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He prasentado & Informe Final de su trabaje de tesis titwtado:
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11.;Cual e la posicién comecta del paciente cuando ingiers el medicamento?:

12.El tiempo idesl que debe esperar el paciente para ser atendido en e
programa de fubsrculosie es:

13.40ue se debe hacer cuando el paciente expresa que al tomar el
medicamento & da dolor en el estomago?

14, Indigue que haca el servicio de salud cuando el paciente no puedsa asistic
a8 sus oias.,

15.;0ue hace cuando el pacients llega 3l servicio y esta realizando oiras
acthidades?
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3, Indigue b frecuencia con que se debe enireger el medicaments al
pacients con ftuberculosis en su servicio de salud. segin kB esirategia
Tratamiento Acoriade Estrictamente Supervisado,

4, Para ssegurar la curacion del paciente la entrega del medicaments en su
servicid dehe ger,

5. iEn gue papeleria se anota el control de citas y asistencia del paciente al
seniclo de salud v ke toma dal medicamento?

B. En la visita domiciliara debe orientarss al pacients y familia sobre los temas
die,

7. Los conbroles de bacloscopias en el pacients posithd slven para:

B. ;0ue so debe hacer ¢on &l paclents que presenta reaccion al
rredieameanto antituberculosn?

9, Se e lama contacto del pachente con fuberculosis a:

10, En gusé area del senvicio da salud debe atendar al pacianis:

B3
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Universidad de san Carles de Guatemala
Facultad de Cienciss Médicas

Escusla Nacional de Enfermeria de Guatemals
Investigadora: Dina Aracaly Castafiaza Ruano

FECHA

CLAVE
CLUESTIONARIO

OBJETVG: Recabar informacian gue permita describir los conocimiants actitudes
v practicas dal personal de enfermerda en cuidados con pacientes de
fuparcubysis tomando tratamiento estrictameante supenvisado.

IHNSTRUCCIONES. Debe anotar la respussia cormecta en los espacios en blanco

A DATOS GEMERALES.

NOMBRE DEL SERVICO DE SALUD
PROFESION, A Enfarmera peofesional, B. Licanciada en
Enfermeria.

Afos da laborar en el Ministerio de Salud Poblica v Asistencia sockal,

De 1a5 afios

De 5 a 10 ahos
. De 10 a 15 afios
. De 15 a 20 afos

oDOmP

m

DATOS ESPECIFICOS.

1. Indique con cuantes mueestras posifives se |ustifica el tratamients
antiluberculoso;

2. Indique quien debe hacer la entrege del medicamento al paciente con
tuberculosis:
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Clencias Médicas

Escuaia Macional de Enfermeras de Guatamala
Investigadora: Dina Aracely Castafiaza Ruano

FECHAS

CLANE.

LIETA DE COTESD

DBJETIVG: Recabar informacian que permita describir ios conccimiento actitudes
y practicas del personal de enfermeda en cuidados con pacienies de

tuberculosls tomando ratamiento estrictaments supanvisado

INSTRUCCIONES. Marcar con un Sl o NO dependiendn de o que esta

pbservando durante [a visita del pacients al sarvicio de saled.

1 Utiliza un espacio privado en el servicio de salud para la entrega ded
medicamento
2 Aflende con amabilidad al pacients en a visita al servicio de salud

3 Brinda consejeria al paciente en el momento de ks enirega del
medicamanto

4  Observa que ef paciente tome el medicamento completo ¥ no sa la
Beva mEUCasa

& Anota en el expedienie del pacients s ingesta dal imtamianto

& Realiza las Anctaciones correspondientes en el expediente del
pacient=

T Pregunis al pacients si le dio reaccion al tomar el medicamenio
€& Brinda educacion en & senvicio al pachente

sl

Sl

Sl

8l

NO

& B

NO

& &
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Universidad de San Carlos de Gugtemala
Faculiad de Ciencias Medicas

Ezcuela Necional da Enfermeras de Guaetemala
Investigadora: Dina Aracely Castafiaza Ruano

COMSENTIMIENTOD INFORMADD

& través de la firma de este documento doy mi consentimianto para participar en k2
investigacion cientifica, Conocimientos, Actitudes y practicas de as enfermeras
an s distritos de salud del éres de Jutispa sobre cuidados al pacienbs que esta
baip Tratamients Acortads Estrictamente  Supervissdo del programa  de
tuberculogis,

He sido Informada (o) por la Enfermers Dina Aracely Castafaza Ruano scbre la
investigaciin ¥ me ha explicade los objetvies, asl mismo responderd un
cuestionano v ee realizara una chearvacion de mis actvidades ulilizando una ksla
da cheques con una durackdn aproximada de 15 minuioe cada uno, lea preguntas
estin relacionadss con respecio 8 conocimientos gue posed el personal de
anfarmaria sobme cuidados a paclente con tuberculosis v se me explico que ks
imformacion del instrumento sera confidencial y mi parficipacion as valuntania.

Parficipants Investigador,
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22 ROMERO MONROY Ruth Maribel Soporfe Social que reciben las
personas viviendo con fuberculosis pulmonas y extra pulmonar en B8
distritos de salud del departamento de Chiguimula, Universidad Mariano
Gakaz de Guatemala Facultad de Enfermeria Moviembre del 2,008.p 81

23 ROSETREE Rose, El poder da la Empalia, Editorkal Sifo 5.4, Ezpafa
2008 p 2

24 SECRETARIA DE SALUD, Revista de Sanidad e Higlene Publica
Subcomité Red TAES de enfermeria en Tubercudosis, Atencicn del
paciants con Binomio TB/Sida Maxico p30

75 SECRETARIA DE SALUD, Rewvista de Sanidad e Higiene Pubbca
Bubcomité Red TAES de enfermaria an fuberculosis, Alencidn del pacients
con Binomds TE/Sida México p 24

28 UNIVERSIDAD MARIAMD GALVEZ, Carrera Licenciatura en enfermeria

2T WARGAS LECHUGA Consusle, Organizacidn de los semviclos de
Enfermeria y sus nivales jerdrquicos: Fondo Editorial UNAM 1,980 p 24

28, VISON MUNDIAL. Entrevistas a profundidad sobre aplicacion de la terapia
de tratamiento acorado estrictaments supenisado TAES en los servicios
de galud del Ministerio de Salued Pablica y Asistencla Social de Guatamala
Componente de la linea basal del proyecto de fortalecimiento de i
estrategia TAES deniro del marco de la nueva estrategia Alo a la &
Tuberculosis. En la repdblicas de Guatemala Moo GUA- S07T-G03-T
Guatemals Marro de 2008 p. 8
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11.LAMATOS, Imre. La metodologia de los programas de Investigacién
ciantifica, Alianza, Madrid 1983 P 78

12. MARTINEZ CAMO Alicia Marfa, Propuests de juegos educativos en
allmentacidan y nutncidén basade en las guias simentarias dingidas & minos.
Liniversidad de San Caros de Guatemala. Guatemala Junio 2,004, P 6

13 MILLER Keane/Diccionario Enciclopadico da Enfermaria. Libarmed Varisg
5.4 Montevideo, Uruguay Sta Edicidn 1982 P 423

14.MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL,
Deparirmento de los programas de stenciin a las personas, Programa
Macional de Tubercubosie, Protocoln de Afencidn del Paciente con
tuberculesis. Norma Macional Guatemnala Afio 2,009 p.B,14, 18, 42, 51, 7R

15, MINISTERID DE SALUD PUBLICA Y ASISTEMNCIA SOCIAL, Herramienias
Practicas de Programacidn Supervisidn vy Evaluacidn del Programa
Macional de Tuberculosts, Modulo 4 Guatemals 2,008 p. 13

18. OCEANO uno calor, Diccionario Enciclopédico Océano, 1897 p 387, 1288

17. ORGAMIZACION PAMAMERICANA DE LA S8LUD, Curso de garencia
para el manejo efective del programa amipliade de inmunizaciones (PAI)
moduls Vi Supenision, moniforeo y evaluscion 2 006 P. 8- 10

18.ORTEGA VARGAS Camolina, Suamaz Vasquar Maria Guadalupa. Manusal
de la calidad de los Servicios de Enfermeria, 2da Edicién Editorial medica
panamericana 3.4, p 385

18. POPPER Karl. La lgica de la investigacion cientffica. Grijalbo, Ediciones
Paidés Ibérica 5.A Méxco 1,978, P 11, 41

20, RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Organizacién Panamericana de

la zalud, Guia de Enfermera para la aplicacién de la estrategis
DOTEMTAES Programa Regional de Tubsrculosiz. Procesoe Grificos El
sahvador 1,990 p, 13- 14

21.ROJAS ALCANTARA Purficacion, Fundamentos de Enfermerka. Practices

Primer curse Murcie universidad, secrelano de publicaciones. Sucesores
de Mogues 1,981 p 13
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IX. RECOMENDACIONES

Coan baze en los resultados obtanidos se recomienda a las autoridades del drea de
salud de Jullapsa, ko sigukente,

1. Elaborar y desarmollar talleres de capacitackin a nivel local sobre nomativas
del programa de Tuberculogis y el que hacar del personal de enfermeria en
los procesos de |a enfermedad del pacients ingresado an & programa

2. Establecer ka2 normaliva de realizar la visita domiciliania a todo paciente qus
incumpla con su tratamiento v todo pacienta gue esle ingresado en &
programa de tuberculosis y brindar plan educacional familiar.

3. Sansibilizar al parsonal de enfermeria para a3 realizacion de abogacia en e
programa de fuberculosis y mesjorar |as actiiudes personales para favorecer
la adherencla del padienie al frefamients mejorande los indicadores ded
programa.

4, Foralecer en el drea de salud el monitofes v supervisién del programa de
tubesculozls.

& Forslecer en las direcclones distritales |a estralegia de Tratamiento
Acorfado Esinctamente Supendsado (TAES) e traves dal spoyo f8cnico,
loglatico y movilizacidn del personal para la atencicn integra! del pacients






Vill. CONCLUSIONES.

Con base al objelive planteads & concluye que,

1. Existe deficlencia en el conocimiento del personal encuesiado ya que
considera que la entrega dal medicamenio al pesente no necesaramants debe
macern B enfermera, afectando la cureckdn y asdherenciea sl fratamento
dificuttands &l seguimiants adecuada en B diferentes situacones del patiente
comao la toma de decisiones oportunamenie.

2. El personsl de enfermearia conoce parcisiments los aspectos sobre los cuales
o debe orentar a 0% paclentes durante ka visita domiciliarda por ko que el
gbordaje an los femas melacionados a! Higiene personal v de la vivienda,
nutrician, prevenciin de la tuberculosis, rescciones al medicamento, cuidados
an &l hogar entre olros no e Indegral.

3. Las actitudes del personal da enfermeria son deficientes en @ atencion
brindada al paclente con la enfermedad de tuberculosis al no suspander otras
aclividades no relaclonadas con el tema delega para atenderio a otro personal.

4. Mo todo &l personal de enfermeria realiza les anctacionss comespondientes da
hallazgos imporiantes en el expediente al dar el seguimiento del pacienta.

6. No todo el personal de enfermeria que Yene a su cargo el programa de
fubercuipsis cumple la estrategia de Tratamiento Acorada Estrictaments
Supervisado (TAES) con los pacientes ingresados en el programa de
tuberculosis,

FL
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Grafica No. 8

Brinda: educacidn an el sanvicio al pacients
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Fuenbe: Lisia de coteje 8 endformens profesiormles Araa de ealud Jutlapa, A 2012

& obsennd gue ef 100% (9 personas) del personad brinda plan educacional al
paciente abordando temas como i Impordancia de lomar al medicamesnto,
glimentacion, higiane, autoestima ¥ oires. Aspects Imporiante para ef bienestar,
comodidad v conocimiento ded paciente y su familis. Lo que benehcia el desarrolio
y evolucion del mismo & ser conocedor de aspecios favorables o desfavorablas
en 8l proceso de su bataméento © enfermedsd no tendrd dudas de aspectos
extrafios que obsarve an 5U Organismo.
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Grafica Mo 7

Pregunia al pacients sl le dio reaccidn al tomar el medicamento
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Fusnbe: Liska de cotajo a enbermeras profesinaks Area de salud Jutlapa, Absil 2,012

En el momento gue 52 b enfrega el medicaments al padiente ge obzena que el
22 % (2 personas) realiza la pragunia directamenie si ke ha dado reaccion la loma
el mismo, especto gque es importantisimo conocar puas de es0 dependara gua al
paclente continde tormando & medicamento. Bl TE% (7 personas) no reafiza la
pregunta directamente lo cual afectaria sl a paciente e diera reaccldn es posible
gue &l paclents decida dejar de lomar el medicamento mientras que si esta
orientando respecto a les reacciones del mismo no hebré ningdn problema en ks
loma del medicamanto,

Es importanie mencionar sl padienie que los medicamenios pusden darles
slgunas reacciones y que debe consuBar cuando esto suceda, el medico o
enfermera decidird el esquema vy |as dosis de medicamento que serdn indicados al
paciente, ™

-MWEMM?MﬂmmmmmyMﬂTm
Dbeotaments Chernadn. boduls 2 Gowermaby, 7008 p 80






Grafica No. &

Raaliza las anotaclones comaspondientes en el expedients
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Fuerie: Liste de colein 8 enfermenss profesionales frea ta eafud Jutispe, Abdl 3 043

El 5B8% (5 personas) sl anota los hallazgos importantes en el expediente como la
fecha de la vista realizada, confroles reallzados, control de peso y oiros de suma
Importancia, Pero el 44% {4 parsonas) no hace ninguna anolacién exsfiendo e
riesgo de olvidar todos los datos que deben estar registrados para dar seguimiento
gl paciente ¥ como resultads no permite un andlisiz comecto de datos gue puedan
senvir de basa an el tratamiento.
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Erafica No. 5

Anata en el expediente del paciente |a ingesta del fratamiento
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Fuente: Lista de colsjo a enfermienes profesionales drea de salud Jutizpa, Abil 2042

El 55% (6 personas) de [os entrevistados ancts en el expedenie indicado
mmadiatameants, despuds de |la mgesia ded medicamento de cada pacenta
cormectaments, mieniras gue un 45% (4 parsonas) no o hace en ese momento |o
hace cuando & paclents se relira del aenvicin 23 una praclica gue pusde afeciar
bos indicadores del programa porque existe la posibiidad gue al encargado se
ohide la anclaciin, no levando el confrol adecusdo en el cumplmienio del
pacienta,

Liiliza |2 tarjeta de conlrol de Tratamiento Directaments observado serd utilizada
durante ef curso del tratamiento; con el cuidado de que |a informacidn incluida
debe sar cormecta y verfdica ™

' MIISTERI DE SALUD PUBILICA ¥ ASSSTERCLA SOMIAL Aoompafiamionts y Adsistsiacss dal Tratamisnis
Cecamesin Dhservado. Moduls 2 Guitarmai, 3,009 p 40
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Grafica Mo, 4

Obzerva gue el padients tome el medicamenio completo v no se lo leve a su
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Fuente. Lista da cotio 8 enfemmerss profesionaies Area de salud Julispa, Abeil 2,012

El 67% (B personas) no cumple con k2 esirategia dal programa, gue consisbe en
observar que el pacents tome su medicaments fodoe los diss ya gue enirags
dosiz para la semana v el paciente o leva a suU casa o gue no pemile vigiar que
se o tome, El 33% (3 personas) =i cumple con |a esirategia del programa pues
entrega e medicaments al pacients ¥ obeernva que ko tome en ese momento,
aspecto que beneficia B saled del paciente garantizando la ingesta del
medicamanto ¥ como consecuencia asegurando i curacidn dal pacianta,

Para legrar la adherencia al tratamienio se debe garantizar la gratuidad de los
examenes y el tratamientc se reducen las posibiidades de desamollar la
tuberculosls multidrogoresistencia adquirda v 8% el mothve principal por el gue se
desarrold la estrategia de tratamiento acortado estrictaments supervisado TAES.™

" WENGETERSD DE £A0L LD FUBLICA, ¥ ASSSTENCIA BOCHL, Derarisments de ks srogeamms de sienciis 3 s personas,
Programa Macional ga Tubsneabsain. Prodeesis da Alancén del Paclers oon Tubemuiess. Norme Messnsl Guosesaia afc
2008 n T

65






Graflea Mo, 3

Brinda conseleria al pacients en ef moments de la entrega del medicamants
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Fuenis: Lista da cobajo 8 enfermenas profesionales firma de sabid Julisoa Abdl 2072

El 78% (T personas) de kos encuestados brinda consejeria al paciante, aspedo
Importante en beneficio de la recuperacion, evoluckin y adherencia al fratamianto
en la enfermedad. El 22% (2 personas) no aborda con of paciente  aspectos
relacionados con ki enfermedad, porque deja B un lade la informacion que se
puede brindar acerca del iratamients, efectos secundarios, higiene, alimemtacian,

El parsonal de enfermeria debe atender al pachente y a su familia con amabiidad
v respeto para rezolver cualquisr duda que tenga del iretamienio o la enfermedad
v asi asegurar |a cooperacion para evitar el sbandono en el mismo.*

BMHHMHMTWMMTWHTW
Dreciymenie Dbsenado. Woduls 2 Gualsmaia, 2,008 pED
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Grafica Mo, 2

Aliende con amabiidad al paciente en la visita al servicio de salud.
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Fienbe: Lists de cotejo a enfermems pofesonales Armz de salud dutiapa, Abril 2,012

Ef 100 % {9 parsonas) del perscnel de enfermeria atiende con amahbilidad a los
pacantes demostrando respelo, empatia ¥ comprensida a la parsona que se esia
slendiendo, bensfickando ¢ blenestar ¥ mejorando los indicadores del programa,
brindands senvicios con calided, cafidez y eficiencia.

La enfermera gque evalla al paciente sinfomalico respiatorio bo trata con respeto
¥ establece con & una refacidn de confianza y reafiza con e los siguiente
cuidados. *

B
WINIETERID DE SALUD PUIRLICA Y ASISTENCIA BOCIAL, Acompaiamienis v Adsisicbacses dal Tratssienig
Crmciamenoy DoSorain Koyl 7 Guatemala, 3 005 p 43
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PRESENTACION DE RESULTADOS LISTA DE COTEJD
Grafica Mo 1

Ltiirza un espacio privado an el samvicio de salud para |a enirega del
medicamento,
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Fuania: Lista de cobaio & enfermerss profesionales Area de salud Julispa, Abnl 2,012

El 85 % (6 personas) de ks entrevisiados uliliza un espacio privado adecuado
para la entrega dal medicamento al paciente, eso demueaira que 5= respeta la
privacidad del mismo o cual maotiva 2l paciente a sentirse blen y asistic al
senicio de salud, 5m embargo un 33% (3 personas) no uliiza un espacio
privado puss no cuentan con espacios fisicos que pemmitan la atencibn
individualizada en el servicio de salud, ya que los espacios son compartidos
con alras programas o diferentes disciplinas,

Es responsabilidad del encargado de Tuberculosis planfficar cuidedos
individuslizados, el ambiente del drea para la administracién del tratamiento
deberd contar con ventilacién natural adecuada. ™

" ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Omganizacin Forameicsns de b saled. Gula de Endarmars pam b
Ephcusis e i asinrega DOTHTASSE Frograma fegons de Tebenouiosls Prooesss Grifess B1 makadar 1,550 5. 14
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Grafica Mo. 17

4 Dua hace cuands el packente llega al servicio ¥ esta reslizando ciras

actvidades?
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Fuente: Cuesfioranm realizado a enfermeres praofesionales Aras de galud Judiaps, Abl 2,012

El 78% (7 persanas) indica que cusndo el pacienie se presentz sl samvicio y =8
esta realizando ofro actividad se debe dejar para otro momento la actividad y se
debe atender inmediatamente al paclents o delegaria, esta actitud es fundamental
para maniener la adhesion del pacienta al fratamisnio. Es importante hacer notar
queé Un 22% (2 personas) no posee el conocimienio de que hacer y como
consecwancia no tene la actited hacis una practica que favorezca la continuidad
del tratamiento por parte dal paciente, al sentirse bien atendido






Grafica Mo, 16

Indigue que hace el senvicio de salud cuando & pacients no puede asisty &
sus citas:

t1%
B
Bealizan visita domicilisria Mo respondio
Respuestas
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Fuenbe; Cuesionanio realizado a enlemerss profesonshes Anaa de saiud Jutlapa, Aol 2012

Es bueno gus =l B9% (B personas) considera que s debe realizar visita
domicillaria al pacente cuando 3= susenia del sewvicio o cual indica gue se
regiiza comectamente, ya que buscar |as razones por las cuales of paciente dejo
de azislir a la foma de su medicaments, permibe tomar decisiones para al
seguimiento yw'o consejeria gue se debs brindar, E! 11% (1 persons) no
regpondid, no contar con este conocimiento hace deficenie & préctca del
persanal de enfermerta,
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Grafica Ma, 15

L0ue s& debe hacer cuands el paciente expresa que al tomar el
medicamenio le da dolor de esiomago?

i

" B 3 A W om & W
= Py b e S ed DA

1% 11%
jom— | =r=Th
consejeria y entrepar Examen de Taboratoro Ho respondio
ramalidina
Respuestas

Fusnte: Cusslionand reaizado & enfermanas profesionaies Area de sakd Jutapa, Abrl 2,042

El 78% (7 personas) considera gque debe explicarie al paciente que es normal que
= duslg & estomago brndandola plan educacionzl para gue al sepa comdg
cuando debe lomar @ medicamento para mejorar tal eituacion, también sa le daba
entregar medicamenic para problemas gasiicos vy ayudars a gque mejore el
malegtar. El 22% (2 personas) no conocan que debe hacer cuando &l pacesnis
presenta dodor de estomago &l tomar el medicamento aspecto que afects la toma
de declsiones regpedio al paclente porque puede dejar de tomar el medicamenta.
Por no saber que debe hacer v sobre lodo que no pusde dejar de tomar los
madicamantos.

Hay gque considerar que el grado de acidez gasirico v los amenios pueden
interferir en la abgorcidn de (o medicamenios pusden haber molastias digestivas
relacionadas con los medicamentos en uso, con &l medicamento de |a rifampicina
¥ pirazinamida se puede administrar ranitidina, ™

"mmmmmmvmmmm%mnmum-m
Gualrmala ofsy 2,008 5 71 § 72
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Erafica Mo, 14

LEl'iempo ideal que debe esperar el paciente para ser atendido en el
programa de Tuberculosis es?
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Fuerie: Cussicnaris reafesdo & anfermanas profesionales Araa de salud Jutiapa, Abrl 2,012

El T8 % (7} opina qua el paciente debe sar atendido inmediatamente o cual
indics gue se respets v tretes al pacients con caldad, calidar vy eficacia,
alendiéndolo en el tempo comespondients hackéndolo esperar un mindmo Hempa.
Un 22% [2 personas) desconoce o tempo de espera del pacierts al momento de
presantarse al sarvicio de salud para tomar su medicamento aspecto gua dancta

falia de interés por parte del personsl, bo cual redunda negativaments en el
cifdado brindado,
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Grafica Mo. 13

4 Cudl es la posicidn comecta del pacianta cuando ingiers af medicaments ¥
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Fuente: Cusstionari realizado a enfermaras profesionates Ames de salud Jusiapa, Abal 2,012

El 66% (5 personas) respondid que e pacente debe lomar & medicamento
sentado pare gue pusda esiar comodo y con mucha tranquilidad de esa manama
se avidencia un trato amable &l pacienta apoyando la adherencia al ratamiento.
Un £4% (4 personas) respond|é que el debe tomarle de pie el paclents jo cual
Indica que se estd lomando en cuenta fa comodidad del mismo.

Atencidn Indhidual con cafidad v calidez con fines de educacidn, control v
saguimianto y establecar un ambiente de cordialidad. *

“mmmmmnmkmmmmm,w“m
Direciomesie Obsafmds. Meduls 2 Guatemaln, 2,008 p 40






Grafica No. 12

LEN qué drea del semviclo de salud debe atender al pacients?
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Fuente' Cisstionaria resizade 8 enlermerss profesionales Ares do salud Jusapa, Al 2 012

El 44% (4 personas) considera gue el paciente debe ser atendido en un ambients
con ventilscion, iluminado, sin inlerferenciEa de olras personas respelando &
privacidad del paciente comprendiendo que debe hacérasle seniir comodo para
gue desee regresar para ser atendido evidenclade de esa manera ka
profesionalidad de enfermeria. Un 56% (5 personas) respondid gue pusde ser
etendido en espacios fisicos no adecusdos, |0 cusl evidencia gue no s respeta
la Individualidad del paciente, afectando asi b comodidad del mismo,






Grafica Mo, 11

Sa la lama contacto del packenie con tuberculosis-a:
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Fusie: Cuestionaria restzads a enfarmeras profesonales Area de satud Julispa, Abdl 2,092

El 78% (7 personas) respondid gque el conlacto de los pacentes con la
enfermedad, es loda persona que iene relacian directa y convive con un paciente
son tubsrculosis o cual indica que si se conoce la definicion de contacto en el
personal entrevistado, permitiéndolo que se realice la profilaxis y prevencidn
mmmﬁamrdmmunzﬁﬂpﬂmﬁmmhmﬂeh
que &5 el contacto del pacients lo cual afects la toma de decision en &l procader
con los contactos del packente los cuales si no se aborda como ka norma o solicita
pueden sar pacientes positives en un futuro proximo.
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Grafica No. 10

L Oué se debe hacer con el paclents gue presents reaccidn al medicamenta?
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Fuerte: CussSonaio reslizads 8 anfarmerss profasionales Ares do salud Jutispa, Abdl 2 012

Unicamente &l 11% {1 persona) poses &l conocimients scbre que hacer cuando el
paciente presenta una reaccidn &l medicamento, ya que debe suspander el
medicaments, repartar al drea v refierr al paciente. E| 85 % (8 personas) carece
de este conocimianto, o que hace deficlente el culdado brindado, ya que pone en
flesgo al paciente al no saber que hacer.

El pacients debe saber que pusde tener efeclos secundarios de los medicamenios
antituberculosos que estd tomando, se ke debe explicar que el mismo debe eslar
pendiente $i obsana lo sigulente: Erupcitn cutdnea, coloracion amarilla de ojos o
piel, Sintomas parecides a una gripe (flebre y escalofrios) dolor e hinchazdn de
articulaciones especiaimente en tobillos y rodilla, alteraciones visuates, ™

* MEMISTERID DE SALUD PUBLICA ¥ ARSTENCE SO0 Asmpalamionis ¥ ASminsimckin del Traiomiens
Dradamaenie Chsersads. Motulo 2 Guaisnala, 2,008 p 22






Grafice Mo, 9

APara qué sirven [os controles de baciloacopias?
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Fueris: Cusshonado realizads & enlemerss profesionsies Aree do sslud JuSapa, Akl 2,012

Es evidente que todos los encuestados lienen & conocimieno soerce de para que
g2 usan ks confroles bacilosctpicos, contar con este conocimients hace que el
personal este pandiente de efeciuar esoe confroles ¥ como coneecuencia asagura
la evoducion del paciante hacia b recuperacion de su salud,

La enfermera solicita al pacienis las muestras de esputd mensuaiments para
contrad da la ewvolucion dal mismo k=5 cusles indicaran gue =l paciente esia
negativizandc y que el tratamiento esté funcionando,™

”ummmmu LA SALLD, Organizacién Panamericana o i sabsdl Gl de Enestucis pairs &
bt g eslrega DOTETAES Prgrama Regoml de Tebercilosis. Proosses Goifices Fl aakadsr 1,900 p 13- 14
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Grafica Mo, B

En la visita domicillarta debe orientarse al pacients y famiia sobre:
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Fuerde: Cusstionario realizads 2 enfermesss profesionsies Area da salug Juiapa, Abrl 2 012

Come puede observarse en la gréfica, los parlicipanies son poseedores del
conocimiento en forma parcial, ya gque en una visita domicillara al paclente con
tuberculosis vy su fomilia, debe darse educacin zobre |8 enfermedad; su
prevencidn, forma de fransmision, asi mismo de kb alimentacién adecuada, higiene
parsonal v de la vivienda v de ofras actvidades: Ejercicios, relaciones sexuales,
entra atras,

La vivienda es lugar ideal para estar comodo, nos brinda seguridad v estabiided,
=2 recoimianda una habiackin fuminada, ordenada, veantiiada, evitando cambios
bruscos de temparatura, las ventanas deben ser ampfas para permific el ingreso
de rayos solares, |a habitacién debe estar muy limpia.™

" SECRETARSA DE BALUD, Rivista de Sarelacl o Higin Pusten Subcomite Pled TAES do pofemmerts en Tebesoulosis,
Al dal plecits cof Bfoimin TRk béoo o320






Grafica Mao. 7

4En qué papeleria se anota el control de citas y asistencia del paciente &l
sandicio de salud v toma del medicamento?
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Fuerds: Cusshanaria realizsde 8 andermenss profesionales frea de salud Jutizns Ahdl 2092

El 58% (5 personas) respondid que las anctaciones del control de las cites del
pacients an el servicio de salud deben ser registradas en la farjeta de control da
tratamients implementada por el programa de tuberculosis, haterlo cormectameants
ayuda @ un mejor confrol de que e pacente ostd =i dia en i3 ingesta del
medicamento. Sin embargo un 44% (4 personas) carece del conocimiento de
donde debe realizar esa anotacion, ko que influye de forma negativa en el control
sdecuado que permite un buen seguimianto del caso.

Se deben reallzar s anctaciones & Informacion salicitada en |a tarjeta de control
de Iratambents Directamente Obsenado de cada pacients y serd ufilizada duranis
todo el curso del tratamiento con informacién veridica.™

“mmmmmvmmmwymuﬁhum
Cmctamerses (Besnado. Modulo 2 Gualesala, 2,009 p 40
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Grafica Mo, B

Para asegurar la curaciin del paciants, ia enfrega del medicamants an su
servicio de safud debe ser:

o — =
1
R e |
e 7] |
By ! [
£ 5 |
a 4
a3
212 1% i 5L
e
2 Il B
Tratamienta Completar las dosis A diaria
Dirgctamente Ohservadn
sk syt

Fuete. Cueslionario resizadno a snfermeres profesionsles Arsa de saiud Julizpa, Abril 2,012

La grafica indica que el TB% (T personas) de personal gque participt en el esfudic
fiene el conocimiento que el medicamento debe ser entregado en su senvicio de
galud a cade paciente vy observar gue ko Inglera o cual significa que s esia
utilizando la estrategls Tratamiento Acorado Estriciamente Supervisado (TAES),
El 22% (2 personas) no tienen el conocimiento de la estrategia que se debe utilizar
consideran que solo con que tome fodos los dias & medicamento el paciente
mejorara su salud.  5i se realize esta practica y no se da seguimiento &l pacients
no 58 eslard geranfizendo la curacidn del mismo. El Tratamdenis Acortado
Estrictamente Supervisado (TAES). Es conocido ss| porque consiste en I
entrega del tratamienio enire seis 2 ocho meses utilizando una combinacien de
farmacos polentes antituberculoses,™

" ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. £0ue 5 I estrategia DOTS/TAES? Grugs Orginica de
Enfermedades Transmisibies prevencin y Control Apoyo & lod paies. 1599, 7, 17
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Grafica Mo, 5

Indique la fracuancia con gue & debe entregar el medicamento al paciente
con fuberculosis en su servicio de salud, segon B estrategia Tratamients
Acondado Estrictamente Bupenisado:
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Fuania: Cuestionaris realzado a enfermers profesionales Area de sajud Jutiapa, Abel 2012

Segin los datos obtenidos el 78% (7 personas) considera que el fratamiento debe
ser entregado al patiente todos los diss o cual es  un indicador importemtisimo
para gue &l padente mejore su condickin respects a 12 enfermedad. Bl 22 % (2
personas) nd tens el conocimients sobre |a frecusncia cormecta en que e debe
aniregar &l medicameanto, esto sa convierte an una debilided dal csdado brindado

gfectando ks evolucidn del paciente v ef contral de  gue realmente ekl tomando el
medicamanio,

El Tratamients Acornade Estnclamente Supenisado (TAES) Tratamiento acortado

estandarizado de cbearvacion directa, registro & informe de la evolucion v curation
TE

™ DREANIZACION MUSDIAL DE LA SALUD, £ Gue e & estrategla DOTS/TAES? Goups Orplnico de
Infermedades Transmisibles pravanciin y Control Apoyo o los paises. 1,559, F, 12
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Indigue quien debe hacer la entrega del medicameanto al paciente con

tub=rculosia:
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Fuerte: CuesSonanio reatzado a enfermesss profesionaies Ares de salud Jullapa, Abrd 2,012

El 7% (6 personas) de los entrevisiados indica que la Enfermera Profesional
debe realizar |2 entrega del medicamento a los pacientes ¥ de esa manera dar gl
saguimianio adecusdo v los cuidados sl pacients positive de |a enfermedad de
tubsrculosis para la evolucion satisfactoria del misme, Pero el 33% (3 parsonas)
responde que puede ser un provesdor de salud, ko cual no estd asegurando la
calidad de los cuidados que se deben brindar a estos pacienias.

El personal de enfermeria debe atender ol pacienta v & su famifla con amabilidad
¥ respeto para resolver cualguier duds Debe ser administrado v directsmente
cbeervado por el personal de enfermearia de los servicios de salud, hacer énfasis
que aunque giguncs sintomas de la enfermedad desaparecen antes de concluir el
tratamiento.”

HHWEMMHYMMM.MIWHMMW
Direciaments Dtearvads. Moduin 2 Guetemala, 2,009 0 B2
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Grafica Mo, 3

Indique con cuantas muestras positivas se justifics of iretamisnto antituberculoso
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Fuente: Cusshonano malizado a enfermerss profesionaies Ama de salud Jutisps, Abnl 2012

Bl 33% (3 personag) no tene el conocimiento socbre ef numers de muestras
positivas necesarias para Justificar la entrega del tratamiento, lo cual es perjudicial
porgue posiblemente no se haga ka entrega del tratamiento al pacients
adecuadarments, El 87% (B personas) conoce ol indicador estsblecido por la
narma del programa, habiendo respondido gue se necesiian de dos 2 tres
muesires positivas para justificar el ratamiento,

Padlente positivo para tuberculosie es un paciente con un minimo de dos
baciloscopias imiclales de espulo posiilve o acdo alcchol resistente. Ls
guimiotarapia debe iniciarse lo antes posible despwss de recibir los resultados de
laboratorio que sefialen la exisiencia de dos baclloscoplas positivas @

™ WINSTERID DE SALUD POBLIGA ¥ ASISTENCEA, SDCIAL, Depariamens 8o ks progesmss de eeccién a bs

pomones, Progime Mecensl ds Tebsrolosis, Protooio do Adenckdn del -
ey Pucanin on Toberculosk, Morma Macional
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Grafica Mo, 2

B. Afos de laborar en el Minsteno de Salud Piblica y Asistencia Social.
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Fusnie: Cueshonano resfizedn & enfermenss profesionales Anes de sahd Jufisra, Abdl 2,092

El 56 % [ & perzonas ) de los entrevistados tene de 1a 5 afios de laborar en los
servicios de salud, 11% ( 1 persona ) tiene de laborarde 10 & 15 afios y 33% (3
personas ) tienen de 15 a 20 afios de servicio. En general el iempo de servicio
gue se tenga de laborar, dd evidencia que la prictica en el gue hacer de
enfarmeria brinde elementos imporiantes en la experencis laboral o que es
fundamental en & desarrolio de las actividades que se realizan en al programa de
tubercudosls. Aunque un porcentaje alfo tiene relativamente poco fiempo entre 1 y
S afios, existe un nimero significative que tiene bastante tiempo de laborar ko cual
puede ser favorable para fortalecer al parsonal nuevo con la experiencia de los
rabajadores con minima experiencis,
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Vil. PRESENTACION ¥ AMALISIS DE RESULTADOS

Grafica 1
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Fuania: Cusstonars realzede 3 enfermeras profesionakes Ama de salud Juliaps, Abl 2,002

En ke grafica se muestra el grado académico de los entrevistados, que el mayor
porcentse  B5% (8 personas) ftienen el grado scadémico de  Enfermers
Profesional, vy un menor porcentaje 11% (1 persona) cuentan con el grado de
Licenciada en enfermeria.
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7.8 COMSENTIMIENTO INFORMADD
2 entregd a cada parﬁl::ip-anta un consentemianio informado para gue =8 enfera
de les obletives de la Investigacian firméndoio v sutorizando su paricipacidn en i

investigacion.™

ﬂmmf“mmmmlﬂﬁ las personms viemnods ton MBSO pliRGhar ¥ aodra
puimshar &h & Silim: de aud del departamenio de Dhiguimsla, Unieissdid Marians Sibees de Guatemala Focufisd e
Erfarmmriy Moviemtes del 2060 23






7. PRINCIPIOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Como foda investigacian, & presente loms en cuenta principios élicos para sU
reglizacion, adamas de los permisos comespondientes

7.1 AUTODETERMINACION

Se explict &l personal de enfermerla acerca de los ocbjetivos de la investigacitn a
reglizar, soficiténdoles |a participacion, informado que eslén en el derecho de
acepiar participar o no en ka vestigacion.

T2 JUSTICH
En &l estudio s tratd & todos los paricipantes de la misma manera con dighidad
humana permitiendo el iempo que considare necesanio para sU participacicn

7.3 BENEFICEMCIA.

Se dio a conocer a los participantes que loa datos obtenidos seran uiifizades para
fines del estudio garaniizanda confidencialidad, brindando |a comodidad necesaria
3 cada uno.

T4 RESPETO

Se cumpld con este principhs poniendo en praclics la elica profesional fomando
en cuents la Indhviduabdad de cada parliclpante wllizande un ugar chmodo,
privado respeiando = gue hscer de |ss personss y sus respuesiss. Sin
esfigmatizacicnes.

7.5 PERMISO INSTITUCIONAL

Sa realizd nota al director del Area de sslud para solicitar el permiso necesario de
realizar = inveatigacidn con & personal de enfermaria de los distritos de salud.
Con e Director del Distrito se hablo personaimente y a la enfermera profesional
para soliciier b autonzacidn,

ay
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS ¥ PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMEMNTOS A UTILIZAR.

Después de haber seleccionado el tema y #f que fuera sprobado por |a unidad de
tegis, sa procedid a elaborar el profocolo de investigacién, lo cual requirio de
consulta de libros enciclopedia v programa Web para su fundamentacion. Fara
recabar ka informacidn necesana, $& ullllzaron 2 instrumantos, 1 cusstionaro para
conocimientos v actitudes, una lista de chequen para ectitudes y practicas, ambos
basados en los indicadares de la varable. Se lleve a cabo un estudio pilotos con
Enfermeras del programa de Tuberculosls de los distritos Area de Salud Jalapa.

8. CRITERIOS DE INCLLISION ¥ EXCLUSION
e raflere a todas |as caracterislicas o circunstancias que parmiten incluir o excluir
a las personas del estudio.

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION
« Enfermeras jefes de Distrito que tienen pacientes con tuberculosis
s Enfarmeras ancargadas ded programa de tuberculosis

s Enfermeras de |os distiios de salud gue aceplaron parlicipar en la
investigasiin

6.2, CRITERIOS DE EXCLUSION.

Tode el pergonal que se tomo en cuenis pare la participacion del estudio
cumplid con los critenos de inclusidn por ko gue no 52 excluyo a ningdn
participanie.
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Vi, MATERIAL ¥ METODOS

1. TIPO ESTUDHC

El presentz estudio es de fipo descriplive porgue describe los conocimentos ¥
actitudes en el cuidado que brinda el personal de enfermernia al paciente que esta
baio Tratamisnto Acorado Esticlamente Supervizado (TAES) del programa de
Tuberculosis. Su enfoque es cusntitatve porque s& recolectaron datos numénicos
que permmiten el uso de ke estadistica descriptiva, de core fransversal porgue sa
realizd en un periodo de tiempo determinado el mes de Abrl 2,012,

2 UNIDAD DE ANALISIS,
Enfermerafos profesionales que laboran en los distritos de salud en el &rea de
salud de Jullapa responsables def programa de uberculosis

3. POBLACION ¥ MUESTRA
3.1 POBLACHOMN,
100% de las Enfermeras/os encargadas ded programa de tubarculosis del Area de

salud Jutiapa, en un total de 8 enfarmerss, por ser una pobdacion fnita no hay
necesided de extraer muestra.
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8.5.12 SITUACION DE DESASTRES

Programa encargade de los aspectos técnicos normalivo para ef abordaje de bs
situacionas de desastre y lomar acciones para la recuperacion de la saled de la
poblaciin.

513 ADICCION. ALCOHOLISMOD, TABAQUISMO, DROGADICCION

Pregrama encargado de do cresr espectos técnico nomative para el desamallo ¥
abordaje de las adicdones en ke poblacidn.

B.5.14 MENINGITIS,
Programa encargado de velar por el abordaje adecusdo de la enfermedad de
meningiis y reducis ks snfermeadad en & poblaclédn en rigago, ™

B.5.156 INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS.

Programa encargada de velar pos B coordinaciin con diferentes ingfituciones para
abordar k& reduccidén de les intoxicaciones ¥y monidorear &l cumplimients de
normativa en vigencks para e manejo de log plaguicidas.

85,18 ENFERMEDADES BUCODENTAL

= pmgmm encangado de regular s nomrmativas para [a aplicacibn de medides
preventivas y mejorar la salud bucal de la poblacion.

8517 BALUD MENTAL

Ez &l progrema encargedo-de velar por la el ebordaje de la salud mentsl de la
poblacion,

B.6.18 ATENCION A LA DEMANDA

S refiere & todas les otras enfermedades gue existen en ka poblacidn las cuales
no tienen un programa especifico pero que son abordadas en los diferantes
servicios de salud, para mejora la salud de la poblacion ™

:mumnmrmmuﬂmummmpu
" AREA DE SALUD RUTRAPA. Prograsmackin Oparativa &nuad afie 2001 pi2

3w
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Fortalecer | implementacion de I8 estrategia en todos los serviclos de
salud.

Implementar ia estrategia TAES a nivel comunitario con la participacian de
personal de sakud comuniasio.

Fortalecer |3 red nacional de laboratorios clinicos de tuberculosis para
lograr &l diagndstico oporiuno ¥ de calidad

Desarrollar la parficipacion del pesonal de salud an la estrategia de
abogacia, movilizacion y comunicacion soctal

Foralecer |z detaccion y curacion de los pacientes colnfectados
Implemaniar la estrategia TAES Plug, en pacientes multidrogoresistents
Reducir tasa de abandono menor del § por ciento.

Reduci tasa de fracaso menar del 2 por ciento.
Reducir tasa de traskado menor del 2 por cienio.

Reducir tasa de fallecidos manor del 3 por cisnto.™

B.510 ACCIDENTES ¥ VIODLENCIA

Programa encargado de contar con nomatives clares para la reduccion de los
scocidentas v vislencia an [a poblacidn,

8.5.11 ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS.

Programa encargado de regular las normativas e utilizer para la reduccicn de las
enfermedades ordnlcas Implemantando estrategias a ulilizar en para mejorar los
estiios de vida de la poblacion.

B WMINETERD DE BALUD POBLICA ¥ ASISTENGCIA SOCIAL Heframiasins prachces do profEmacidn Busdrvisds i
maaluacion del Frograma Macioral de [ubamsnss maduin 4, Gontsoaia afie 2005 0 8- T
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B8.5.9 TUBERCULDSIS

Programa técnico nomative gue se enfoce en unificar, fortalecer conocimisntoa
bésions de los trabajadores y estandarizar métodos adecuados para la deteccidn
de personass que padezcan la enfermedad ™

El programa cueniz con una eslralegia imporante para & logro de la recuperacion
dal pediente y especisiments ks curacidn del mismo y se denomina estrategia de
Tratamisnto ecordade Eslrictaments Supervisado (TAES) Ests consisle an
combinar componentss t&cnicos, gerenciales, operativos v politicos, ulilizando las
Lk :7in para aplicarlas en la red de atencidn primaria. Entre
o encontrar los siguientes; Deteccidn de cases y
diagnostico, tratamiento aconac - =aEndarizado, obsenacion directa al menes en
la fase inicial, registro e informe de ka evc'ucion y | curacién, Entre los aspectos
logisticos encontramos &l suministro  fisble de los férmacos a los pacientes,
Isboratorios para la basiloacopia y supervision y formacion del personal sanitario.
Aspeclos Operstives: Flexiblidad para aplicar aspectos téonicos. Aspectos
Foliticos: Scsienibilidad, Fortalecimienio de ke capacikdad. El Tratemienio Acoriado
Estrictamente Supervisado (TAES) Es conocldo asi porque consiste en la enfrega
del tratamiento antre seis a ocho meses ulilizando una combinacidn de fSmaces
potenies antiuberculosos los cuales son isioniacida, pirazinamida, etambutoel,
rifampicina v estreptomicing.

8581 METAS Y OBJETVOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE
TUBERCULDSIS.
= Curaciin del 85% de los casos detectados con basllocopis positiva

L Mndﬂ?ﬂ%dthummmuhut&duawhﬁhmphmrﬁm

:.mu DE SALUD JUTIAPA. Programacian Operative Anual afio 2011 p 13
ummmwmmam—nmmmmﬂﬂ?ﬁmmmHnMﬁ
Enfermedades Transmisibios prevercitn y Contral Apoyo & los paises. 1,995, P, 12
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£,5.3 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS Y AGUA (ETAS)

Programa encargado de velar por |2 reduccidn de lss enfermedades diamelcas
agudas y velar por las normativas de abastecimiento de agua adecuada por las
instituciones encargadas y |a vigilancia de los expendios de alimentos.

B.5.4 DESNUTRICION,

Es &l programa encargado de velar por las nommativas para [a reduccldn de la
desnutricién en la poblacion de més nesgo y velar pare que sa cumplan las
estrateglas v mejorar especiaimente & crecimiento de los nifos, nifias y mujer
embarazada grupos priaritarios del programa.

B.5.5 EMFERMEDADES TRAMSMITIDAS POR VECTORES
Programa ancargade de velar porla salud de la poblacitn relacionado a las
Enfermedades producidas por los diferentes veciores gque existen en el pais ™

4.5.6 ENFERMEDADES INMUNCPREVENIELES.

Se encarge de welar por la prevencién utilizando la vacunacion de fas
enfermedades que pueden prevenirse por vacuna. Thene cOMO grupo priortario ia
nifiez y las mujeses en edad fértil. 5e encarga de gestionar la implementacion de
riuevos bioldgicos que puedan ayudar a prevenir las anfemmedades.

85T RABIA,

Es &l programa de mantaner a viglancia en la enfermedad de rebia uliizando

diferentes normatives ¥ vacuna especialmentes para los caninos. Realza
coordinaciones con ofras instituciones afines para mejorar ka salud de la poblacidn.

2.5.8 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL VIH-SIDA,

Es sl encargado de velar por la prevencion y control de la apidemia para el
abordaje en la stencldn v pilar fundamental para contribulr de manera directa a
mejocar la atencion integral de ta poblacion.

* AREA DE SALUD JUTIARPA. Frogramacidn Operativa Anual afia 2011 p 12
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pipestos de salud de un tertiione definide,  Estén disefisdos para tener bajo su
graa de responsabilidad programéfica wna coberusa de 10,000 a 20,000
hahitanies como promedio. >

B4, PUESTO DE SALUD.

Establecimiento para la etencitn de servicios minimos de atencidn primaria,
ubicados an aldeas, cantones y bamios, Estd bajo Ia responsabilidad directa de
una auxliar de enfermeria ¥ pusde conkar con un tonico de sabed rural. Gubren
poblaciones de menos de 2,000 habitartes.™

4.5 PROGRAMAS PRIORITRIOS.
Son todos los programas que reguian &l que hacer en salud en los diferentes
sanvicios que presta el Ministerio de salud Piblica y Asistencla Social,

B.5.1 MORTALIDAD MATERNA NECMNATAL:

Programa encargado de ka3 intervenciones efectivas sostenibles y accesibles con
participacidn de la familla comunidad v sociedsd enfocadas en los derechos dal
nific v la nifla con perinencia cultural ¥ de género onentada & mejorar ks calidad
de vida de la madre v reducir 1a morbi-mortzlidad necnatal.

8.5.2 ENFERMEDADES RESPIRTORIAS AGUDAS (ERAS)

Ez & programa encargado de velar por |8 vigilencia de las enfermedsdes
respiratorias agudas ¥y por crear las nomativas necesaras para mejorar los
conocimientos de e pemsona! de salwd y reducir i3 morbi-moriskded de k=
anfemedad.

“ARES DE SALUD 0F JUTIARS. Plinificatiin Operatha a8o 2011 P. 15
T L
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B SERVICHIE DE 3ALUD,

Es |3 suma de loda mstitucion v recurso cuys objetve principal es brindar salud a
la poblacion con iratamientos y servicios de salud a la poblacidn necesitada debe
contar con persocnal, recursos informes y sistemas, Entre kos senicios con los
cuales cuenta el ministerio de salud piblica y asistencia social esta ™

g8.1. DIRECCION AREA DE SALUD.

Ez una insiitucion encargeda de mordioresr la ejecucitn de los diferentes
programas de salud, sbicada en cada departamanto del pais, presta senvicios de
asasoria thonico adminksirativa & Hospitales, Centros de Salud v Puestos de saked,
Cuenta con fecurao humano profesional, técnico v operative, Cubre la poblacidn

de cada departamento,

El Area de Salud de Jullapa cuenta con: 1 Hoapital, 10 CAP, 2 Centros de Salud, B
CEMAPA v 54 puestos de salud ™

8.2, CENTRO DE SALUD TIFO &

Son senicios de asistencia médica general, ubicados en cabeceras municipales o
Deparfamantales, Supervisan, dingen v controlas [os puesios de salud, cuenia con
recurss humano capacitado 8 nivel profesional, tecnico v opamative. Cubsen
pobiaciones entre 5,000 y 10,000 habitantes. ™

83 CAP, CEMAPA

Son serviclos de asistencla médica general, ublcados en cabeceras munlcipales o
&n poblacionas qua por su accesibilidad o imporiancia poblacionad, deben contar
con disponibilidad para la stencidn materng-infantl, lo cual ks permite dar
permanentements eate gserviclo, son serviclos de Atencidn permanents o las 24
horas del dia. En el caso de los CENAPA son senviclos de atencion a pacients
ambulsiono fienen bajo su responsabllidad |usisdicciones y uno, o més de dos

"1 AREA DE SALUD DE JUTARA, Flanificacidn Operativa afio 2001, P, 10
“AHEADEEALWDEMWA Analiss de la Situscidn de Sehoed 2fo 3,011
" MINISTERICY DE SALLKD FLIBLICA ¥ ASISTENCLA SOCIAL Misyn Red de Serdcios de Ssiud afio 3010
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7.3, NISITA DOMICILIARIA:

Es una actividad extramuros que 2 realiza cars a cara con [a familia o paciente ¥
tiens como objetive poder conocer & medio, & vivisnda para el asesoramiento y
adiestraméenta de la familia y comprender el porgué de las patologias, recaidas o
infecciones de enfermeria pero que se relaciona mids & la enfarmeria comunitaria.
Esta actividad favorece an  Investigaciin, es de cardcler agistencial para dar
educacitn sanitaria, verificar &l nlmero de contactos, brindar educacion sanitaria a
mpmrhmlllaauhmnmmmmvammsmﬂmmmﬂ
enfarmedad.

En los pacientes con 18 enfermedad de tubercuiosis unoc de los aSpectos
pﬁmmmmﬁmrminmmﬁd&mMmHmh
foma de decisiones en & momento preciso y luego conocer el ambiente en &l cual
el pacients & desenvuslve, brindar educacion a & familla y enfermo de ks
aspecios a cuidar duranta su enfermedad para lograr la FecUperaciin y curacion
total. LunmutantudtqmalpadmhmnﬂnmnmﬂiMnh?d
cumpliments de |as citas, de igual manera para poder hacer los controles
basiloscopicos v conocer la evolucidn del pacienis  si esta negativizando. Si el
padaﬂamaslsteaIammadummmmmmiﬂmmpmamaﬁﬂ
la visita domiciliaria *

Se debe reslizar investigackdn de contactos y al encontrar sintomaticos
respiratorios se refieren al servicio de salud para reslizare kos estudics
cormespandientes si los resultados son positives debe darse tratamiento. En el
caso de los comtactos mencres de diez afios & los resultados son negafivos
solaments se da tratamiento profiéctico, Es imporiante solo recoleciar loa datos
an la mente v al legar &l servicio da salud poder realizar i resumen para contar
con informe por esoito,

T AT MADHE Wictosm . Enfermerta by Sdereals prirtars de b Ehooaey Dioz o Somios 5.4 1 507 02
wmumwmmum.mmmmh
apicanin de fa esirriegh DOTSTARS Programs egoml de Tusencsicsis Proceses Gridoos E] sehader 1.956 p. 10
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deben ser amplias para permitir Ingrasc de rayos solares, k3 habitaclén debe
estar muy kmpia. ¥

En utensilios de cocina se recomiends &! lavado con jabdn de uso comin ¥ agua
calients, éstos pueden ser utilizados y lavados junto & los utensiios de toda la
familia brinde ayuda al paciente solo cuando sea necesario, parmita qua &l o ella
participen en la toma de decisiones sobre fode i tiene que ver con su sRUSGIGN.
La independencia le brinda seguridad v auments su sutosstima,

El lavado de manocs es un procadimients importante para la prevencidn de
infeccidn, Remover fa suciedad ¥ dEminuir la concentracion de baclerias. Use
Bgua y jabdn, moje las manos y apique jaban, fregar endrgicamente cubrande
toda la superficie de fas manos, dedos y ufias hasta debajo del pliegus de |a
mufieca en el anverso reversc enjuagar con sbundants agua y repetir la
operacion Secarse las manos, esto debe practicarle cuando prepara o ngerir un
glimento después de Ir al bafio, manipular alimantos, limplarse la nariz, toser o
esfomudar, mandpular la basura,®®

E! enfarmo de lubarculosis debe ser muy cusdadoso cuando esta tosiendo debe
tubrirse & boca con un pafiuelo, lo ideal seia usar mascariiks para no coftaminar
a |a familia con el misme problema cuando deses SSCUP o egfe losiendo debe
hacerie fuera de la casa en un lugar donde hay luz solar pues hay que recordar
mammummmnmﬂmmnhm:iaymhmmmm
oiro especto es que para que el paciente pueds dormic es mejor dejario solo en
una habiiacidn ¥ en la mafana deben sbrirse las ventanas para que el sol pueds
entrar y purificar el ambiente, los utensiics parsonales o los utensilios para la
alimdﬂmfsmudﬁmmmmmm?mﬂmﬁenmw
utiizados nuevaments.

1T,

SECRAETARIA DE SALUD, Revista do Sanided & Hipione Pubice Sshoomind Red TAES da esfarrls Tulsrcuizmr,
M:MMMWMFH =

K. p

e



| = e —— Y I -

B o= % B S === = e = Hy T=Toy
- 1 r [ p— -
bl bl | I HIl™= B == L"'l"_ ] I

= il ] - =000 (] [T ) e - 'I_.I_
= "l 11 a0 - LT

e & wil I U = L I

e i g W L o B I I

| =i - I I_TI



al sutocuidado y de ess manera pueda reallzar su rutina dlarka pero gue ee valore

asi mismo.™

El bafio dizrio le ayuda 2l paclente a sentirse fresco, relajado, le ayuda a dormir
bisn, levanis el 4nimo  Los cuidados higiénicos son parte fundamentai para
presarvar 1a saled del pacients, El eseo general del enfermo le pemmiticd estar
comoda, mejora su estado de dnimo y le permite un buen mantenimiento a ka piel:
82 recomienda el wso de crema para humectarla = hidratarla. Existen periodos an
ks qua puad:e ser dificil el bafo, por lo que se recomienda el uso de una sita para

Iz asistencia de oira perscna si es necesarnso, si esio

izares el bafic de esponja pero debe recordar que es
mnanuraplduren un ambiente camado,

T224, RELACIONES SEXUA; -

Las relaciones sexuales en los pasientes con la enfermedad de fuberculosts ss
pueden dar en la pareja siempre y cuando @ enfermedad no se encuante
localizada en el aparato genitourinario, lo Gnico gue debe cambiar son las préctica
Enelﬂmmmmmhmmaddammtealw
mantenar su suicestima elevado y las relaciones sexuales con su pareja es parte
importante de |a vida cofidiana que &l debe llevar, ™

7.2.235 CUIDADOS EN EL HOGAR.

La vivienda as lugar ldeal para estar comodo, nos brinda seguridad y estabilidad al
ealar con los seres queridos, ya que es Importants crear un ambiente confortabls
maﬂhﬁumﬂhﬁmmbahenm.ﬁumnl&rﬂaumhsﬁmdﬂnlminm.
nmmmmmhmmm, la presancia de
polvo e imtantes twdioos, Ambientar con misica de su agrado, las ventanas

mﬂmﬁmﬁdqmmusmmﬁ_mmw_m*
Sermsones & Mogees 1 851 5 13
WEE-%M“ Tratics de enfermars pecics Kusn Edfwil Memmeccans B4 Miccs GF, CEand dheitn
™ EECRETARIA DE BALUGL Firvintn de Saskiid o Higlens Pubiog Subssrritd Fled TAES s achemeris on Trbasiosks.
mumﬁmwm
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Pam una buena definicion deberia imtegrar las tres dimensiones citadas: ‘La
activided fisica &5 cualquier movimlento corporal intencional, realizado con o
mi=culos esqueléticos, gue resulta en un gesio de enengia ¥ 8n UNa expanencia
persanal, ¥ nog permite interactuar con log seres v el ambiente que noa rodea™

Algunas caracteristicas que debe respelar una actividad fisica orenlada a la saked;
Sar moderada, habitual y fracuente, social, acords con la edad y dabe adapiarse &
izs caracterislicas personales en los pacienies con fuberculosis debe adaptarse ef
edercicio a cada caso en especial 8i es importante realizar actividad fisica para gue
foe mlesculos an el organkEmo se mantengs con enangia v activo. El pacienie con
tubsrculosis debe guardar reposo os primeros diss de su tralamienio pero
graduaimente debe infegrarss 8 las actividades. En =l casc de |z lBs mujerss
reafran  lareas domésticas v los hombres de nuevo se integran a actividades
coma lo son comerciantes, agnculiores, aspecic gue les syudars para poder
genfirge Otiles en la socledad y amblente en el que 32 desenvuelven,

7.2.2.3 HIGIEME PERSOMNAL

La higiene del pacients se fundamenta en limpéeza de la pel para poder eliminar
secraciones, microonganismos ¥ desachos que puedan afectar ks plel, apoya en la
redajacion, esbmula la circulacion general v local, promueve & tono musculas,
promover la higiene en el enfermo, relsfacidn, hacer movimientos musculares,
presvenir la formacidn de escaras, es muy importante recalcar en los pacientes con
tuberculosis la Bmpieza de ka boca con un adecuado cepillo de dientes, los oios,
nariz, okdos, el recortarse kas unas en Bnea recta, ol cuidedo del cabelo, en su
ragimen de alimentacion es importante que el aprenda a consumir todo muy limpio
Otro aspscto impertantisimo en relacién a ka higiene del pacients es que se ayuda

** Acthried Pisica ¥ we irfuencla en una vida saldabis. Fevits Sigital Dusncs Aires 3o 8 M 51 sgeie 2002 secontrad
o= rip ¢ WY, ef depories com Jubo 2,801
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7.2.2. EDUCACHIM:

La patabra educsciin procede del latin educare que significa crias, alimentar y da
axducane, que eguivale 8 conducin, Bevar, sacar fusra. S8 puede mencionar gue la
educacion estd basada en llevar &l hombre 2 la sccibn haciéndole gue =8
manifiesten adecuadaments vy onentado, Se dice que tene como fin formar, dingir
o desamrollar ka vida humana para que esie legue & su plenitud, La mportancla de
iz educscion representa &l dnico medio por el gua & sar humano puade ascender
de Status social, econdmico y cultural ya que |la educacitn del hombre primifivo es
producte de la educacien intencionada y no intenclonada por efla tamblén se
puede obiener un mejor nived de vida =

T.2.2.1. ALIMENTACICON,

El enfermo de tuberculosis generaiments presenta anorexla v ocasionalmente
siteracionss de la mucosa oral o dificultad para tragar, o que favorecse s
deficiencia nutricional producida por |a baja cantidad de ingestion de alimentos. lo
guae hace que el enfermo vaya perdlendo peso progresivamente ¥ presents un
sspacto muy deigado, esto, en muchas ocasiones esta vinculado con kB melacion
gue guarden su eslado fisico y emocional, Por lo que es imporents tomar en
cuenla que eslos pacienies deben lener una dista hiperproteica, hipercalorica para
gque &l pueda recuperar peso o cual ke ayudard a mejorar su condicidn v le apoye
an la toma del medicamento y la sbsorcion de los mismos.

T.2.2.2. EJERCHO:

La aclividad flaica hace referencia al movimiento, [ Inleraccidn, o cuerpo v la
practica humana, Tene ires dimensiones: bioldgica, personal v sociocuBiural
Desde una dimensién bioldgica se define como cualquiler movimiente corporal
reafizado con hos misculos esqueléticos que lleva asociado un gasto de enargia,

“ MARTIMEZ CANO Abd Ml Propussin de jusgon scecrivos an almentnoiin ¥ netricos bassdes en las gelss
alimasinfin didgdo & rifos, Unaeridad de San Gorios de Guabenaia Goriemala Junie 2004. P&






de concluir el tretambents s8 debe continuar hasta finalizaro, es importanie
mencionar al pacianie que kb medicamenios pusdan darle aligunas reacciones y
que debe consullar cuando esto suceda, & medico o enfermera decidird el
esquama v [as dosis de medicamento que serén indicados al paciente.

Para lograr la edherenca &l tretemiento se debe garantizar b graluidad de los
exdmenes ¥ el iratamients, debe ewistir dplima relacion personal de salud
paciente, factores imponantes para conseguir buenos resultados, =e reducen lag
posibilidades de desarroflar Iz tubercutogis multidrogo resisiencla adguirida v es el
miotivo principal por & gue s& desamodd o estralegla de Tratamisnio Acorado
Esfrictamente Supervisado TAES, ™

Es responssbiiided del encargado de Tuberculosls planificar culdados
individualizados para asegurar un ooeso equitativo, apovando al pacents y
tamilia en la toma del tratamiento, &l ambiente del drea pars su adminksiraciin
deberd conter con ventiiaciin natwral adecuada, Evaluacion sistematica de
progrescs en el pacente v s resultados del fratamiento en  los Indicadores del
seguimiento s& encueniran:

= La basiloscopia pasa de positiva a negativa.

= Mejoramianto de los sintomas,

« Mejorameanto clinico.

# Confianza del pacients & parsonal de salud

» Familias apoyando a los pacientes y comprometidos con el cambio
» Salisfaccidn personal en paciente y personal por mejoras en fa sakud®

'm“mmemmﬂﬂﬁm;m#m
Direviusasie Omerado. Mol F Guaismals, 2,000 s &0
L

SHRESTERICDE SALUD POBLICA, ¥ ASHTERCIS SOCIAL, Duparsmisia de los pmgramas o ainncién & lis pérstnns,
Frogrars Masisnal oo Toberouions. Proloooks e Alsaeiin dil Pacenis con Tubemuioss. Moma Naseosl Gusteraly pfo
EOME TR
’mmmum.WWh-m.mmmm.
oo da la eslnalega DUTSTAES Programa Regioad e Tubsrcuinsis Procesos Srifices E] sabader 1599 p. T8
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# Utiliza la tarjeta de contral de Tratamients Directaments obsarvado serd
utilizada durante el curso del tratamienic; con el cuidsdo de que |a
infarmacisn inclulda debe ser comecta y veridica ¥

s Zolicita al patiente las muestras de esputo mensualmente para control de |a
evolusiin del mismo las cuales indicaran que o paceants esta negativizando
v que &l tratamients estd funcicnands,

= [Fefiere a la persona sl fuera necesaroc 8 un ceniro especializado
redaclonads con el programa de lucha condra:le tuberculesis para gue se
hagan mas astudios, 5i sdlo una de las tres meesiras resulla positva, o si
l== tres zon negetivas pero persisten los sinfomas.

= Realiza investigaciin de contactos para la toma de decigiones

s Chienta a la famifs dando a conocer los culdados que se deben tener con el
pacients y 13 importanca da tomar al fratamiento.*?

7.21. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO:

El personal de enfermeria debe atender al paciente v a su famiia con amabilidad
¥ respeto para resobver cualguier duda que lenga del treleamiento o la enfermedad
y @5 asegurar la coocperacion pars evitar el ebandono en & mismo, Se debe
explicar al pacienta y familia de lo imporante gue es fomar e lratamiento
completo, al cusl puede ser de sels meses o mas. Debe ser administrado y
directamante cbeservado por &l personal de enfermaria de los senvicios de salud,
hacer énfasis que aunque algunos sintomas de |a enfermadad desaparecen antes

"MWHHMMYmﬂMWyMHM
Diswctarnisis Chserado, Modulo 2 Guatomaia, 2 000 o 4

“CRGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Orgenizacién Paramericana e i salsd, Guls de Enfermeria para
ajicaciin de n esiringla DOTETAES Proguma Regiorl de Tubsmuiteis. Prooesos Cedfiees Bl ashostes 1998 p.13- 54
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Es sensible 2 la respuests de los pacientes sometidos a8 prusbas de ia
tuberculosis

« Hesponde g sus preguntas lo mas clarameanie posible 8 insista en &l hecho
da gue sa dispone de un tratamiento eficaz y grahsto.

« Toma datos personales, como nombre, direccion de domicilio y de trebajo,
nomeros de lekéfong, ¥ los detelles para contactos con olra persona, con
fin de que resulte Hell encontrare sl surge algin problama.

= Realiza notificecin de pacienta y la enirega en &l dma de salud pam

= Archiva expediente completo para Bevar el conlrol de la toma de
medicaments directaments observado y anola a diaro en la ficha de
caontrol

« Registre a los pacientes de fuberculosis en e Bbro rojo @ inicla el
ratamiento 5l una o mas de laz pruebas de espulo son positivas.

= Entrega a diario el medicamento al paciants y obeerva que se ko fome*®

» Realiza las anctaciones & informacién solicitada en |a tarjeta de control de
Iratamients Directamenie cbeervado de cada paciente.

= Atencién Individual con calidez y calidad para dar educacidn, control y
saguamiento, establecer un ambéents de cordialidad.

" CRGANIZACISN MUNDIAL TE LA SALUD. Organtactn Fosasarcens @ In sl Guia do Enfassaris gais b
oplicaciie de b esirmisga DOTETALS Prgrama Regonal de Tussiculosis, Procescs Gridoos B sakader 1999 513 14
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puede decirge también que "Due sufre v tolera los rabajes v adversidades sin
parturbacion del &nimo. Persona que padecs fisica y corporaimente™*

7.1, PACIENTE CON TUBERCULOSIS:

Es un paclents con un minima de dos baclloscopias iniciales de esputo posiths o
acido alcohol resistente, o pacienbe con wha sola muestra de esputo positiva y
anormalidades radiograficas compatibles con fuberculosis segln criteric medico |a
enfermedad se encuenira localzada en kos pulmones. Los sinfomas que puede
presentar un pacenie  pusden ser. Perdida de peso, fatiga, febre, swdores
noclurnos, dolor lordcics, disminucidn del apetito, dificutad respiratora, esputo
sanguinolenio.

El paciente tamblén puede ser sugestivo a la enfermedad con basiocopia
negalivas pero determinada por &l medico. La guimioterapie debe niciarse o
antes posible después de recibir s resultados de laboratono que sefislen R
exiglencia de dos baclloscopias posithvas *

7. 2 CUIDADDS DE ENFERMERIA CON EL PACIENTE TUBERCULOSD
La anfaermera que evalla al paciente sintomético respiratorio o trata con respeto
¥ esiablece con &l una relacidn de conflenca y realiza con el los siguienies
puidados,
= Explica las prusbas que se le realizaran, le presenta al parsonal que hard
las pruebas por ejemplo, las pruebas de espulo v las de rayos X, i e
dispone de ellog. S hardn pruebas de tree especimenss de asputo.
* Informa el paciente sobre cudndo se le entregaran los resultedos de las
pruebas dandole 8 conocer prixima visita a la clfnica,

“'I::I:'.Emi:lnu-uw Diccnrann Enciclopédios Debana, 1957 g 1177

m}nwmmm¥mmmw“mmum.m

permonan, Frogrme Racionsl ge Tuberouloss. Prolnosls de fencein del Pacions Tubirculesis, Koma Mackonal
Dusleessn afic 2,008 p 42 e
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£.3.2 REACCION ADVERSA DEL TRATAMIENTC:

£l paclents debe saber que puade tener efectos secundarios de los medicamentos
antiuberculosos que estd tomando, se le debe explicar gue ol mismo debe estar
pendiente si observa ko siguienta:

= Erupcién cutdnea

* Coloracién amarilla de ojos o pial

Sintomas parecidos & una gripe (fisbre y escalofrios)

Doidor e hinchazén de articulaciones especialmente en tobillos v rodilla
s Alteraciones visimles

= Desequilibrios o marsos

= Cambio en la coloracion de la orina rojafanaranjada

Hay que considerar que el grado de acider gastrico y s alimentos pueden
interferlr en la absoreitn da los medicamentos pueden haber molestiss digestivas
relacionadas con los medicamentos en uso, con el medicameanto de la rifampicing
¥ pirazinamida se puede administrar ranitidina, @

El paciente debe saber que sl expermenta cualqulera de escs electos
secundarios, debe consulier al personsl de salud inmedistaments. Se debe
mmwmmmnmummaammmumm que
puede darse por 2l uso de la Rifampicina por lo tanto no as peligroso y  puede
continuar tomando e tratamienio™

] PACIENTE:
Eulgmntmwhdulmnmﬂa'ﬁam&riﬂnmdadﬁmhmmmmumtan
0N personas qua reciben los senvicios de un médice o un trabajador de salud,

“mmmmwmﬁ.ﬂfhﬁwmm.mumm—nm:m
pefsafus, Progama Macional do Tuswcuiss Protonsky da Anckin del Facente oon Tubsreions Moma Maconal
Semarrala a0 20090 M v 72

“HMEMMrmmmymuw
Diviaesacde Otmeradn. Moduls 2 Guslormde 2009 p 22
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B.3. 1.4,

CATEGORIA 1| ESQUEMA B. Se brnda a los pacientes gue
nuevamenbe regresan al servicio con un frote positivo,

|
| ada

EMEERMOS FASE [INICIAL FASE | FASE CE
ANTES B0 DOSIS [ IMICEAL CONTINUACEON
TRATADOS
bk(+}
Que  requieren 60 dogls de |30 dosiz | B4 dosis
tratamiento lunes a sabado | administradas | adminisiradas 3
sacundaiio (O i de lunes & |veces por
retratamiento) | Esquema FH!{HPE;H * | sabado semana. Lunes,
' BOO/300 mys “."""”""5 &

Recaidas Prazinamia | Rifampicina + Ritampicing

: 1,500 mgs isoniacida
Cespués da un B00OMmgs

3 BO0200 mgs

primes o Etambiuic Naracida 800
SEOUNGG 1,200 mgs Pirazinamida ik
ool Estreptomicina | 1200 M= Etambutol 1,200
Fracazo al 1gr. Eftambutal gy
esquema A~ 1,200 mgs

En of caso loa pacientes con menos de 88 fbras, la dosificaciin del medicamento
debe ger de la sigulente manera: pirazinamida 30mgs Kglpeso, rifampicing
10mgikg peso, isoniacida 5§ mg/kg peso, etambutol 20mg/kg peso™

8313, CATEGORIA Ill. Coresponde = los casos de pacienies luberculosis
malltidroporesistents los cuales deben sar tatsdos an  cenfros
especializados™

‘mmmmmmvummmmmmmum.h

periorss, Progams
Gumlemala a0 2,008 p 51

* o p 50







6.3.1.1. CATEGORIA | ESQUEMA A, PARA LOS PACIENTES NUEVOS,
T8 OE ADDLTO ESQUEMA | FASE INICIAL 50 DOSIS | FASE ~OE |
CONTINUAGION

TUBERCULOSIS
PULMONAR ¥ 50 dosis | B0 dosls
EXTRAPULMONAR sdministradas  de | administradas 3 veces
Ganglionar lunes 2 sdbada. por semana  funes,
Sistema  nenvioso milérzales, viarmas
cantral Duracién de 2 meses
Miliar Rifampicinaisoniacida | Duracién 4 meses
Reral A B00/A00mgs 2 | Rifampicina 600 mgs.

| Ostecarticular tablatas. |soniacida 900 mgs.
Pleural _ 850-60 |Pirazinamida 1500

| Intestingl, paritoneal mgs. 3 tabletas

| Peri cardiaca Etambutol 1200 mgs.
Em 3 tablatas

( Diafragmatics

En el caso los pacientes con mencs de 90 Wbras, la desificacion del medicamento
debe ser de [ siguiente manesa: pirazinamida 30mgs Kgipeso, rifampicing
10mg/kg pese, isoniacida 5 mg/kg peso, stambutol 20mgkg peso™

Camarrab wio 2 008 0 51
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Comg se puede cbeervar en el cuadro de Jutiapa la clasificackin de los casos de
tubsrculosis o comportamisnte de kb bisqueda activa que sa ha realizado para
anfermedad. La mayor cantidad durante ks aios de astidio mantaniéndose an un
promedio de 35 casos, solo para &l afo 2,008 subid 8 48 casos ge reflejado en os
pacientes pulmonares, los casos pediafricos se encueniran en segundo (ugar de
Ios cimles un 90% son contactos direcios v por los estudios resizados con ellos
s& han deteciado para dar el retamiento indicedo. Leego la tuberculosia en otras
formas lambién afecta los diferenies municipios del departaments.

63, TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Unz vez diagnosticado, el paciente entra en ef ciclo de tratambentd y permansce
en & hasia |la curacidn de ia tubercuinsiz. En este clclo, la enfermera S8 cerdion
de que o pacienis puede seguir al tratamiento con medicamentos lo mas
facilments que s=8 posible. La enfermera evalla =l estado del pacenta, aplica el
pian de fratamiento y evalia constaniements [os progresos v los problemas. Para
lograr una evaluacion, planificacién v aplicacion adecuadss, ks enfermera necesita
una gams de capacidades: dlinices; de detecchdn y tratamienio de los electos
sdversos; de asesoramiento; de comunicacién v de ensefianza, sdemés de
capacidades de organizacidn para realizar o coordinar ko cuidados & loz
pacientes, especiaimente si parlicipan diversos dispensadores de cuidados
cuando los mismos son tratados en un puesto de salud o comunidades distantes,
por ejamplo, asesores, trabajadores de ks comunidad, voluntarios ®

B.3.1. TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMOMAR,
EXTRAPULMONAR ¥ TODAS BUS FORMAS,

El medicamento para los pacientes en cualquiera de sus formas de tubsrculosis se
clasifica en las siguientes categorias,

" MINSTERO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENGIA SOGIAL Deperasests de fos progmmas de alecide &
Mazional S Tuteruinels Protoooin de Almscitn dul Peclente con Tubeoiseas, Maims Mesonsl

F 3]
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£.2.1. CLASIFICACION DE CASDSE NUEVOS DE TUBERCULOSIS EN

GUATEMALA AROS 2007 AL 2011

[ CASOS 2007 | 2008 2008 2010 2011
Cascs BK+ | 2087 | 2306 2003 1784 | 2025
[Casos BK- | 251 326 308 270 382
[ Casos 332 372 a7s | 367 4562
| padistricos

Casos exira | 273 s 248 201 231
pulmanans

Se puade cbservar en la cuadro enterior gue durants los afies 2,007 a 2,011 &
mayor cantided casos que se presénta en el pals son los pacientes con
fubercuiogis pulmonar manteniéndose en mas de 2,000 cascs por afio  luego se
observan o paclentes pedistricos que e mantiene en mas de 350 por afio,
Aepecio gue llama & atencidn por el trataméento para dichos casos. Luego en las
otras formas de la enfermedad se mantens un promedio de 260 o mds casos s
cuakes gon cublertos con medicamentos en los diferentes servicios de salud de

todo el paks.

E.2.Z CLASIFICACION DE CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS

AREA DE SALUD JUTIAPA AROS 2007 AL 2011

CAB0S

2007

2008

2009

2010

2011

Casos B+

 Cases BK-
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mediante &l fiujo sanguines, kb Onica forma en ks gue puede ser contagicsa asla
5o desarrolia en el organismo humana en dos elapas la primera donde el porador
puade contaminar & otra persona y la sigusente es cuando &l mismo paciente la
desarmoila.?®

La manera en bz cual s detarmina &5 por la concantracién de microorganiamo al
interior de los pulmones y su difusion hacia el aire las personas de las cuales se
observa en el microscople son los altamente contagicsos y kos gue no son
visualizados son menos contagicsos. Al momento de estomudar, reir, o escupir =8
sxpulzan loz bacilos. La especie mas mportante v represenfaliva, causante de
tubarculosis es el Micobacteriun fuberculosis o Koch, Otras micobacienas como
Micobacterium  bobis,  Micobactesiun  africeanum,  Micobscieriun  canetil
Micobacteriun microti pueden causar fambign kb wberculosis. Puede también
verse afectands el sisterna nenvioeo cenfrel, el sisiema linfalico, crculatanio,
genftourinano, gastrointestinal, los huescs, articuisciones ¥ estas pueden ser
llamadas tuberculosis extra pulmonar,™

B2  SITUACION DE TUBERCULDSIS EM GUATEMALA
Guatemata €5 un pais oon caracteristicas socioecondmicas y culturales gue
permiten gue la tuberculosis sige slende un problema de galud pdblica
Circunstancias como pobraza y extrema pobreza, hacinamiento, problemas
nutricionales. La poblacitn que a= ve giectads en Guatemala oscila enfre 15 a 44
afios poblacitn econdmicamente activa.™

** MIMIETERSD D SALUD POBLICK Y ASISTINCE S00WL, Depanamesin de I3 FroQramas oo Sleacsn o e porseis,
Prograid Netenel de Tubscylosis. Profocnio de Alencidn del Packems con Tubessiires. Mevma kacknal Gustermab afo
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conocer al hombre ¥ a la mujer sano o enferme, situados en su entorno influyente.
La sociologfa permite & ks enfermera incorporar conccimienics gue ayudan 8
comprender a los Indhviduos en relacion a ofros, grupos, familias, cullura, socledad
para poder intervenir con propiedad. *

6. TUBERCULOSIS

La tubercudosiz 85 una enfermedad contagicsa de origen bacleriana causada por
mycobacterum tuberculosis, =8 propaga por el aie. La principal fuente de
infaccidn son las parsonas con uberculosis pulmonar que tosen, estomudan o
axpecioran ¥ que diseminan en el aire gotias Infectantes gue contienen los
bacilos,

&.1. TIPOS DE TUBERCULOSLS
Existen varios tipos de iuberculogia en las cusles encontramos las siguientes.

&.1.1. TUBERCULOSIS EXTRAPULMOMNAR:

£s la enfermedad que a2 encuentra localizads en orgenos distinios 2 los pulmonas
pueds ser en la pleura, ganglios linfaticos periféricos, abdomen, del aparsto
genifourinanao, an la piel, aiculacionas, huasos y de olfas paries dal cusrpo &
cual pueda afectar la enfarmadad ™

51,2, TUBERCULOSIE PULMOMAR

La tuberculosie pulmonar es una enfermedad crénlca Infecciosa, provocada por un
microorganiamo  denominads  Micobacteriun  tuberculosis por o general los
drganos mas afectados son kot segmentos apicales y posteriores lcbulares, &l
bacilp es inhalade atraves de los pulmones y puede pasar a ofros drganos

:LEFE Leesal Chin, Cutados Enfermena, Wassoh Dowsa bbers S8, 2004, P 8
Fﬂmmﬂhm mm#umcmnm' Panirancsss ‘e b saled, Gula de Enfemend. pes s
AETS Programa Reglonal e Tubeicsless, Procssos Grificos B salvador 1,993 5 8
“WﬁmmemMMHMNNQMlHM

mmme Predectle de fdencitn gl Peclerme con Tuleciiosh. Nas=a Nacomal Gustesai afis
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para interpretar los diferentes aspecios y escenanos de salud, disefiar &
implementar acciones para la alencidn, promocian y proteccion de la salud. En
todos los niveles de atencion™

4 12 EMFERMERA

Fesliza la actividad de asistic al individwa sano o enfermo en |a realizacion de sus
aclividades contribuyendo a la conservacion de ka saked o ke recuperacidn dal
mismo y ayudario a ser independients o més rapido posible. Puede brindar una
gama de sarvicios de alencidn. Trabsjan en dferentes escenarios. Cardiologia,
penatriz, pedistria, sshed comunitara, nefrologla, oncologla, stencidn primaria,
docencia, salud reproductiva, urgencias, y ofras ramas en las cuakes los objetivea
de |la enfermera es |a recuperacidn completa del pacients y la integrackin a la
socieded para que pueda seguir siende productive en la socledsd en b cusl este
se desenvuehe™

=3 CUIDADD

Solicitud v atencidn para hacer bien las cosas. Accion de preservar, guardas,
asistr, ayudar & obras personas evitando gue sufran parjuicio. Pueds mencionarss
ol cuidar objetos para que no ocurran danos.™!

51. CUIDADDS DE ENFERMEREA

El desarmollo de k& enfermeria incorpora postulados sustentados en loe aspecios
paicosociales del ser humano. Ez necesara la incorporacidn de conocimientos
profundos gue parmmitan cusdar a las personas con mefodologias ciendificas y
evidencias. Son igualments necesarias las aportaciones de distintas disciplinas,
con significativa relevancia, entre elias. 1a psicologia, la sociclogia y la
aniropologia. La psicologia dota a la enfarmeria de conocimientos que le pemiten

# | NPVERSIDAD MARIAMD GALVES. Camena Licensialura an esfwmira

”mmm.wn % Stk de Enlenars y dus nawiee jerinpeicss. Fordo Eddorial
LEGAM 5,550 p 36

M G A0 ung coioe. DRocionars Encickopédios Dobans. 1057 p. 43
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4.1 MNNELES EM EL PERSONAL DE ENFERMERIA

El servicio de enfermesia, en general es de cardctar univarsal, ¥ [as caracteristicas
especificas se dan por cada pais v & su vez por cads instiucion; delerminada por
una sarie de aspectos que comprenden [ éstructuracién técnica de les relaciones
que deben existr entre las jerarquias. funclones y obligacicnes individuales
departamentales ™

En las inslituclones de salud, la propia enfermeria tiene determinadas fireas da
mando, comunicacion, coordinackin v asesoria respectiva; esi como la
determinacion de diferentes puestos, de acuerdo a s categorias de personal
axisten. En i organiraciin & aplican los principios de la edministraciin en forma
clara vy precisa los cuales son: Diviskbn ded trabajo, autoridad, responsabilidad,
disciplina, unidad de mando, unidad de direccion, equidad, estabilidad en la
parmanencis del personal, Inicigtiva, espiriu de egquipo. De su debido
cumpiimianto depende al éxito de un departamento, ™

Toda metiucion presentadora de sanvicios de salud cuenta con uwn aguipo
multidisciplinario vy enire ese equipo ge encuentra enfermerta quien juega un papel
fundamental con su rel de cuidado para satisfacer la demanda de atencidn. Los
digtritos de salud cuentan con Licenciadas en Enfermeria, Enfermeras y Auxiliares
da Enfarmeria; pars fines de este estuedio se degeribirdn los dos primeros niveles

4.1.1. UCENCIADA EN EMFERMERLA:

Loe Licenciados obtienen formacion cientifica discipling y con capacidad para
Bdaplarse a los cambios sociales, politicos vy econdmicos gque straviesa
achualmente la salud piblica da nuestro pals. Esios profesionales estan
capacitados para Integrarse a equipos de salud v conlaran con capacidad critica

?Wwwwhhmwmrmmm.mm
UNAR: 1000 5. 24
I P24
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da la enfarmedad del pacients, se skenle reatizado con atender al pacienta, brinds
apoyo emocional ¥ fomenta la comunicasion del equipo. ™

3. PRACTICAS

Ejercicio de cualguier arte, facultado o trabajo, desireza adquinda con este
gjercicio®™ |a préctica de le enfermera profesional  significa realizar la
compensacion de  cualquier acto en ks cbeervacion los culdados ¥y el consejo del
enfermo o kesionado  en el mantenimiento de la salud o prevencidn de la
enfermadad de bos demés o en la supenvisidn y formaciin de ot personal o la
sdministracién de medicamentos o tretemientos presoritas por & medco reguisre
juicio y habilidad especializada y sustanciadas sobre s base del conocimients y la
aplicacian de los principios de las ciencias bllégicas fisicas y soclales™

4 ENFERMERIA.

Es una profesidn que s& basa en conocimientos ledricos proplos poses una base
cleplifica de donde provienen servicios a k. sociedad, enfre sus funciones
podemos mencionar las siguienies; Asstencial, edministrafiva o gesfion, docante,
investigacdn que se puede desamollar en forme independiente, dependiente,
nterdependiants en la acluacidn gue cormesponde a cada  momento de su
desempafio. Enfermeria es un grupo organizads y homogénes con vooacion que
degempefia un senicio a le sociedad, es arte, clencia y profesién y enire los
criterios para Mentificar ka profesion se menclona, Intelechual, practica v dirdimica,
scadémica, con habiidades técnices basades en principios gensrsles, bases
&ticas, organizacidn intama, autonomia y eminentemente social™

= AGLILAR Eloy Margarta, Frams Oicacs Magdalena, Guls para Enfermaras an miencits dal pacssnes oo VIFELA.
Cooniinackin Edborial Hospilsl imland o iy Fusenss Gimes COMASIA, P, 44
“mmm.ﬂmuﬁl Eeteadopdatios Oecbasa 1587 p 130
T ORTEQS VARGAS srckna, S Wisques madts Guacaiupe. mansal de & oaboad de ks Serasiss de achemeda, fda
wmmmu P

CATTGA VARGAS Caralics Suares, WASTILEEE Maria Guadakeps, orual de cakfiod de s Servedss e Esarrmits, Jris,
Exdicityn, Edorial Madis Penamarncans 54 p 357
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12 NIVELES DEL CONOCIMIENTO.
En ios niveles podamas emcontrar los siguisntes:

121 CONQCIMIENTD SENSIBLE:

Por medio de eat= o ser humanc pueds espiar un objsto por madic de o
sentidos en esie s=pacio pusde ver les imagenes con el sentido de ta vista
almacena &n 8 ments las imagenss de los especlos captados. los oidos  zom
utiiizados de igual maners pues con ellos los sonldos guedan e fa memaria ™

122 CONOCIMIE

Este represents aspectos imdsibles, no mEie sz, paros 204 esencis . o
unlversales, e ejemplo en este puede ser ls idea que se tiene de ser madre
como algo Universal, |a idea que lodo mundo tens scerca de ese ser maravillaso
que tvo en su vientre por mucho tiempo @ iin ser que dedica su vids & euidar 2

1.2.3 CONOCIMIENTO HOLISTICO:
Este se refaciong a o intuitive en este aspecto no hay dimansiones no g2 ousds
definir con claridad ni se pueds aclararse por completo o que se quiers expresar,

2. ACTITUDES,

Falron de enfoques mentales establecidos por I3 acumulacién de experiencias
previes pusden sar oz migtivaciia social, es predisposicidn aprendida para
responder a determinada situacién™, Relacionado & las actiudes del personal
frente a un pacdents con tuberculosis podemos menclonar que entra las actitudes
negativas se encuentra. Falta de informacian acerca de [ enfermedad, poca
experiencia laboral, miedo a contaminarse con la enfermedad ¥ contaminar a su
familiz, negative & atender al paciente, En las actitudes de aceptaciém podemos
mencionar la% siguientes: Da la slencién de calidad, se interesa por la evolucion

e L S
:E:muqm Flisiesly s b Cimacin Ottaris &n Enstes Wikipedia o, Julis 2041
¥ WILLER KeannTictitmaris Enciclopitien Se Bafermeris Libermd Vistng 5.0 Morieviceo, Lisigemy Bia Edicidn 1002, P






Mussira conocer y nuestro Ignorar: *El método de la ciencia, as pueg, & da lea
iefiatvas oa soluclon, of del ensayo o idea de soluckin, sometido &l mas eatricla
contred oritico. no es sino una prolongacidn critica del métods dal ensayn v el

1
M

El avance en al conpéimisnto cientificn sa produce en cuanio log cientificos al
acanuensr |as teoras refutadas estan obligados a reemplazaras por nusvos
entaios e solucidn y eso conduce & descubrimientos & Innovaciones. Asi la
22 de Popper “no es salvarkes la vida a los sislemas insostenles SN,
‘ranio. elegir &l qua comparativarmente sea mds apio, sometiéndoios a

xoera lucha por la superdvencia™. 17

1.1.2 CONQCIMIE [T~ g |
Es'- =6 el que Be . 5 que el hombre tiene cada dis o aspecins
£ == reallzan en o o - = c.al va permitiendo & B humanidad obiener

valiosas expariencias a ko largo de loda ka vida. Ademds conjuga al sueto, ohjelo v

metig’

1.1.3  CONOCIMIENTO EMPIRICD

Es & conccimianio popular, obtenida @l azar, no tiens métodos nl e sistemdtico
estd basado en la experiencia y puede ser falso o verdadero Permite & hombre
conducirse en Ia vida diaris, en el trabajo, en el trato con kot amigos y an general
mneh:hsmntmdemﬁnlmHmmrhﬁmdemmrtQaﬂm
mlmhmmmmmmmypﬂrmmm:#mmhﬂmw
lgual; cineastas, burbcratas, voceadores de productos, bidlogos, arfistas, ete. Es
prmmmmw.mMn.mmnmﬂm
material exterior en &l cual se halla inserto.'®
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V.  REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1 CONOCIMIENTC:

Accion y efecto de conocer. Entendimiento, inteligencia, razon natural, sentida de
dominic en las faculiades del hombre. Se puede mencionar que el conocimiento
g felacions @ lo que B persona pueeda saber por alguna experencia obienida
puada reducirse al ambito en al cual s8 desamolia o a un todo, relacionada a |a
educaciin obtenids duranta su vida en &l momento indicado quadando gravado an
Iz memoria indivdual, para ser utilizada,

1.4 TIPOS DE CONQOCIMIENTO:
e encuentran varles tipos de conocimiento de los cusles se mendionan los
siguiantes. g

1.1.1. CONOCIMIENTO CIENTIFICO:

El concoimenio clentifico &% una aproximacion orifica a la realidad apoyandose en
&l maltodo clentifico gue, fundamentslmente, frata de percibir v explicar desde ko
esencial hasis lo mas prosaico, ef porqué de s cosas y su devenir, o al menos
fiznde a este fin. Para la Real Academia Espaficla conocer as tensr nocién, por el
ejercicio de las facultades, de la naturalaza, cuslidades y relaciones de las cosas.
Coenocimiento s la accidn y efecto de conocer; ¢ sentide de cada una de las
aptiudes que tiene el individuo de percibir, por medio de sus sentides corporales,
l=s impresiones de los objetos exemos, conocimiento es todo aquello capaz de
sar adquirido por una persona en el subconsclents, ™

Fara justificar &l conocimiento cientifico es a través de la critica v contractibilidad
d2 nuestros ensayos de solucidna los problemas surgldos en la tension entre

:mﬂmumbr.mﬁwm!mmmum
PORPER, Kol La Rgics de s sencim scomie Griaho, Ediciones Paass lebncs 54 Medco 1878, g1






. DBJETIVO

Describir los conocimientos, acitudes, v practicas de las enfermeras en los
digtritos de saled del Area de Jutispa acerca cuidados al paciente bajo
Tratamienta Acortado Esticiaments supenisado [TAEE).
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del equipo de trabalo en la estrategia ©) la condicion de egreso de los pacientss
gue fmalizan & frataments como curados es sodemente del T5%  siendo el
porcantaje ideal B5%"

fdemas de esis problematica es indispansable mencionar gue no sa han
realizado  estudios relacionsdos af tema en el Area de Salud de Jutispa  que
pusdan fundamentar, evidenciar e identificar otros posibles factores, por logue
ge considera importante  realizar la investigacidn de Conocimientos,  actitudes v
précticas de las enfermeras de los distitos de seked, sobre culdados al pacierts
gue esta bajo Tralamisnio Acortado Esfnciaments Supenvisado [TAES) personal
responsable de Nevar el manejo v evaluaciin del programa de fuberculosis, Lo
gue convierts al estedio en novedosa v 0l para foralecer la toma de decisiones
& corg, mediano v largo plazo de les aulnridades de salud.

La imporancia dal estudio es que o programa de luberculosis es uno de las 18
prioridades del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social del pals, ademés en
e gue ze evidencla bajos Indicadores de salud, epidemioligicaments &3 una
prfermadad endémica an Jullapa v altlamente infecciosa v con alto porcantaje de
eubregistro registrado an el sistema gerencial de mformacién por b que los
indicadores no revelen con exacttud cudntas personas e enferman v cuantas
mueren por esta enfermedad; ante tal magnitud abordar esta problemdtica es de
suma importancia, considerando que pera mejorar los componenles que exige
come lal el programa no s necesaria una inversidn presupuestaria que no esté al
sicance de las auioridades ministeriales v ademdas ulilizando estralegias de
motivacion, apoyo técnico y logistico en los servicios de salud se mejoraran los
indicadores en forma il v notable.

* ARES DE BALUD JUTIARS, Gohorte propeama de Tubsiouisss aks 3,000

pii
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., JUSTIFICACION

La tuberculosls afects fodoes los paises del mundo de los cuales hay grupas con
mayod carga ¥ obfog con menos carga de la enfermeded, se estima gue B
poblacitn  anualmente infectada por & bacile oscila enfre. log 8 millones de
personas, |es estimaciones son que de cada 10 personas infectadas 1 desamolla
ta enfermedad. "'

Gustemals == encuenira enlre |0 palses de meyor carga, considerada
actusiments como un problema de salud piblea, Enire los diferentes factores de
resgo asociados en el pais, e debe hacer resaltar el alfo indice de pobreza, ya
quea segin kos resultados de la encuesta nacional de condiciones de vida realizada
en el afo 2,008 &l 51% de los guatemaliecos vive en condicidn de pobreza, de los
cuales e 16.2% wvive en condicicnes da extrama pobreza y el 35.8% en pobrema
no extema. Auwnado a esla sifuaclén se asoclan ofros factores como k=
desnuiricidn, los estilos de vida v condiciones de vivienda inadecuados, enfre
mlu

En los Glllmes afos en el Deparamenic de Jutispa el programa de tuberculosis
desarroliade por el Minsteno de Salud Pdblica v Asistencla Soclal, se ha vislo
afectado por diversos faclores, entre los cuales se destacan: a) la baja pesquisa
en simomético respiratonio va que oscila en un rango del 25% al 3% en relacion
2 la meta que segin el Programa Nacional se espera delectar como minimo al
TO% de casos con basilocopia positive, o que a su vez afecta directamente e
disminucion de casos diagnosticados v tratados, b)) no se realiza adecuadamernbe
la entrega del tratamients estriclaments suparvisado por &l poco empodersmiento

* MIMIETERID GE SALUD POBLISA ¥ ASISTERCIA SOCIAL. Deparmmeais te s progiases Se e § s

Dersings, Programa Mol da Tubsmulosn. Profoceic de Aencidn del Facesis 0o Tobrouiss, Hore Mixsonil
(satarrala @ 2,008 .0, 19
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problemas que dicha enfermedad pueda ocasionar a la poblacion por o cual se
cree necesaro realizar un estudio fomando en cuenla al persenal de anfermeria
invoducrado en el programa, para fortelecer la estrategia de Tratamiento Acortado
Estrictamente  Supervisado (TAES) Insfitucional de esta manera mejorar los
indicadores del programa v ka salud de la poblacién afeciada por la enfermadad
lngrando ka curacidn de los mismos para bienestar personal y familiar.

3.  DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1. AMBITO GEQGRAFICO: Jutiapa

2.2. AMBITO INSTITUCIONAL . Distritos del Area de Salud de Jutiapa

3.3, AMBITO PERSOMAL: Las enfermerasios de distritos de salud del Area de
Jutiapa

2.4 AMBITO TEMPORAL. Abril 2012

4. PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

iCudles son los conocimientos, aclitudes y pricticas de kas enfermeras de log
digtritos de salud del Area de Jutispa sobre cuidados 8l paciente que estan bajo
Tratamiente Acodade Estrictamente supervigade (TAES) ingresados an el
programa de tubsrculosis en el mes de Abrl 20127
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA.

e enfermedad de tuberculosis en fodes sus formas afecta los palses
desarroliados en minima parta, pero en los palses en desamollo ks tubsrculosis as
un problema alarmante causando muertes y dafios a la salud de la poblacion
productiva en su mayorla, Guatemala es uno de los paises que se ve afeciado en
gran manera por la enfermedad, debido & la pobreza v extrema pobreza del
migmo & pesar de contar con  tratamienio v que kB enfermedad e: curable
lamentablements no en todos ks sefvicios donde hay pacientes con la
enfermedad se realizs @ entrega del medicamenio a los pacientes de forma
estrictaments supenisade lo cual sfecta la curacikdn de los pacientes pues no &2
gabe 3 clencia certa &i el paciente tomo fodo el medicamento indicado, para
assgurar que se curd de la enfermedad.

Jutiapa ez uno de los departamenios que se encuentra en los afectados por la
anfermedad de tuberculosis, para el programa  bkos pacientes gue ingresan ¥y
toman el tratamiento se espera que salgan curados, pero para ener el éxito
dessado &5 muy importante el Involucramiento directo del personal de endermeria
para reglizer la enfrega dal medicaments estrictamente supervisado al pacients,
visitas domiciliarias cormespondienias v educacidn direcla al paclente y familis
gobre la enfermeded v los resgos gque corme al no lomar el medicamenio
cormectaments.

El &rea de ssiud al igual gue el mivel nacional no cusnple con lBs matas en los
indicadores establecido por el programa, aspecio que afecta a la poblacidn objeto
& pesar que s luberculosis se cura Bevando a b practica  la estrategla Tratarmianio
Asortado Estrictaments Supervisade (TAES) para mejorar la safud de ks poblacién
afectada. Para el Area de Salud de Jutispa, es de gran preccupacion los

= RIKMETERIC DE SALUID PUBLICA ¥ ASISTEMNCSA SOCIN, Depastamentn de 106 programis e @isncién d ks persons,
m‘mmw.ﬁmmmaMuﬂwmwmh
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de conocimiento aceptables del tralaméenio acortado esinciaments
supenisade v 5us componenies son aplicados parcialments al detectar un
caso positive,™

# "Lo ssiraiagia del tratamiento acorado eslrictamente supervisado &n un
35% no se aplica en su odadidad a los pacientes con uberculogis pulmonar,
porque el ratamiento no es entregado por |2 enfermera’s en e centro de
salud v como consecuencia no se alcanza el B5% de curacion en Alta

Varapaz™*

El personal de enfermeria en el drea de salud de Jutiapa conoce ¥y maneja las
normativas del Programa Macional de Tuberculosls, al igual gue los cuidedos que
se deben brindar al paciante con la enfermedad traténdolo con respeto, calidad,
calider, realiza la entrega del medicamenic pero no cumpla con |a estrategia de
entregar el tratamiento estriciemente supervisado, ya que daberia entregar una a
una las tabletas vy obsarvar de igual forma gue &l pacients las inglera o también
podria asistir al hogar dal pacienta a efectuar la entrega cuando esta no llegua al
centro de saled, sin embargo esta segunda opcidn no se efectia, lo que podria
deberse a ka distancla dé las viviendas, poca organizacidn del senicio v carga de
actividades an &l gue hacer da enfermaria.

Le enfermera encaergada del Programa de Tuberculosis debe ser conslents ded
impacto que  produce & la sockedad v en el pacients, gue no s8 cumpls con la
estrategla Tratamienlo Acorado Estrictaments Supervisado (TAES) porgues el
paciente podria convertirse en drogo resistente y por consigulente sar fuente de
eontagio a olras perscnas.

'WWWMMMMrmMmmMnd
ERGUITIETG o Eupereeads an packnies que [edeoen ssheveuloss pummnar duranse
o paniiy S i 2 005 & Jusic 2,006 sn ol Sres de salad Aka Venpas, Faculad de Sanca Medoas Universidad de San
Carles db Gustermats, Ezasin Macionsl do Enfemer de Cosdn A Vesear 20005 55
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¢ El soporte social gue recibe- el 100% de las personas gue wiven con
tuberculosis pulmonar y ecdra pulmonar, S conslders que es bueno pues
ze ublcan entre las escalas de mucho v bastante segin Bz dimensiones de
afecto, respeto, sentimiento, confianza, afirmacion y valor.™

= “Las personas gue viven con fubsrculosis pulmonar v extra pulmonsr en 8
disfritos de salud del departamenio de Chiguimuis reciben y perciben
diferentes soporte social, deniro de ellos: El soporte emocional [sentimibsnts
de ser amados, de perenancia, confianza, estima, segunidad vy atencién
medarandn el nivel da autoestima) y el soporte valoraliva de partenencia y
compafiia social el cual se reflefa en & estudio especificamente, cuando
paricipantes expresaron gue cuendan con apoyo ¥ confianza en algulen, 5
en determinada momento lendrian gue estar en cama por vanes semanss.
Azl mismo . se encuentra el soporte nstrumental o tangible que se
encuenira reducido  exclusivemente 8 un grupo de miembros gue
conforman @ red socal gue spoyan en lo econdmico que en detarminado
momento permite solucionar problemas™

Ac de Capiorsl Blanca Adeling (2,005 — 2008) Inwestigd &l tema.
Conocimienios, practices y cuidados que lesfos enfermerasics brindan en
el sequimiento del Tratamlente Acortado, Estrictamente Supervizado en
pacientes gue padecen tubsrculosis pulmonar durante el perodo de junic
2,005 a Junio 2,006 en el Area de Salud Alta Verapaz y llega a las
siguientes conclesiones;

= "En al presents estudio se demuestra que [as enfermeraslos que atiendan
pacientes con tuberculosis pulmonar en Alta Verapaz no alcanzan un grado

¥ ROMERD MONROY Rui Masbel Sazoa Dol gen mohen g pEmones siinndo eon Witesskosly puimonar y e
puirvesnar an B duirdes Si eabd Snl deoolamenin Oy wwwmmmm&ﬁ
f-rﬂ-whﬂnmmumpn



e =4 = gy - =“ - = I
_rr—T T = = = (]
B - | = L - i 1 ms
- == ] T™™= | = N Il = l— - g=
= L1l = rrF = = 2 =
= = Sl = e e A
== I mL B 1 -1 =

=le 4 F» o Pl WY =
e I e e A.é-ﬂ
il ||h|:| Ml I e e l.

we ] =N e [ rufen




contacio. En los afios 1980 & 1050 se realizan Fneamianios para inwolucrar &
otras instituciones en el trabajo enfocado a beneficiar a |a poblacian en riesge.”
Para los afios 1880 al 2000 El Programa de Tuberculosiz implamentd la
natificaciin de caso v el andlisis de la cohorle de los paclentes que finalizaban el
tratamients. Durante ese periodo el programa Mundial contra ia Tuberculosis
declara la enfermedad como emengencia mundial tomando en cuenta la estrategia
de Tratemianta Acortado Estrictaments Supenvisado (TAES)'

En el afo 2,007 Gualemala cuentz con ef proyecto de Fordalecimients de la
esirategia Tratamienio Acortade Estrictaments Supervisado. (TAES) dentro del
marco da la nueva estraiegia Alto a ta Tuberoulosis que serd ejeculado por el
Ministerio de Salud Poblica y Asistencia Social (MSPAS) siendo el receptor
principal la fundacidn Viskin Mundial Guatemala®

En Guatemaiz se han reslizado investigaciones relecionados con los pacientes
que sufren con B enfermedad de uberculosls enfocando el soporte social, v al
seguimients de los pacientes gue foman tratamisnto direclamentes cbservado en
loa cuales se mencionan ios siguientes:

Romers Ruth (2.008) realzd un estudio Hiulsdo, Soporte socdal gue reclben las
personas viviendo con luberculosis pulmonar ¥ ecdra pulmonar de distritos de
saki deparaments de Chiguimula, Sus conclusioness son:

"AL DE CANTORAL Blanca Adoina. Cososimisntos, pridices ¥ cutlados que lasios siemerasios. Brindas o al

eequimitsio del Tralamienlo Acrisds, Estrictmenin Susenisado en pacienies qus padecsn ubsrcsiosis puimeones dusanis
o pariads te jenio 3,005 3 Junio 2,006 en o drea de salud Alle Vesipes F&Jﬁﬁmmwmm
Clario cn Guatnraia, Escueia Hacional de Enfermanis de Golin Alts Verssaz 2,006 0. 1

(B 1

memiw‘hmnhmmw“m
FpmraRadin TAES &n 09 Sefvicos de sk dwl minsbeco de cabed pobics ¥ Astdencis socel de Gustesaln | Componans
de fa finea basal del oy de fralecimientn de | esirniegio TAES daies del marco de 18 noeva estralegla Ao @ 1e
Tutaizuinsi. En n repdivica de Gusiemala Mo, UG- S07-GES-T Gealemala Marmo de 2,008 p. 9






I. DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES

La enfermedad de fuberculosis es infectocontagiosa y provocada por el
Mycobacterum fubercuiosks. La estmaciin de las personas gue musnen durantes
cada afo en & mundo es de 3 millones de personas, $& calcula que B millones de
personas 52 emfaman afrededor dal mundo cada afio y gque de esios un 55% se
encuantra en loa paises an desamollo como Guatemnala, de esa gran cantidad sodo
ia mitad es curado, La mayoria de l&s personas con & enfermedad s& sncusntran
en edad productiva o econdmicaments aciivo, padres de famila, frabajadones,
lideres comunitaros v jivenss. La lucha contra la fubsrculosis puede ser efectiva
con una adecuada organlzacdan en salud '

Desde |z década de los novents =l Programa Mecional de Tuberculpsis en
Guatemala adoptd las grandes melas definidas por ks Onganizacion Mundial da la
Salud (OM3S) para delener I3 enfermedad entre las cuales 58 encuenirac
Dsagnosticar of V0% de los casos miecciosos esperados y curar el 85% de eatos
como minimo mplementando para dicho objethe la esirategia de Tratambento
Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) a nivel nacional *

Durante los afics 1,970 a 1,980 El Programa Macional de Tuberculosis inicia
acciones para el control de la enfermedad, entre ellas esta la vacunacion con el
bacilo Caelmetly Guerin (BCG), batamisnio ambulstoro v guimioprofilaxis de

'MINESTERD OE EH.LHJHHJD'. Y ABIETEMNGLA, SO0 mmhmﬂw;'m
e IW&WHMHMMMMIM Marma Kacncal Guatemala af
B

seguimiEne el Tratsmenio Accriaro, Estrictamenis Supifrsds on pecining qus paceosn b pulrs i S
o peefida i jusic 2005 B Junio 2,008 en of e di g Alts Venpaz. Focultad do ciosvies Mddces Lisversiiad de Ban
‘Carlos de Gursmals, Esevele Micionsl de Entsroeces de Cobdn Ala Vespas 3 5050 1
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vivienda, nuiricstn, prevencidn de | tuberculosis, reacciones  al
medicamenta, culdados 2n &l hogar entre ofros no s integral

La investigaciin se efectud con 9 profesionales de enfermaria en el Area de salud
de Jutlapa que tiemen & su cango & programa de Tuberculosis en § disthitos de
salud del depantamenis: Yupllepeque, Santa Catarina Mita, Asuncion Mia,
Cuesada, Jalpatagua, Conguace, Comapa, Agua Blanca, El Adelants, El objeth
de la invesigacion es Describir los conocimientos, actitudes v praclicas de las
enfermeras en los distriios de salud del Area de Jutiapa sobre cuidados al
paciente bajo Tratamiento Acortade Estrictamente supenisado (TAES).
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. INTRODUCCION

En Guatemaia la incidencia de |2 enfermedad fuberculogis es alta, ssociada a8
factores como kas condiciones de la vivienda, factores econdmicos, sociales y
mutticutturales, el éxito de curacion en la enfermedad depende de Bavar a la
préctice la estrategia Tratamiento Acoriado Estriciamente Supervisado (TAES)
Estratenia que dio inicio en los 2fos sesenta para prevenic a8 transmision y ol
gontral de la Tuberculoshs,

El presente eshudio de inmvestigacian titulada: conocimientos, actitudes y practices
de las Enfermetasios de los Dielritos de Salud del Area de Jutiapa acerca de los
cuidades al paciente gue estd bejo Tretemienio Acorsdo Estriciaments
Supervisado (TAES) del programa de Tuberculosis, Tene un enfogue cuantitativo
porque los datos recolactados  son numesnicos ¥y pammsteron al uwso de @
estadistica descriptiva y liene un corte transversal porque se realizo en un espacio
de tempo determinads, &l mes de Abrll 2012,

Entra las conclusiones & que s8 llego &n la imiestigacion se pueds mencionar
algunas comao;

#« Existe deficiencia en el conocimiento del personal encuestado va gue
considera que la anfrega del medicamento al paciente no necesariaments
debe hacerdo la enfermera, sfeclando b curacién v adherencla al
tratamiento  dificuttando el seguimiente adecuadc en las diferentes
situaciones del pacients como |a toma de decisiones oporfunaments.

= El personal de enfermeria conoce parciaimenta los aspecios schre los
cuales ss debe onantar a los pacientes durante l= visita domiciliaria por lo
que el abordaje en los temas redacionados a: Higlene personal y de la






RESLUMEMN

Le enfarmedad de lubsrculosis @5 una patologis mfactocontagioss, cromica,
prevalente y curable por lo general ingresa al crganismo por inhalacion, la principal
fuenta de Infeccidn son Bs personas enfermas: con Wwberculosls pulmonar que
tosan o estomudan diseminando en &l aire golitas infeciadas que contienean los
bacilos.

Esta investigacion aborda los conocimisntos, sctitudes y practicas del personal de
snfamneria con el paclente gue ests bajo  tratamlento acortado esirclamenie
supendisado en of éGrea del salud de Jutlaps, la esirategia de observar gue el
pacante lome iodos los dias el medicamento tiene axito porgee convierte los
CcHS0S contegiosos en no contagiosos vy de esg manera se limita b ransmisibn de
la enfermedad en las diferenies poblaciones,

Para k& realizackdn del frabajo de campo se aplicd un cuesfionaro con 15
preguntas de respuesta abieria y una lista de colefo, en & mes de abrl 2,012,
para ello fue necesario asistira los centros de salud del Area de salud de Jutiapa.
En el estudio participd una Beenclada en enfermeria y 8 enfermeras profesionales
que taboran &n &l Area de salud da Jutiapa.

El personal de erfermeria juega un papel valiosisimo en ef cuidads brindado al
paciente con fubarculosis ¥ que se encuentra bajo Tratamiento Acortado
Estrictamante Supervieade (TAES). Las aclitudes da los profesionales de
anfermeriz al brindar afencion al paciente es un factor que influye en e
desanvolvimienio adecuado, Iogrando la aceptacion vy adherencla de e
tratamiento siendo de larga duracidén, por lo tanic el paciente debe estar
consciente que ia enfermedad as de fesgo y que & medicamanio solo es eficar si
se foma en el tempo indicado, dosis comespondiente y bajo la supendsion estricta
de un profesional de enfermeria,
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