculosis positivo
4;Subraye el agente

causal de la tuberculosis?
5. que sintomas tiene un
paciente  sintomatico
respiratorio.
6¢Mencione las formas de
transmision de la
tuberculosis.
7¢Cuando podemos dar un
diagnosticar ain con
tuberculosis positivo
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4.1 OPERACIONALIZACIN DE LA VARIABLE

OBJETIVOS

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL DE
LA VARIABLE

INDICADOR

PREGUNTAS

Tratamiento  de
Tuberculosis

Pacientes
sintomaticos
Respiratorios

Toma de Muestra

8. Cual de los siguientes tipos
de tuberculosis, es la correcta
segun sus conocimientos.

9. Cuando decimos que es un
paciente sintomatico
respiratorio excepto.

10. Cada cuanto se toma la
muestra de un paciente
sintomatico respiratorio.

11.Subraye el esquema de
tratamiento que usted crea es
el correcto del plan A de la
primera fase Intensiva
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4.1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

OBJETIVOS

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL DE
LA VARIABLE

INDICADOR

PREGUNTAS

Enfermedades
oportunistas

Contactos
menores de 15
afos

Prevenciéon de la
Tuberculosis

12. Como realiza la toma de
la muestra de un sintomético
respiratorio.

13. cuando podemos decir
gque es un caso paciente
positivo de Tuberculosis.

14Conocer usted las
enfermedades  oportunistas
que afectan al paciente
tuberculoso.

15Defina que es un contacto
menor de 15 afios de
paciente con Baciloscopias
positivas.

16Segun sus conocimientos
como cree usted que
podemos evitar la transmision
de la Tuberculosis,

17. Como se previene la
tuberculosis excepto
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE
SE UTILIZARON

5.1 PROCEDIMIENTO:

Para la determinacion de conocimientos, se estructuro un cuestionario de 17
preguntas abiertas y de respuesta multiple en base a la revision tedrica y de
referencia.

Se utilizo la técnica de la encuesta en el estudio en el Distrito de Santa Ana; Petén
con Auxiliar de Enfermeria por tener caracteristicas similares a los sujetos de
estudio, con el fin de establecer si el proceso metodolégico permitio alcanzar el
objetivo del estudio y realiza las medidas correctivas que se requirieron.

La seleccidon de todos, los sujetos que son Auxiliares de Enfermeria que deseen
participar en dicha prueba con previa nota de consentimiento que se le dio a cada
uno de los participantes.

La recoleccion de los datos se hizo a través de un cuestionario que ellos tuvieron
que responder segun sus conocimientos que poseen en Tuberculosis vy
sintomaticos respiratorios.

Y se tuvo los resultados basado en el objetivo, el estudio piloto permitio realizarle
algunos cambios para mejorar el proceso metodoldgico.

Ya en el estudio de investigacion realizado en el Distrito de San Francisco, se tuvo
la oportunidad de contar con 12 personas ya que se habian contemplado 11
auxiliares de enfermeria, Con el estudio de campo a través de la entrevista que
paso el investigador la informacién fue vaciada en cuadros manualmente, donde
se tabulé la informacion y los resultados fueron graficados en diagramas de
fragmentacion, Que al analizar cada una de las preguntas del cuestionario se
obtuvieron conclusiones y recomendaciones lo cual esta basado en los objetivos
planteados como estudio lo que ayudo a identificar y mejorar la captaciéon de
sintomaticos respiratorios y asi podremos tener el logro de metas.

El analisis que realizd la investigadora esta basado en la revision tedrica y
experiencia que tiene dicha investigadora los tiempos de trabajo y estar en
contacto con el programa de tuberculosis que se lleva.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

a. Personal Auxiliar de Enfermeria que labora en los diferentes servicios de salud
del Distrito de San Francisco.

b. Personal que acepto6 voluntariamente participar en el estudio.

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

a. No habia Personal suspenso, por vacaciones.
b. Ninguno se excluyo del estudio
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7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

7.1 DERECHO A LA AUTODETERMINACION:

Se informo a todos los participantes, que tienen derecho si participan o no en el
estudio que realizamos, se les informo sobre el objetivo de la investigacion y que
podrian abandonar el estudio cuando ellos lo desearan.

7.2 DERECHO A LA INTIMIDAD:

Se hizo saber a todos los participantes, que tenian derecho determinar el
momento, la cantidad de informacién y circunstancias que permitan que su
informacion proporcionada sea compartida para su analisis correspondiente.

7.3 DERECHO AL ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD:

Se informo a los sujetos de estudio que de sus nombres no seran revelados en
ningn momento y que los datos proporcionados durante la investigacion es
confidencial utilizada Uunicamente para fines de la investigacion.

7.4 DERECHO AL TRATAMIENTO JUSTO:

Se les informo a los participantes, que en este estudio fueron seleccionados de
acuerdo a los principios éticos de justicia, y que se les trato con igualdad, sin
importar credo o raza.

7.5 CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA EL ESTUDIO:

Se elabor6 una carta de consentimiento informado por escrito, la cual fue leida,
analizada y autorizada por cada participante, para que forme parte de la
investigacion.

8. RECUROS A UTILIZAR
8.1 HUMANOS:

Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Coordinadora del Distrito de San Francisco
Personal Auxiliar de enfermeria

8.2 MATERIALES:

Equipo de escritorio
Papel bond
Lapiceros
Fotocopias
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VII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO Y GRAFICA No. 1

FRECUENCIA %
¢, Describa que es Respuesta correcta 6 50
tuberculosis? Respuesta incorrecta 2 17
No responde 4 33
Total 12 100
cDescriba que es tuberculosis?
No
responde
33%
Respuesta

correcta
50%0

Respuesta
incorrecta
17%

‘ O Respuesta correcta m Respuesta incorrecta 0 No responde ‘

FUENTE: Cuestionario utilizado en la presente investigacion.

El 50 % del personal auxiliar de enfermeria del centro de salud de san francisco
conoce que tuberculosis es un enfermedad infecciosa y muy contagiosa*®, el 33%
del personal no respondié por lo que puede tener confusion en el tema o no tiene
el conocimiento y el otro 17 % no conoce lo que hace una sumatoria del 50% del
personal que no tiene bien fomentado sus conocimiento hacia tuberculosis lo cual
puede ser un riesgo ya que no tienen el conocimiento de que es una enfermedad
muy contagiosas y no darian una buena informacion a un paciente sintomatico
respiratorio sobre todo que es una enfermedad que puede llevar hasta la muerte
si no se trata a tiempo.

* MINISTERIO SALUD PUBLICA Y ASINSTENCIA SOCIAL, Protocolos de Vigilancia
Epidemiolégica, Enfermedades Respiratorias, Guatemala, 2003 sin Nimero de Pagina.
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CUADRO Y GRAFICA No. 2

FRECUENCIA %
Subraye el agente | Respuesta correcta 9 75
causal de la Respuesta incorrecta 2 17
tuberculosis segin | No responde 1 8
usted crea es el Total 12 100
correcto

. Subraye el agente causal de la
tuberculosis segun usted crea es el
correcto?

No
Respuesta responde
incorrecta 8%

17%0

Respuesta
correcta
75%0

O Respuesta correcta B Respuesta incorrecta O No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado en la presente investigacion.

Se encontro que el 75% del personal auxiliar de enfermeria conoce que el agente
causal de la tuberculosis es el bacilo de Koch el cual es el transmisor de dicha
enfermedad®, el 17% del personal nos da respuesta incorrecta por lo que
desconoce el agente, el 8% no respondiod, lo cual no tiene idea quien causa la
tuberculosis.

* Atencién tercer Nivel, Guatemala Diciembre, 1998, sin nimero de Pagina.
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CUADRO Y GRAFICA No. 3

FRECUENCIA %
Qué sintomas tiene | Respuesta correcta 12 100
un paciente Respuesta incorrecta 0 0
sintomatico No responde 0 0
respiratorio Total 12 100

¢ Que sintomas tienen un paciente
sintomatico regpiraterio?

incorrecta
0%

No
esponde

Respuesta
correcta
100%

O Respuesta correcta m Respuesta incorrecta O No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado en la presente investigacion.

El 100% del personal respondié correctamente los sintomas de un sintomatico

respiratorio, esto

ayudara a mejorar la captacion,

mas

captaciéon de

Basiloscopias examinadas y vemos que los sintomas mas comunes son fiebre,
sudoracioén por las noches, adelgazamiento rapido, y cansancio facilmente, lo cual
son mas comunes que lo identifiquen rapidamente.*

** Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa de Tuberculosis, Guatemala, C.A.
Manual para la comunidad, sin nimero de Pagina.
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CUADRO Y GRAFICA No. 4

PREGUNTA 4 FRECUENCIA %
Como cree usted Respuesta correcta 11 92
que nos podemos | Respuesta incorrecta 1 8
contagiar de No responde 0 0
Tuberculosis Total 12 100

Como cree usted que nos podemos
contagiar de Tuberculosis?

Respuesta No
incorrectg ponde

Respuesta
correcta
92%

O Respuesta correcta m Respuesta incorrecta O No responde

FUENTE: cuestionario utilizado en la presente investigacion.

El 92% del personal conoce la forma de transmisiébn de Tuberculosis de un
paciente positivo , ya que esto ayudara a evitar el contagio®®, sin embargo un 8%
desconoce como podemos evitar la transmision lo que pone en riesgo a la familia
del paciente y otras personas que tengan contacto con él,

* Policopiado Ministerio de salud Publica departamento de epiodemildgia, datos proporcionados
por Dra. Carvajal Reinoso alba, sin nimero de PAg.
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CUADRO Y GRAFICA No. 5

FRECUENCIA %
Cuales son los Respuesta correcta 7 58
tipos de Respuesta incorrecta 5 42
tuberculosis que No responde 0 0
conoce Total 12 100

¢, Cuales son los tipos de Tuberculosis
que hay, si conoce usted subraye?

No
responde
Respuesta 0%
incorrecta
42%
Respuesta
correcta
58%

‘ O Respuesta correcta m Respuesta incorrecta O No responde ‘

FUENTE: cuestionario utilizado en la presente investigacion.

El 58% del persona de enfermeria conoce que los tipos de tuberculosis que hay*

7

y un 42% respondid incorrecta la pregunta lo cual debemos tomar en cuenta que
no solo existe T.B. pulmonar por ser el mas comun, pero las personas pueden
llegar a padecer de otras tuberculosis en otra parte del cuerpo que puede ser
dificil de diagnosticar, pero que a través de estudios y sobre todo que al paciente
lo veamos integralmente para conocer mas de €l y no descartar tuberculosis que
se pueda encontrar en otra parte del cuerpo.

*" Ministerio de Salud Publica con el apoyo técnico de la direcciéon Regulacion de los programas.
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CUADRO Y GRAFICA No. 6

FRECUENCIA %
Cuando podemos | Respuesta correcta 10 83
diagnosticar aun Respuesta incorrecta 2 17
paciente con T.B. | No responde 0 0
positivo Total 12 100
¢ Cuando podemos diagnosticar aun

paciente con T.B. positivo?

Respuesta No
incorrecta responde
17% 0%

Respuesta
correcta
83%0

O Respuesta correcta m Respuesta incorrecta 0O No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado en la presente investigacion.

El 83% del personal conoce que al tener resultado de laboratorio podemos decir
gue es un paciente de T.B. positivo, y aunque lo detectemos con algun signo o

sintoma no se podria decir que es tuberculoso®®, y un 17 % nos da respuesta

incorrecta .por lo que el resto del personal aun tienen duda de cuando podemos
decir que es un paciente es tuberculoso, y esto nos indica que siempre el
resultado junto con los examenes nos hace valido cualquier diagnostico que se

nos presente.

*8 Ministerio de Salud Publica y asistencia Social, Manual de Referencia para la Aplicacion de

Normas de Atencidn tercer Nivel, Guatemala Diciembre, 1998, sin Nimero de pagina.




CUADRO Y GRAFICA No. 7

FRECUENCIA %
Cuéndo realiza la Respuesta correcta 4 33
captacion de un Respuesta incorrecta 8 67
posible paciente No responde 0 0
tuberculoso Total 12 100

¢cCuando realiza la captacion de un
posible paciente tuberculosos?

No
responde
0%

Respuesta
correcta
33%

Respuest
incorrecta
67%

0O Respuesta correcta m Respuesta incorrecta 0 No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado en la presente investigacion.

En la grafica se que puede observar el 67% del personal auxiliar de enfermeria
desconoce que se sospecha de un paciente sintomético al tener cualquier signo
o sintoma de tuberculosis y que al llegar al servicio se le debe captar y realizarle
sus pruebas correspondientes, ya puede que sea positivo y este contagie a mas
personas y ya no regrese, y el 33% si conoce en que momento y donde hacer la
captacién®® de un paciente tuberculoso, lo cual favorece en parte a los servicios,
el personal debe tener los conocimientos y estar seguro que en el servicio no
importando cual sea captar a todo paciente sintoméatico respiratorio.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Programa de tuberculosis, Guatemala, C.A.
Manual para la comunidad.
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CUADRO Y GRAFICA No. 8

FRECUENCIA %
Cual de los | Respuesta correcta 6 50
esquemas que a | Respuesta incorrecta 3 25
continuacion No responde 3 25
observara segun la | Total 12 100
primera fase es la
correcta.

¢ Cual de los esqguemas que a
continuacion observara segun primera
fase es la correcta?

No
responde
25%

Respuesta
correcta
50%

Respuesta
incorrecta
25%

O Respuesta correcta m Respuesta incorrecta 0O No responde

FUENTE: cuestionario utilizado en la presente investigacion.

El 50% responde correcto que el esquema A de primera fase las dosis son 50 —
40* lo cual los lineamientos del programa de tuberculosis lo ha normado las
dosis, aun que en estos momentos el esquema cambio por la resistencia que
tienen algunos pacientes a los medicamentos por lo que queda en 50-60 el de la
primera fase ha sido oficializado con todo el personal por lo que se acepta dicha
respuesta el 25% nos respuesta incorrecta y el otro 25 no respondio lo cual
podemos decir que tienen poco a anda del conocimiento del tratamiento y como se
dosifica.

% Manual de Referencia para la aplicacién de las Normas de Atencién, segundo nivel, Guatemala,
Noviembre 2004, Pag. 97-99.
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CUADRO Y GRAFICA No. 9

FRECUENCIA %
Subraye el | Respuesta correcta 9 75
esquema de | Respuesta incorrecta 3 25
tratamiento  que | No responde 0 0
usted crea es el| Total 12 100

correcto del plan A
de primera fase
intensiva

é Subraye el esquema de tratamiento
que usted crea es el correcto del plan
A de primera fase intensiva?

Respuesta No
incorrecta res p;)nde
259 0%

Respuesta
correcta
75%0

O Respuesta correcta m Respuesta incorrecta O No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado en la presente investigacion.

El 75% del personal conoce que el tratamiento a administrarse a un paciente
tuberculosos se inicia con el Plan A de primera fase, y el 25%>! nos da respuesta
incorrecta lo que no tiene claro cual es la dosis ni como se da, lo cual es
importante que conozcan ya que en algiin momento puede que le toque
administrar y orientar ya que es un medicamento estrictamente administrado por
la duracion y complicacién que puede tener si recae.

%! Manual de Referencia para la aplicacién de las Normas de Atencién, segundo nivel, Guatemala,
Noviembre 2004, Pag. 97-99.
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CUADRO Y GRAFICA No. 10

FRECUENCIA %
Cuando decimos | Respuesta incorrecta 6 50
que es un paciente | Respuesta correcta 6 50
sintomatico No responde 0 0
respiratorio Total 12 100

¢ Cuando decimos que es un paciente
sintomatico respiratorio?

No
responde
0%

Respuesta
correcta
50%6

Respuesta
incorrecta
50%6

O Respuesta incorrecta m Respuesta correcta O No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado en la presente investigacion.

Cuando es un sintomatico respiratorio, es importante que el personal de
enfermeria sepa uno de lo signos o sintomas principales, el cual es todo
paciente que tenga tos productiva mas de 15 dias>?, ya que es sospechoso para
realizarle sus Baciloscopias, el 50% del personal conoce cuales son lo sintomas,

y el otro 50% desconoce como captar a los sintomaticos respiratorios.

52 Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Manual de Referencia para la aplicacion de

Normas de Atencién tercer nivel, Guatemala diciembre, 1998 sin niUmero de pagina.
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CUADRO Y GRAFICA No. 11

FRECUENCIA %
Cada cuando se | Respuesta correcta 8 67
toma la muestra de | Respuesta incorrecta 4 33
un paciente | No responde 0 0
sintomético Total 12 100
respiratorio

cCada cuanto se toma la muestra de
un paciente sintomatico respiraotrio?

No
responde

Respuesta
0%

incorrecta
33%0

espuesta
correcta
67%

O Respuesta correcta m Respuesta incorrecta O No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado para la presente investigacion.

El 76% del personal conoce que las muestras de bacilocopias se toma una al
contacto con el paciente y trae las otras dos al otro dia la cual se le explica que
una es en ayunas sin enjuague y la otra después del desayuno >}y el 33% del
personal respondié incorrectamente cuando debemos tomar las muestras lo cual
disminuye la recoleccion de Baciloscopias y sobre todo de sintomaticos
respiratorios ya que si uno del personal no identifica no podra captar un
sintomatico respiratorio y muchos menos las baciloscopias y no orientara bien al
paciente y su credibilidad y confianza se puede perder ya que muchas veces
estos pacientes no regresan aun que sean negativos o positivos,

5% Cotran, Kumar, Robbins, Patologia estructural y Funcional, 4 Edicion, vol. 1 1990, pag. 395
Interamericana MacGRAW HILL de Espafa.
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CUADRO Y GRAFICA No. 12

FRECUENCIA %

Cuantas muestras | Respuesta correcta 12 100
necesitan para | Respuesta incorrecta 0 0
realizar diagnostico | No responde 0 0
Total 12 100

cCuando muestras necesitan para
realizar diagdagstsq ?

incorrecta
0%

No
esponde

Respuesta
correcta
100%0

O Respuesta correcta B Respuesta incorrecta O No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado para la presente investigacion.

El 100% del personal conoce que se necesitan 3 muestras para saber si el
paciente es tuberculoso® o no y es importante que el personal conozca ya que Si
no supieran que son tres también disminuiria las Baciloscopias y no tendria un
diagnostico exacto ya que tienen que ser tres para que una o0 dos muestras
salgan positivas para poder decir que es un paciente tuberculosos positivo.

> Cotran, Kumar, Robbins, Patologia estructural y Funcional, 4 Edicion, vol. 1 1990, pag. 395
Interamericana MacGRAW HILL de Espafia.
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CUADRO Y GRAFICA No. 13

FRECUENCIA %
Donde realiza la | Respuesta correcta 6 50
toma de muestra | Respuesta incorrecta 6 50
de un sintomatico | No responde 0 0
respiratorio Total 12 100

cDonde realiza la atoma de muestra de
un sintomatico respiratorio?

No
responde
0O%o

Respuesta
incorrecta
50%0

Respuesta
correcta
50%0

O Respuesta correcta m Respuesta incorrecta O No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado para la presente investigacion.

De las 12 personas entrevistadas del personal auxiliar de enfermeria el 50%
respondidé correctamente ya que la toma de muestra de un sintomatico respiratorio
se realiza en los servicios de salud ya sea en un hospital, centro o puesto de salud
y hoy en dia también con el personal de extensién >° de cobertura el otro 50% nos
da respuesta incorrecta lo que desconoce donde se debe sacar la muestra, lo que
también afecta ya que el personal que trabaja no sabe que es ahi donde puede
dar la muestra.

% Misterio de salud Publica con el apoyo técnico de la direccién regulacién de los programas
Manual de Referencia para la aplicacion de las Normas de Atencién, segundo Nivel, Guatemala,
Noviembre, 2004, pag. 97-99.
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CUADRO Y GRAFICA No. 14

FRECUENCIA %
Conoce usted las | Respuesta correcta 12 100
enfermedades Respuesta incorrecta 0 0
oportunistas  que | No responde 0 0
afectan aun | Total 12 100
paciente

¢ Conoce usted las enfermedades
oportunistas que afectan aun paciente
TubercUig®yesta

incorrecta
0O%0o

No
ponde

Respuesta
correcta
100%

O Respuesta correcta B Respuesta incorrecta O No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado para la presente investigacion.

El 100 % del personal contesto correctamente lo cual nos dice que tienen el
conocimiento, Se conoce que hay muchas enfermedades oportunistas cuando se
tiene tuberculosis pero una de las principales es la de VIH/SIDA, la cual afectan
mas al paciente por la clase de microbacterias®®, se necesita un tratamiento
especial es por eso que a todo paciente positivo de tuberculosis se le realiza
prueba de VIH y todo paciente VIH se le realiza las muestras de Baciloscopias si
tiene sintomas.

% Berkow Robert, Manual Merk, Novena Edicion 1994, editorial Océano/Centrum, pag. 87
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CUADRO Y GRAFICA No. 15

FRECUENCIA %
Defina que es un Respuesta correcta 0 0
contacto menor de | Respuesta incorrecta 3 25
15 afios de No responde 9 75
paciente con Total 12 100

Baciloscopias
positivas?

¢, Defina que es un contacto menor de

15 anos de paciente con
Baciloscopias positivas?

Respuesta Respuesta
correcta incorrecta
0% 25%

No
responde
75%0

O Respuesta correcta B Respuesta incorrecta O No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado en la presente investigacion.

El 75% del personal no conoce el significado de contacto menor de 15 afios lo que
se considera contacto de TB a todo (a) adolescente menor de 15 afios que sea
conviviente de un adulto de TB pulmonar BK positivo que esté en tratamiento,

para dar quimioprofilaxis, y no debe tener signos o sintomas que sugieran TB.>" Y

en el distrito de san francisco el personal debe reforzar, sobre todo contacto ya
que también es importante que lo conozcan, se tiene el 0% de respuesta correcta
lo que nos indica que ninguna (0) del personal tiene dicho conocimiento lo que
puede afectar en la orientacion o captacion de familiares con tratamiento de

quimioprofilaxis.

%" policopiado del Ministerio de Salud Publica Departamento de Epidemiologia, datos

proporcionados por Dra. Alba Carbajal Reinoso, sin nimero de pagina.




CUADRO Y GRAFICA No. 16

FRECUENCIA %
Segun sus | Respuesta correcta 12 100
conocimientos Respuesta incorrecta 0 0
como cree usted | No responde 0 0
que podemos | Total 12 100
evitar la

transmision de la
Tuberculosis

cSegun sus conocimientos como cree
usted que podemos evitar la
transmision de IXFeYETGulosis?

incorrecta
0%
No

esponde

Respuesta
correcta
100%
O Respuesta correcta B Respuesta incorrecta O No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado en la presente investigacion.

El 100% del personal respondié que la manera de evitar la transmision, es
evitando que se escupa en el suelo, que cumpla con el tratamiento, tapandose la

boca al toser, hablando o estornudo, *® lo cual sabemos que es satisfactoria la

respuesta y sobre todo que el personal conoce como podria evitar que se
transmita la tuberculosis. Y todo el personal de las recomendaciones a pacientes

para evitar la transmision a otros personas.

%8 policopiado del Ministerio de salud Publica Departamento de Epidemiologia, datos
proporcionados por Dra. CarbOajal Reinosos Alba, sin numero0 de pagina.




CUADRO Y GRAFICA No. 17

FRECUENCIA %

Como se previene | Respuesta correcta 10 83
la tuberculosis | Respuesta incorrecta 2 17
excepto No responde 0 0
total 12 100

& Como se previene la tuebrculosis

excepto?
Respuesta No
incorrecta responde
17% 0%

Respuesta
correcta
8326

O Respuesta correcta B Respuesta incorrecta O No responde

FUENTE: Cuestionario utilizado en la presente investigacion.

El 83% del personal conoce como podemos prevenir el contagio de la tuberculosis
y dos de la principales es Vacunandose con BCG®, alimentadose
adecuadamente, evitando el hacinamiento (casas con poca 0 nada de
ventilacion), no siendo personas alcohdlicas, drogadictas, lo cual debilita las
defensas y esto hace que se enfermen, y el 17 % del personal desconoce o tiene
confusién como podemos evitar contagiarnos.

% Ministerio de Salud publica y Asistencia Social, Programa de Tuberculosis, Guatemala, C.A.
Manual de la comunidad.
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VIIl. CONCLUSIONES

Con relacién a conocimiento sobre agente causal, signos y sintomas y en si
que es la Tuberculosis Pulmonar se concluye que en un 75% tiene el
conocimiento que le permite brindar un cuidado libre de riesgo, sin embargo un
25% puede decirse tiene debilidad en cuanto a las preguntas realizadas lo que
significa que deben tener las autoridades mas supervision y seguimiento en el
control del programa de Tuberculosis.

En cuanto a tipos de tuberculosis, cuando realizar captacion y definicion de
contacto menos de 15 afios con baciloscopias positivas se encontré debilidad
en el conocimiento del personal auxiliar de enfermeria por que Unicamente el
30% respondidé correctamente lo que significa que el 70% necesita reforzar en
€s0s aspectos.

El 100% sabe que son 3 muestras de baciloscépicas que debe dar un
sintomatico, pero tienen un 67 % desconoce que las muestras se sacan en el
servicié de salud y se captan ahi, lo cual nos da una un 33 % del personal
que esta confuso el conocimiento.

En el tratamiento, y esquemas de tuberculosis el 0% de las personas conoce
coOmo se administra y cuales son los medicamentos debe administrarsele al
paciente positivos y cuando durara el tratamiento. Y el 50% no tiene el
conocimiento por lo que disminuye la captacion.
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IX. RECOMENDACIONES

- Se recomienda a la coordinadora del centro de Salud de San Francisco un
“Programa educativo continuo de tuberculosis, para el personal auxiliar de
Enfermeria concientizando la importancia de captacion de sintomaticos
respiratorios para el logro de metas, ya que a través de sus conocimientos podran
aumentar las coberturas captacion de pacientes.

-Que todo el personal del distrito de san Francisco de los diferentes servicios
tanto de noche como de dia hacerles conciencia a través de capacitaciones
continuas las consecuencias que le traen al paciente, a la comunidad donde vive
y a su familia sino se trata a tiempo como lo es la muerte, para la captacion de
sintoméaticos respiratorios en su servicio, sobre todo las turnistas que quedan los
fines de semana, turnos de noche a quienes les puede aparecer un paciente con
sintomas de tuberculosis y detectarlo a tiempo.

- Se recomienda a Coordinadora una guia de manejo para el personal auxiliar de
enfermeria que sea nuevo 0 no haya manejado un paciente sintomatico
respiratorios y su orientacion en caso que sea tuberculoso positivo 0 negativo,
dentro del distrito, que tenga dichos pacientes.

- Que el personal de enfermeria este atento de los pacientes que llega
consultando tos y que sean muy observadores para detectar los signos y sintomas
de tuberculosis.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, LICENCIATURA EN
ENFERMERIA CODIGO

“Que Conocimientos posee el personal auxiliar de enfermeria de los servicios de
salud”
Fecha: INVESTIGADORA: Vanesa Valle Gonzalez.

OBJETIVO:

Describir los Conocimientos que posee el personal auxiliar de Enfermeria de los
diferentes servicios de Salud del Distrito de San Francisco, para la deteccion de
pacientes sintomaticos respiratorios.

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontrara varias preguntas, por favor responda segun crea
conveniente de acuerdo a sus conocimientos. No es necesario que escriba su
nombre, su participacién en el estudio es voluntaria.

1. Describa que es tuberculosis?

2. Subraye el agente causal de la tuberculosis segun usted crea es el
correcto?

a) Bacilo de Conchi

b) Virus de Influenza

c) Bacilos de Koch

d) Todas son correctas

e) Ninguna es correcta

3. Que sintomas tiene un paciente sintomatico respiratorio?
a) Tiene tos con flema

b) Le da fiebre y sudor por la noche

c) Se cansa facilmente

d) Adelgaza rapido

e) Todas son correctas.



4. Como cree usted que nos podemos contagiar de Tuberculosis?
a) A traves de gotitas de saliva

b) Ingerir alimentos del paciente enfermo

c) Escupiendo en el suelo

d) Ninguna es correcta

e) Todas son correctas

6. Cuales son los tipos de Tuberculosis que hay, si conoce usted subraye?

a) T.B. pulmonar

b) T.B. Extrapulmonar
c) T.B. Higado

d) todas son correctas
e) Ninguna es correcta

7. Cuando podemos diagnosticar aun paciente con T.B. positivo?

a) All tener resultado de laboratorio confirmado
b) Al tener un sintoma de tuberculosis

c) Al tener tos por tres meses

d) Solo a es correcta

e) Ninguna es correcta

8. Cuando realiza la captacion de un posible paciente tuberculoso?

a) Cuando llega al servicio con uno de los sintomas de tuberculosis
b) Cuando llega repetidamente al servicio por tos seca

c) Al estar enfermo

d) Ninguna es correcta

e) solo b es correcta

9. Cual de los esquemas que a continuacion observara segun primera fase
es la correcta.

a) 50- 40 A

b) 40- 70 A

c) 50- 50 B

d) 50- 60 B



10. Subraye el esquema de tratamiento que usted crea es el correcta del plan
A de primera fase intensiva.

a) 2 tab. Rifampicina con isoniacida+3 tab. Pirazinamida+3 tab. Erambutol.

b) 3 tab. Rifampicina+3 tab. Isoniacida+4 tab. Etambutol.

c) 1 tab. de isoniacida, con pirazinamida+3 tab. de rifampicina+ 3 tab. Etambutol.
d) Ninguna es correcto

e) Solo a es Correcta.

11. Cuando decimos que es un paciente sintomatico respiratorio?

a) Que tenga tos productiva mas de 20 dias
b) Que tenga tos y gripe con 8 dias

c) Que tenga tos productiva mas de 15 dias
d) Ninguna es correcta

e) Todas son correctas

12. Cada cuanto se toma la muestra de un paciente sintomatico respiratorio.
a) Cada dos dias

b) saca todas las muestras en un solo dia

c) deja una ese dia y trae las otras al otro dia.

d) Ninguna es correcta.

e) Solo c es correcta.

13. Cuantas muestras necesitan para realizar diagnoéstico.

a) 6 muestras
b) 9 muestras
c) 3 muestras
d) Ninguna es correcta
e) Todas son correctas

13. Donde realiza latoma de muestra de un sintomatico respiratorio.
a) En el servicio de salud
b) Cuando le dicen que el paciente tiene T.B.
¢) Cuando el paciente llega por tos y gripe seca
d) Solo a es correcta
e) by c es correcta



15. Conoce usted las enfermedades oportunistas que afectan alun paciente
Tuberculoso.

a) Neumonia

b) VIH/SIDA

C) anemia

d) Ninguna es correcta

e) solo b es correcta.

16. Defina que es un contacto menor de 15 aflos de paciente con
Baciloscopias positivas.

17 Segun sus conocimientos como cree usted que podemos evitar la
transmision de la Tuberculosis.

a) Tapandose la boca al toser

b) No escupiendo en el suelo

¢) Que cumpla con su tratamiento

d) Todas son correctas

e) Ninguna es correcta.

18 Como se previene la tuberculosis excepto
a) Vacunandose con la BCG a los RN.

b) Alimentandose bien

c) Haciendo ejercicio constante

d) Solo c es correcta

Gracias por su fina colaboracion

Atte. Wendy Vanesa Vale Gonzalez
Estudiante de Licenciatura en Enfermeria.



