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RESUMEN

El presente estudio se titula conocimientos que poseen las madres de los
nifios menores de 5 afios que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja,
Sacatepéquez acerca de la tuberculosis infantil. EI objetivo principal de esta
investigacion fue describir el conocimiento que poseen las madres de nifios
menores de 5 afios, acerca de las formas de contagio, signos y sintomas de la
tuberculosis infantil y las medidas de prevencion utilizadas por las madres, para
evitar la tuberculosis infantil. El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
y de corte transversal; se tomé una muestra de 38 sujetos de estudio, el instrumento
utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario con 13 interrogantes, los
resultados de la investigacién permitieron obtener los siguientes resultados: El
(50%) de las madres conocen qué areas del cuerpo puede afectar la tuberculosis,
el (5%) conocen microorganismo causa la tuberculosis en los nifios. El (53%) de los
sujetos de estudio conocen las formas de contagio y el (74%) identifican los signos
y sintomas de la tuberculosis en los nifios. Con respecto a las medidas de
prevencion que utilizan las madres solo el (40%) de las madres emplean medidas

que contribuyen a minimizar el riesgo de propagacion de la tuberculosis infantil.

Palabras claves: conocimientos, tuberculosis infantil, paucibacilar, medidas
de prevencion, propagacion, riesgo.



. INTRODUCCION

Se denomina tuberculosis infantil a la enfermedad paucibacilar, producida por
el micobacterium tuberculosis, adquirida por los nifios menores de 10 afios a través
de la via respiratoria, estos nifios son el resultado del contacto estrecho con un caso
adulto con tuberculosis pulmonar.

La tuberculosis infantil representa alrededor de 11% de todos los casos de
tuberculosis en el mundo, esto supone que 1.1 miliones de menores de 15 afios se
enferman de TB cada afio. En el programa nacional de tuberculosis (PNT) se
notifican menos de la mitad de estos casos, y existe una gran laguna en materia de
deteccion de casos de nifios que no se diagnostican o no se notifican; esta laguna
es mayor en los menores de 5 afios. (OPS, 2023, p. 1).

Esta enfermedad es una de las mas antiguas de la historia, sin embargo ya
inicio su afectacién en los nifios del municipio de Ciudad Vieja, Sacatepéquez en el
cual ya se tienen reportados 5 casos en nifios en el periodo de tiempo del afio 2023
al mes de agosto 2024 de los cuales todos son menores de 10 afos, viéndose mas
afectada la poblacién de sexo masculino con 4 casos y un femenino los cuales todos
ya fueron notificados y se encuentran en tratamiento, datos obtenidos por (SIGSA,
2024).

Motivo por el cual se decide realizar esta investigacion, para identificar que
conocen las madres de los nifios menores de 5 afios que consultan al Centro de
Salud de Ciudad Vieja, sobre la tuberculosis infantil, para favorecer al personal de
salud en la implementacién de estrategias que contribuyan a incrementar los

conocimientos en este grupo que son las que mayor atencién brindan a los nifios.



La investigacién es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte
transversal, los resultados obtenidos permitieron analizar los indicadores de las
variables. La revisién bibliografica estd enfocada directamente al tema de
conocimientos y préacticas sobre la tuberculosis infantil. La teoria que fundamenta
este estudio es el de promocion de la salud de Nola Pender quien habla que los
comportamientos saludables pueden ser fomentados a través de la educacién y la
motivacién.

Tomando en cuenta la poblacién total de madres que consultan por diversas
causas al Centro de Salud de Ciudad Vieja en promedio mensual de 38 madres.
Para la recoleccion de datos, se utiliz6 un cuestionario con 13 preguntas de
respuesta de seleccion muiltiple, el cual fue validado a través de un estudio piloto
desarrollado en el Centro de Salud de San Juan Alotenango al cual no se realizé
ninguna modificacién, mismo que fue utilizado en el trabajo de investigacion de
campo, instrumento que estuvo constituido por 9 preguntas evaluando
conocimientos y 4 practicas. Al finalizar la recoleccién de datos se obtuvieron los
siguientes resultados:

° Con respecto a qué areas del cuerpo puede afectar la tuberculosis en los
nifios el 50 % de las madres si conocen y Unicamente el 5% conocen que la
mycobacterium Bacilo de Koch es el microorganismo que causa la tuberculosis en
los nifios.

o El 53 % de las madres conocen qué la forma en que se contagian los nifios
con tuberculosis, es por tener contacto directo con un adulto con tuberculosis
pulmonary el 74 % conocen los signos y sintomas que puede presentar un nifio con
tuberculosis infantil y con respecto a las medidas de prevencién que utilizan las
madres solo el (40%) de ellas emplean medidas que contribuyen a minimizar el
riesgo de propagacion de la tuberculosis infantil.



IIl. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes del problema

La tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable, pero sigue
afectando la vida y desarrollo de millones de nifios y nifias, esta enfermedad afecta
en la mayoria de casos a los pulmones, denominada tuberculosis pulmonar, sin
embargo, existen casos en los que se desarrolla en otros érganos del cuerpo y por
esta razén se le denomina tuberculosis extrapulmonar, ambos casos deben ser
tratados oportunamente para evitar complicaciones que puedan llevar a la muerte

de los nifios.
La poblacién infantil y joven (menores de 15 arfios) representan
alrededor de 11% de todos los casos de tuberculosis (TB) en el mundo,
esto supone que 1.1 millones de menores de 15 afios se enferman de
TB cada afio. En el programa nacional de tuberculosis (PNT) se notifican
menos de la mitad de estos casos, y existe una gran laguna en materia
de deteccién de casos de nifios que no se diagnostican o no se notifican:
esta laguna es mayor en los menores de 5 afios. Entre las razones de
esta deficiencia se encuentran las dificultades en la obtencion de
muestras y la confirmacion bacteriolégica de la TB en la poblacién
infantil de corta edad, debido al caracter paucibacilar de la TB en este
grupo etario y a la carencia de pruebas de diagnéstico en el punto de
atencion que sean de gran sensibilidad, datos segiin (OPS, 2023, p. 1).

La prevalencia de tuberculosis pediatrica en los paises
latinoamericanos es un problema sanitario, social y econdmico. En el
2019 se registraron 26.402 casos de tuberculosis en menores de 15
afos en la region de las Ameéricas, lo que representa una tasa de
incidencia de 9.5 casos por cada 100 mil habitantes, segun cifras
otorgadas por la OPS (Ochoa, 2023, parr. 1).



Si el caso inicial es un nifio o una nifia, se recomienda que en la
investigacion y el tamizaje de los contactos se hagan esfuerzos para
identificar la fuente probable de infeccién. Esto se conoce como
“‘investigacion de contactos inversa” o ‘“investigacion de casos
originales”. Los términos “investigacion de contactos” y “evaluacion de
contactos® suelen utilizarse como sinénimos de “localizacién de
contactos”. Sin embargo, en el contexto de la TB, es fundamental
actuar mas alla de la identificacion de contactos y en este manual se
utiliza el termino “investigacion de contactos” (OPS, 2023, P. 7).

En el municipio de Ciudad Vieja del departamento de Sacatepéquez segin
el Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA), se han reportado 5 casos
de tuberculosis en poblacién infantil del afio 2023 al 2024, de los cuales ha sido mas
afectado el género masculino 4 casos y 1 caso femenino, todos en edades de 1
afio a menores de 10 afios; por lo tanto, es de suma importancia identificar que
conocimientos posee las madres para que de esta forma se logre una mejor
deteccion de casos de TB en este grupo vulnerable.

En el estudio elaborado por Paz (2019), titulado: Calidad de vida de pacientes
ingresados en los servicios de adultos de hombres y mujeres del Hospital de
Especialidades Rodolfo Robles, Quetzaltenango cuyo objetivo fue evaluar la calidad
de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar, estudio de tipo descriptivo y
cuantitativo, dirigido a 35 pacientes ingresados en los servicios de hombres y
mujeres del Hospital de Especialidades Rodolfo Robles de Quetzaltenango y del

cual se sustraen las siguientes conclusiones:

Funcion fisica: se determina que la tuberculosis pulmonar, dificulta de
manera directa las actividades cotidianas como: caminar, limpiar la
casa e ir a la tienda, 72% de los pacientes por su condicién de salud

hacen menos de lo quisieran hacer en su trabajo. Funcion social: area
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afectada en mas de la mitad de los pacientes, puesto que insidiaron
dificultad para visitar a amigos y familiares. La tuberculosis pulmonar
ha provocado que el 59% de los pacientes se hayan tenido que alejar
de su circulo social y familiar, debido al temor de contagiar la
tuberculosis (Paz Coronado E. , 2023, p. 67).

En el estudio elaborado por: Pérez (2023) titulado: Atencién que brinda el
personal de enfermeria a los usuarios con diagnéstico de tuberculosis del Centro
de Atencion Permanente de la Aldea, Nahuala, Solola cuyo objetivo fue: Describir
la atencion que brinda el personal de enfermeria a los usuarios con diagnéstico de
tuberculosis, estudio de enfoque descriptivo dirigié a 24 pacientes con diagnéstico
de tuberculosis en todas sus formas que asisten al Centro de Atencion Permanente
de la Aldea Xejuyup, Nahuald, Solold del cual se sustentan las siguientes
conclusiones:

“La atencién que brinda el personal de enfermeria en el area educativa
es la siguiente: los pacientes desconocen informacién de Ia
enfermedad, el nivel de conocimientos sobre la tuberculosis no es
completa, con respecto al tratamiento desconocen dosis, que
medicamento deben tomar y la frecuencia. La mayoria de pacientes
conocen que al no recibir el tratamiento empeorarian o moririan. Por
lo tanto, la atencion en esta area educativa es deficiente debido a que
los pacientes desconocen informacion con respecto a tuberculosis”
(Pérez Ramos, 2023, p. 63).

“En relacién al area social: la visita domiciliaria y la explicacién de la
enfermedad a la familia del paciente no son frecuentes, se pierde el
seguimiento que se le debe brindar al paciente como la familia esto
puede contribuir a la aparicion de nuevos casos sin realizar

intervenciones en el momento oportuno, algunas veces el personal de



enfermeria realiza buisqueda de contactos” (Pérez Ramos, 2023, p.
64)

Otro estudio relacionado es el de Fernandez (2022) titulado: Autocuidado del
paciente con tuberculosis que asisten al programa del area de salud de Retalhuleu,
Guatemala, cuyo objetivo fue: Determinar el autocuidado del paciente que asiste al
Programa de tuberculosis, estudio de enfoque cuantitativo dirigido a 50 pacientes
que se encontraban asistiendo al programa de tuberculosis del area de salud de

Retalhuleu, Guatemala del cual extraen las siguientes conclusiones:

“En relacion con los datos sociodemograficos de los sujetos
participantes en el estudio, en cuanto a la edad, la mitad del grupo esta
entre los 45 afios a mas, un porcentaje pertenece a menores de edad
comprendidos entre 5 a 14 afios, predomina el sexo masculino,
solteros, procedentes de areas urbanas con escolaridad de primaria,
con ocupacion de ama de casa y jornaleros, tiene un ingreso
econdmico de menos de Q. 1,000.00.”

En lo que corresponde al autocuidado en higiene, en la mayoria se
barian todos los dias, poco cada cierto tiempo, hay deficiencia en el
lavado de manos en momentos oportunos, cuando tosen o estornudad
un alto porcentaje lo hacen protegiendo a los demas. En cuanto a la
asistencia a los controles al servicio de salud lo cumplen
correctamente y la mayoria toman sus medicamentos en el tiempo
adecuado. Al tener algin problema de salud piden ayuda a la familia
y al servicio de salud para solucionarlo, aunque alguno acude a los
vecinos. En relacién con las conductas de riesgo una minoria
consumen sustancias nocivas, debido a que algunas veces van a
fiestas, en su mayoria realizan ejercicio como caminar todos los dias
y otros de vez en cuando (Fernandez Barrios, 2021, p. 50).



En el estudio elaborado por Pérez (2023) titulado: Tuberculosis infantil en un
hospital rural de Etiopia, Africa, cuyo objetivo fue describir la epidemiologia, clinica,
diagnéstico y evolucién de la TB infantil en un hospital rural de Etiopia; Estudio de
tipo cualitativo dirigido a una muestra de 101 nifios que fueron estudiados en el

hospital rural de Etiopia, Africa del cual se concluyé en lo siguiente:

“La fiebre y el contacto con un familiar con TB son los datos clinicos-
epidemioldgicos que se asocian con que el paciente presente una TB,
en este entorno rural en Etiopia”. “Un resuitado negativo de Xpert
MTB/RIF no excluye la enfermedad tuberculosa, en nifios en areas
rurales con una carga de TB. La mitad de los casos de TB infantil de
nuestro estudio se diagnostican clinicamente” (Perez Butraguefio,
2023, p. 128).

En el estudio elaborado por Romero y Gonzalez (2024) titulado:
Conocimientos y practicas sobre prevencion en contactos domiciliarios de pacientes
con tuberculosis pulmonar en dos establecimientos de salud, Lima 2022, cuyo
objetivo fue: determinar el conocimiento y las practicas sobre prevencién en
contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosis pulmonar en dos
establecimientos de salud, estudio de enfoque cuantitativo dirigido a 77 contactos
domiciliarios de pacientes con tuberculosis pulmonar de dos establecimientos de

salud Lima Norte del cual se extraen las siguientes conclusiones:

“‘Respecto a las dimensiones de la variable conocimiento: el
conocimiento sobre TB, las medidas de prevencion y control de
infecciéon dentro del domicilio predominaron con un resultado medio.
Respecto a las dimensiones de la variable practicas: practicas de
medidas de prevencion frente a la TB y medidas de control de infeccion
dentro del domicilio fueron inadecuadas” (Romero Crispin & Gonzalez
Ccancce, 2024, p. 30).



2.2 Definicion del problema
La tuberculosis es un problema que realmente preocupa y principalmente
cuando se desconoce el caso indice (pacientes adultos con TB sin diagnéstico ni
tratamiento) ya que de alli se han determinado en la mayoria de estudios que
dependen los casos infantiles.

El Centro de Salud de Ciudad Vieja, es un servicio de primer nivel de
atencion, que pertenece al Distrito Ill, San Juan Alotenango del Area de Salud de
Sacatepéquez, cubre una poblacion total de 43,690 habitantes, a quienes brinda
servicios preventivos y curativos en lo que es el Programa Nacional de Tuberculosis,
sin embargo, los esfuerzos que realiza el personal de enfermeria no garantizan una
Optima deteccion de casos nuevos en poblacion infantil ya que 2 casos que se
encuentran en tratamiento actual atin no se ha logrado identificar el caso indice.

Es importante tomar en cuenta que la educacién y conocimientos que poseen
las personas, familias y comunidades sobre el tema de tuberculosis infantil
contribuyen a que se logre una mejor deteccién ya que al identificar los signos y
sintomas tendian la necesidad de buscar ayuda y asi incrementar el diagnéstico y
tratamiento segun el caso.

La promociéon de la salud forma un pilar fundamental en las areas
preventivas, pero esto dependera de las técnicas y metodologias que se utilicen
para llevar dicho conocimiento a las personas para que exista un cambio de
conducta que contribuyan a un estilo de vida saludable y evitar de esta forma un
proceso de enfermedad que puede ver afectado a los mas vulnerables.

Por lo tanto, es importante investigar acerca de que conocimientos poseen
las madres de nifios menores de 5 afios, que consultan al Centro de Salud de

Ciudad Vieja, acerca de la tuberculosis en nifios, para que el personal de enfermeria



implemente nuevas estrategias para mejorar la detecciéon de tuberculosis en
poblacién infantil en este municipio.

Es importante mencionar que la deteccion oportuna, la aplicacion de medidas
de prevencion para evitar la propagacion de la tuberculosis en casos actuales tanto
de adulto como infantiles y el brindar tratamiento para la enfermedad o tratamiento
profilactico oportuno y estrictamente supervisado son base fundamental para evitar

el incremento de casos de tuberculosis en poblacion infantil.

2.3 Planteamiento del problema

La investigacion juega un papel importante en el que hacer de enfermeria ya
que de alli parte la toma de decisiones que contribuyan a mejorar la salud de las
personas, familias y comunidades, razén por la cual es importante contribuir con
este estudio para identificar de manera oportuna los casos de TB en poblaci6n
infantil partiendo de los conocimientos que poseen las madres quienes tienen mayor
contacto y conocimiento sobre el proceso de salud-enfermedad de la poblacién
infantil, y mediante este grupo objetivo delimitar estrategias que favorezcan a los
nifios y nifias del municipio de Ciudad Vieja, Sacatepéquez, por lo tanto para el

presente estudio se plantea la siguiente interrogante de investigacién:

¢ Qué conocimientos poseen las madres de nifios menores de 5 afios que
consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez acerca de la
tuberculosis infantil, en el periodo octubre de 2024?

2.4 Delimitacion del problema
Ambito geografico: Ciudad Vieja, Sacatepéquez

Ambito institucional: Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez



Ambito personal: Madres de nifios menores de 5 afios, que consultan al Centro de
Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez

Ambito temporal: septiembre a octubre 2024.
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. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La tuberculosis es un problema a nivel mundial y sera un reto para para el
Ministerio de Salud Publica reducir los indices de casos en nifios por ser estos los
mas vulnerables, y con mayor dificultad para diagnosticar a simple vista, en muchas
ocasiones los casos infantiles son resultado de contacto estrecho de adultos con
tuberculosis pulmonar, sin diagnostico ni tratamiento, por lo tanto el presente estudio
servira de base para profundizar sobre que conocimientos poseen las madres y de
esta forma implementar estrategias que contribuyan a evitar el desconocimiento
sobre signos y sintomas de la tuberculosis infantil y despertar en este grupo el
interés de busqueda de ayuda para los nifios que se vean afectados por esta
enfermedad.

Es conveniente tomar el valor importante que representa una madre en la
familia y en la sociedad, ella es la encargada directa de velar por la salud de los
hijos, motivo por el cual deben estar bien educadas sobre temas de salud que
puedan afectar a los miembros de las familias, las madres al identificar cualquier
afectacién en la salud de sus hijos hacen la blsqueda de atencién a los servicios
de salud, y esto podra apoyar para que el personal investigue de forma mas
cuidadosa sospechando tuberculosis infantil, por tal motivo al estar una madre
informada servira de base para orientar en la consulta al personal de salud en la
toma de decisiones para diagnosticar oportunamente a los nifios y brindar
tratamiento.

Es relevante para la sociedad los resultados que se obtuvieron del presente
estudio debido a que, aun se considera que existen un gran nimero de personas
que viven con la enfermedad de tuberculosis y no son capaces de identificarla o
buscar la ayuda necesaria para evitar la propagacion de la misma dentro del nticleo
familiar y comunitario afectando de esta forma a los méas vulnerables que son los

nifios y nifias del municipio de Ciudad Vieja, Sacatepéquez.
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El estudio es novedoso porque en este municipio no se ha realizado ninguna
investigacion acerca de que conocimientos tiene las madres de nifios menores de
5 afios acerca de la tuberculosis infantil, de igual manera se considera trascendental
debido al incremento de casos infantiles que se ha tenido en el afio 2023 a la fecha
de 5 nifos, reporte generado por (SIGSA, 2024). De los cuales 2 tienen bien
identificado el caso indice y 3 no se ha logrado conocer quien fue el caso principal
de contagio a estos nifios. Sin embargo, también es importante mencionar que la
tuberculosis afecta de manera diseminada a la poblacién mas pequefia dado como
resultado complicaciones en otras partes u érganos del cuerpo que puedan dar lugar

a un final fatal si no se trata oportunamente.

El presente estudio fue util, porque permiti6é identificar el conocimiento que
poseen las madres de los nifios menores de 5 afios y de esta forma implementar
diferentes estrategias de informacién y comunicacién que permitan la ampliacion de
conocimientos que permitan la utilizacién de medidas de autocuidado, prevencion

de propagacion de la tuberculosis y busqueda de atencién directa y oportuna.

El estudio beneficiara porque los resultados permitiran a nivel gremial
implementar nuevas estrategias en cuanto a la promocion de la salud
especificamente sobre el tema de tuberculosis infantil, se podra tomar como base
cientifica para nuevos estudios que se realicen en el futuro de nuestra sociedad en
general.

Fue factible realizar el presente estudio en el Centro de Salud debido a que,
€s un servicio con una alta demanda de pacientes para consulta y la fuente primaria
seran las madres de los nifios menores de 5 afios que en su mayoria son las que

mas asisten, por lo que sera facil llegar al grupo obijetivo.

El modelo de Enfermeria que sustenta la siguiente investigacién es de

promocion de la salud de la Teorista Nola Pender, quien sefiala que cada persona
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tiene caracteristicas y experiencias personales Unicas que afectan las acciones
posteriores. Las variables del conocimiento pueden ser modificadas a través de las
acciones de enfermeria. Los comportamientos que promueven la salud deben

resultar en una mejor salud, una mayor capacidad funcional y una mejor calidad de
vida en todas las etapas de desarrollo.
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IV. OBJTIVOS

4.1 Objetivo general

Describir el conocimiento que poseen las madres de nifios menores de 5
anos, que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez acerca de
la tuberculosis infantil.

4.2 Objetivos especificos

Identificar el conocimiento que poseen las madres de los nifios menores de

5 afios sobre formas de contagio, signos y sintomas de la tuberculosis infantil.

Enumerar las medidas de prevencion utilizadas por las madres de nifios

menores de 5 afios para evitar la tuberculosis infantil.
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V. MARCO TEORICO
Este capitulo es de suma importancia en el proceso de investigacion porque
permite profundizar sobre los temas que se investigaran en el grupo obijetivo, el cual
es describir el conocimiento que poseen las madres de nifios menores de 5 afios,
que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez acerca de la
Tuberculosis infantil.

5.1 Conocimiento:

El conocimiento es la informacién y las habilidades que se adquieren a través
de la mente. Implica identificar, observar y analizar lo que rodea a la persona. Para
llegar al conocimiento las personas deben hacer uso de las habilidades cognitivas
para entenderlo y aplicarlo (Garcia, 2021, parr. 2). Este conocimiento se puede ver
afectado por el nivel de escolaridad que tenga cada persona, sin embargo, todo ser
humano nunca deja de adquirir conocimientos a lo largo de la vida.

e Tipos de conocimiento:

Existen varios tipos de conocimiento de los cuales se describen a
continuacion los siguientes.

¢ Conocimiento cientifico:

Este conocimiento el investigador hace uso del método cientifico para
resolver la hipétesis, la cual trata de investigar usando una serie de pasos
ordenados para llegar a sus conclusiones a través de la experimentacion. “Es el que
se obtiene del estudio de la realidad, el entorno y los fendmenos naturales. Para
acceder a él, se pone en practica una metodologia rigurosa que produce
conclusiones comprobables sobre los objetos de estudio” (Linfeder, 2023, parr. 2)
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e Conocimiento empirico:

Es el conocimiento que se obtiene por medio de la experiencia, segun
(Espinola J. P., 2022, parr. 3). Este conocimiento es un conjunto de ideas que las
personas tienen sobre los fenémenos naturales y ellos explican de la manera en

que ellos entienden con respecto a lo vivido a lo largo de la vida diaria.

¢ Conocimiento tradicional:

“Este conocimiento reflexiona sobre el universo y su relacién con el ser
humano y que ha sido heredado de generacion en generacién dentro de una
cultura®. (Enciclopedia online, 2019, parr. 6). Conocimiento tradicional hace
referencia al conjunto  de conocimientos, valores, actitudes y practicas que

comparte una comunidad en un ambito geografico determinado.

e Caracteristicas del conocimiento:

El conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial, después llega
al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es
una relacion entre un sujetoy un objeto. El proceso del conocimiento involucra
cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion intema (Pérez Porto &
Gardey, 2021, parr. 3).

e Fuentes del conocimiento:
El conocimiento se adquiere de diversas fuentes. En términos generales se
distingue entre un conocimiento adquirido por la experiencia y un conocimiento
adquirido por la razén.
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» Experiencia. La experiencia es la adquisicion de conocimiento a partir de
la percepcion sensorial. La informacién obtenida se almacena en la memoria 'y

se enriquece a nuevas experiencias que amplian el conocimiento.

e Razdn. Larazon es la adquisicion de conocimiento como resultado de procesos

mentales como la deduccién y la induccion (Espinola J. P., 2024, parr. 16).

5.2Tuberculosis:

Es una enfermedad que en la actualidad sigue afectado a muchas personas,
sin embargo, es importante resaltar que se trasmite de una persona enferma a las
personas sanas que tienen contacto directo en un tiempo prolongado y sin uso de
medidas de prevencion como lo es una mascarilla. Es importante mencionar que la
mayoria de seres humanos al hablar, toser o estornudar expulsan gotitas de flus y
de esta manera aérea es la via de transmision entre los seres humanos. Es una
enfermedad infectocontagiosa que generalmente ataca los pulmones, pero también
puede atacar otras partes del cuerpo, incluyendo rifiones, la columna vertebral y el
cerebro (Biblioteca Nacional de Medicina EE.UU, 2019, parr. 1).

e Tuberculosis pulmonar:

Es aquella que se diagnostica de forma bacteriolégica a través de una prueba
de baciloscopia o un genexpert o por criterios clinicos que afecten el parénquima
pulmonar o el arbol traqueobronquial a través de placa de RX, generalmente estos
pacientes son los que presentan tos por mas de 15 dias, pérdida de peso,
sudoracion y fiebres nocturnas. Este tipo de tuberculosis representa alrededor del
80% de los casos, es la mas comun y la que mas probabilidad de contagio presenta.
Sin embargo, segun la (OMS/OPS, 2024, p. 65). “Si una persona presenta tanto TB
pulmonar como TB extrapulmonar se debe clasificar como un caso de TB pulmonar”.
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e Tuberculosis extrapulmonar:

Es la menos frecuente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
tuberculosis extrapulmonar (TBEP) como aquella tuberculosis diagnosticada
clinicamente y confirmada por estudios bacteriolégicos que afecta a tejidos y
organos fuera del parénquima pulmonar, estos pueden ser piel, ojos, meninges,
intestino, genitales entre otros.

A pesar que en los Ultimos afios se ha establecido la estrategia de la
OMS para reducir fa mortalidad y la incidencia de la TB, tal reduccién
podra ser visible cuando exista un nimero mas preciso de pacientes
diagnosticados y los centros hospitalarios de primer y segundo nivel
de atencion, si se tiene la sospecha para el diagnéstico de TB, refieran
de manera oportuna los casos a un hospital de tercer nivel, ya que el
problema de estas formas de tuberculosis radica en la dificultad para
llegar a un diagnoéstico definitivo, debido a que tanto los sintomas
ciinicos como las pruebas de imagen pueden ser inespecificas
(Hernandez Solis, Quintana Martinez, Quintanar Ramirez, Alvarez
Maldonado, & Reding Bernal, 2023, parr. 30).

e Tuberculosis infantil:

Para definir la tuberculosis infantil es importante identificar la categorizacion
de los grupos etarios segun el Manual de OPS moédulo 5:

Lactante: nifios y nifias menores de 1 afio.

Poblacion infantil: nifias y nifios menores de 10 afios.

Poblacién infantil de corta edad: nifios y nifias menores de 5 afos.
Poblacion adolescente: de 10 a 19 afios.

Poblacion adolescente joven: de 10 a 14 afios.

Poblacién adulta: de 20 afios 0 mas. (OPS, 2023, p. 7)
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Se denomina tuberculosis infantil a la enfermedad paucibacilar, producida por
el micobacterium tuberculosis, adquirida por los nifios menores de 10 afios a través
de la via respiratoria, estos nifios son el resultado del contacto estrecho con un caso

adulto con tuberculosis pulmonar.

La poblacion infantii puede presentar la enfermedad por TB a
cualquier edad, pero es mas frecuente entre el primer afio de vida y
los 4 afios en entornos con una carga alta de TB. La poblacién infantil
que desarrolla la enfermedad por TB suele hacerlo en el plazo de un
afio tras la infeccion por TB. La presentacion de la TB en la poblacién
infantil es un indicador de la transmision reciente y en curso de
Mycobacterium tuberculosis pulmonar en la comunidad. Los lactantes
y la poblacion infantil de corta edad, especialmente los menores de 2
afios, corren mayor riesgo de desarrollar la enfermedad diseminada y
la meningitis por TB, que se asocian a una morbilidad y mortalidad
elevadas (OPS, 2023, pags. 1,2).

La tuberculosis en poblacién infantil es conocida como paucibacilar que se
refiere a que la mayoria de los nifios pequefios con tuberculosis tienen (pocos
bacilos en las lesiones), por lo tanto es baja la probabilidad de transmitir la
enfermedad y en consecuencia, las pruebas de diagnéstico microbiolégico que
detectan los bacilos no son tan sensibles como en adolescentes y adultos enfermos,
por lo que es necesario tener un alto indice de sospecha y enfatizar en la bisqueda
de todos los elementos de diagnéstico.

Segun la (OMS, 2016, p.13), un nifio con TB solo participa en los programas

de control una vez que se hace el diagnéstico y se ha registrado el caso. Antes de
esta etapa no, el nifio con TB se presenta simplemente como un nifio enfermo que
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requiere la atencién de los servicios de salud infantil. Otro dato importante es que,
durante la formacion de los profesionales en salud infantil, los programas de
estudios a menudo descuidan los signos y los sintomas de la TB de la nifiez y a
menudo se carece de orientacién sobre la manera de afrontar las dificultades del
diagnostico y el manejo, sobre todo en los niveles de atencion primaria y secundaria,

a los cuales acude la mayoria de los nifios con TB.

Es importante definir que en el proceso de enfermedad de la tuberculosis

existen 2 fases, las cuales se describen a continuacion:

a). Infeccion tuberculosa latente:

Es el estado de respuesta inmunitaria persistente ante la estimulacién por
antigenos de mycobacterium tuberculosis SIN evidencia de enfermedad por TB
clinicamente manifiesta. Esta situacién se denomina “infeccién por TB”, que es
diferente de la “enfermedad por TB. La mayoria de las personas infectadas no tienen
signos ni sintomas de TB, pero corren el riesgo de presentar una enfermedad por
TB en el futuro. El término “infeccién tuberculosa latente” se ha reemplazado por el
término “infeccién por TB” (OPS, 2023, p. 50).

Las personas con infeccion por TB generalmente tienen una prueba
cutanea de la tuberculina o una prueba de TB en sangre que indican
infeccion de tuberculosis; tienen bacterias de TB en el cuerpo, pero las
bacterias no estan activas; no estan enfermas y no tienen sintomas;
no pueden transmitir estas bacterias a otras personas; y a menudo
reciben medicamentos para prevenir gue la infeccién se convierta en
la enfermedad de TB (CDC, 2022, parr. 6).
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b). Infeccidén activa:

Es la fase en la que se desarrolla por completo la enfermedad por
tuberculosis.

Si las bacterias de TB se activan y multiplican en el cuerpo, la persona
se enfermara de tuberculosis. Las personas con la enfermedad de
tuberculosis: generalmente tienen una prueba cutdnea de la
tuberculina o una prueba de TB en sangre que indican infeccién de
tuberculosis; se enferman debido a que las bacterias de TB estan
activas (lo que significa que se estdn multiplicando y estén
destruyendo tejidos en el cuerpo); generalmente tienen sintomas
como tos persistente, fiebre y sudoracion nocturna, pérdida de peso y
de apetito y deben recibir medicamentos para tratar la enfermedad
(CDC, 2022, parr. 6).

Existen 3 elementos importantes en el aspecto epidemioldgico de la tuberculosis
a). Agente etiolégico:

Es el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch. Se trata de un
bacilo aerobio estricto, acido-alcohol resistente, sin movilidad, de
crecimiento lento y que se inactiva con rayos ultravioleta y
temperaturas mayores de 60°C. Existen varias especies similares que
integran el complejo M. tuberculosis: M. bovis, M. africanum, M.
microti, M. caprae, M. canetti y M. pinnipedi. Se aplica también el
nombre de tuberculosis a la enfermedad causada por el M. bovis. El
bacilo de Calmette-Guérin, contenido en la vacuna BCG, es un bacilo
vivo atenuado derivado del M. bovis, y puede ocasionar una
enfermedad indistinguible clinicamente de Ila tuberculosis en

huéspedes inmunocomprometidos. Las especies del género

21



Mycobacterium que no integran el complejo M. tuberculosis ni el M.
leprae que pueden ser patoégenos para el ser humano, son conocidas
como “micobacterias no tuberculosas”, “micobacterias atipicas” o
“micobacterias ambientales”, y las enfermedades que producen

reciben el nombre de micobacteriosis (Bruno, y otros, 2016, p. 8).

b). El huésped:

Todos los individuos pueden ser infectados, pero solo un 2 a 3% desarrollan
la enfermedad, se sabe con certeza que la enfermedad si se presenta en la primera
infancia se complica con mayor frecuencia a enfermedad diseminada (Paz
Coronado E. P., 2023, p. 28).

Sin embargo, también se debe evaluar los factores de riesgo que puede tener
la poblacion los cuales pueden ser: estados de desnutricién, inmunosupresion,
inadecuadas practicas higiénicas respiratorias o contacto directo estrecho con
casos de tuberculosis adultos sin tratamiento.

c). Medio ambiente:

Es importante determinar las condiciones del ambiente del huésped, estas
pueden ser: viviendas con habitaciones ventiladas, con una adecuada iluminacién
evitando el hacinamiento, sin embargo, estas condiciones pueden estar
condicionadas por la situacion socioeconémica y condiciones de la vivienda o de la
comunidad en general.

5.3Formas de contagio:

La tuberculosis generalmente se propaga cuando un adulto infectado tose y
propaga la bacteria al aire. Estos gérmenes son inhalados por el nifio o el
adolescente, que luego se infecta. Los nifios menores de 12 afios con tuberculosis

pulmonar rara vez infectan a otras personas. Esto se debe a que los nifios pequefios
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tienden a tener muy pocas bacterias en sus secreciones mucosas. Ademas, la tos
de los nifios no suele propagar los gérmenes con tanta eficacia como cuando tose

un adulto (American academy of pediatrics, 2022, parr. 10).

El contagio es por via respiratoria de una persona enferma a una sana
a través de las secreciones como los son las microgotas de flugtie que
expectora al momento de toser, hablar o reir las personas enfermas.
En el caso de los nifios se da como resultado de la existencia de un
adulto con tuberculosis pulmonar domiciliar o comunitario. Las
poblaciones mas vuinerables son los nifios y las personas de la tercera
edad (OPS, 2023, pags. 1,2).

5.4Signos y sintomas de la tuberculosis infantil:

Puede causar fiebre, fatiga, irritabilidad, tos persistente, debilidad, respiracion
fuerte y rapida, sudoracién nocturna, ganglios inflamados, pérdida de peso y
crecimiento deficiente (American academy of pediatrics, 2022, parr. 14).

Los signos y sintomas de TB mas frecuentes en la poblacién infantil
son: tos, sobre todo si es persistente y no se resuelve, fiebre
prolongada, con o sin sudoracién nocturna, inapetencia o anorexia,
pérdida de peso o retraso del crecimiento, cansancio inusual,
disminucion de la capacidad de juego o de la actividad (OPS, 2023, p.
66).

° Tos

Segun la OPS, tos persistente e incesante durante dos semanas o mas.

La tos crénica por tuberculosis es aquella que tiene una duracion

mayor a 4 semanas y se calcula que representa alrededor del 5% a
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10% de las consultas en neumologia pediatrica. Sin embargo, esta
enfermedad no esta incluida en la actualidad en los algoritmos de tos
cronica, y su diagnéstico se dificulta por la tos paucibacilar presentada
en nifios y la variabilidad en la presentacion clinica. En la actualidad,
no existe una guia para el diagnéstico diferencial de la tos cronica en
el Per( que haya sido adaptada al diagnéstico clinico de tuberculosis,
a pesar de que esta enfermedad representa un alto costo y uso de
servicios médicos. Asimismo, un diagndstico precoz de la tuberculosis
se asocia a una menor incidencia de complicaciones a largo plazo.
(Herrera Fl6rez & Valera Brush de la Rocha, 2024, parr. 1).

Existe un gran nimero de nifios que consultan por tos recurrente a los
servicios de salud, pero no se sospecha en tuberculosis, asocian este problema a
otras patologias como bronquitis o procesos asmaticos, lo que hace que estos nifios
se queden sin un seguimiento o tratamiento adecuado. Por lo tanto, es muy
importante que el personal de salud investigue cuidadosamente de otros sintomas

en el nifio y sobre todo si existe un adulto en la familia con sospecha de tuberculosis.

o Fiebre:

Temperatura persistente durante dos semanas o mas (la puntuacién en el
algoritmo se basa en la duracién de la fiebre segin la anamnesis y no en la
temperatura real al hacer la exploracion).

° Letargo:
Es la lentitud o inactividad que puede presentar un nifio de forma persistente

de causa desconocida o disminucién de la actividad o de la capacidad de juego
notificada por el progenitor o el cuidador.
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° Pérdida de peso:

Reduccion del peso superior a 5% en comparaciéon con el peso mas alto
registrado en los Gltimos tres meses, o retraso del crecimiento (desviacion clara de
la trayectoria del crecimiento anterior, o cruce documentado de las lineas de
percentiles en los fres meses anteriores, o puntuacién Z del peso para la edad de
—2 o inferior, o puntuacién Z del peso para la estatura o la talla de -2 o inferior en
ausencia de informacion sobre la trayectoria del crecimiento anterior o reciente).
Este es otro de los signos que se deben considerar en todos los casos infantiles de
tuberculosis, por lo que es importante realizar trabajo integrado en los diferentes
servicios de salud para identificar o sospechar de posibles casos, principalmente en
clinica de nifio sano. Asi mismo que las madres sean las primeras en identificar Ia
causa de la pérdida de peso o deficiente crecimiento, para que el personal de salud
logre realizar un diagnéstico diferenciado y seguro.

° Sudoracion nocturna:

Sudoracion nocturna excesiva que hace que se empape la cama o la ropa.

° Adenopatias:

Ganglios inflamados ya sean linfaticos cervicales, sub-mandibulares o
axilares no dolorosos.

° Taquicardia:

Se refiere a una frecuencia cardiaca rapida.
Nifios menores de 2 meses: frecuencia cardiaca superior a 160 latidos/minuto nifios
de 2 a 12 meses: frecuencia cardiaca superior a 150 latidos/minuto
Nifios de 12 meses a 5 afios: frecuencia cardiaca superior a 140 latidos/minuto
Nifios mayores de 5 afios: frecuencia cardiaca superior a 120 latidos/minuto.
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° Taquipnea:

Se refiere a la respiracion rapida.
Nifios menores de 2 meses: frecuencia respiratoria superior a 60/minuto
Nifios de 2 a 12 meses: frecuencia respiratoria superior a 50/minuto
Nifios de 12 meses a 5 afios: frecuencia respiratoria superior a 40/minuto

Nifios mayores de 5 afios: frecuencia respiratoria superior a 30/minuto.

o Hemoptisis:
Expectoracion de sangre o esputo tefiido de sangre. Se trata de un sintoma
muy poco frecuente en los menores de 10 afios y debe distinguirse claramente de

la sangre que expulsa un nifio tras una hemorragia nasal (OPS, 2023, p. 266).

5.5 Pruebas de diagndstico de tuberculosis infantil:

Con la entrega de una o dos muestras de esputo o flema méas conocida como
baciloscopias, para su analisis, es posible detectar si hay presencia del bacilo
Mycobacterium tuberculosis, el cual produce la enfermedad de tuberculosis. Otro
metodo es el GeneXpert en heces, permite analizar acidos nucleidos y detectar, e
identificar tanto microorganismos, como diferentes genotipos dentro de una misma
especie y genes de resistencia y el cultivo liquido que recientemente se implemento
en el Laboratorio Nacional de Salud -LNS- (Sala de prensa libre, 2023, parr. 1).
Estos son los més utilizados en la actualidad en los diferentes servicios de primery
segundo nivel de atencién sin embargo hay otros medios de diagnéstico como lo
son los aspirados de jugos gastricos, biopsias, placas de Rx, pruebas sanguineas
entre ofros.

5.6 Tratamiento:
El esquema de tratamiento en la poblacién infantil como en la de los adultos

debe ser estrictamente supervisado para evitar casos resistentes a los
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medicamentos por no tomar en horario y dosis correctas. El esquema de tratamiento
en Guatemala para la poblacién infantil es el siguiente:

° 1ra. Fase o fase intensiva: consta de 2 meses de lunes a sabado con los

siguientes medicamentos; Rifampicina, pirazinamida, etambutol, isoniacida.

@ 2da. Fase o fase de continuacion: 4 meses de lunes a sabado con los
siguientes medicamentos; Rifampicina e isoniacida (MSPAS, 2021, p. 54).

Generalmente se recomienda que la toma de medicamentos sea con el
estomago vacio o con una cantidad de alimentos minima eso quiere decir que es
importante educar a las madres sobre la importancia de dar alimentos por lo menos
una hora antes o después de brindar el tratamiento, asi mismo que sea tomado con
agua pura, no atol ni bebidas con saborizante ya que esto interfiere en la absorcion
del medicamento.

Otro aspecto importante es que se debe estar monitoreando el peso de la
poblacion infantil ya que al aumentar de peso se debera dosificar la dosis de

medicamento segun los kilogramos que presente el paciente.

5.7 Medidas preventivas:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la prevencién en
salud como “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener

su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas (Unir, 2021, parr. 2).

Existen varias intervenciones que se deben realizar para prevenir la
enfermedad de tuberculosis en la poblaciéon infantil la cuales se describen a
continuacion:
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° Vacunacion con BCG:

La vacuna BCG es la primera medida de prevencién que deben recibir los
nifios, si se administra durante el periodo neonatal, proporciona una buena
proteccion (hasta 90%) contra las formas graves de TB, incluidas la meningitis por
TB y la TB miliar. Aunque la vacunacién neonatal también protege frente a la TB
pulmonar en la poblacion infantil, principalmente previene la progresion hacia
formas diseminadas de TB, segtn el Programa Nacional de Inmunizaciones se
recomienda que se administre lo mas cercano al nacimiento o antes de cumplir 1
afo de vida. La dosis habitual de la vacuna BCG es de una inyeccién intradérmica
de 0.05 mi de la vacuna reconstituida en los menores de 1 afio, via intradérmica,
brazo derecho utilizando técnicas de asepsia y de adecuado manejo de la cadena
de frio para garantizar una adecuada inmunizaci6n en la poblacién vacunada (PNI,
2019, p. 5).

o Identificacion de casos de tuberculosis pulmonar en adultos:

Esta es la via por la cual la mayoria de la poblacién infantil se logra
diagnosticar sin embargo es importante el diagnostico temprano en los adultos, asi
como el brindar tratamiento inmediato, para evitar la propagacién de la enfermedad
en los nifios.

e Estudio de contactos:

Se determina asi a la actividad que realiza el personal de salud con todos los
integrantes de la familia del caso adulto inicial con tuberculosis pulmonar, para
identificar casos en poblacién infantil o poder brindar tratamiento preventivo, este
estudio requiere de una serie de pruebas como lo es la tuberculina, placa de RX,
genexpert en heces, baciloscopias y evaluaciones médicas, para determinar si la
tuberculosis se encuentra en fase latente o activa. (MSPAS, 2021, p. 84).
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) Tratamiento preventivo para la tuberculosis:

Este también es conocido como tratamiento profilactico, este tratamiento se
brinda a todo menor de 10 afios y consta de désis de rifampicina e isoniacida de
lunes a domingo por 3 meses para todos aquellos contactos domiciliarios de casos
adultos de tuberculosis pulmonar o bien tratamiento de 6 meses con isoniacida de
lunes a domingo, cualquiera de los 2 esquemas aplica para la prevencion, sin
embargo, es importante mencionar que para iniciar este tipo de tratamiento el
paciente debe ser sometido a una serie de estudios para descartar que tenga la
enfermedad activa (MSPAS, 2021, p. 84).

o Separacion o aislamiento respiratorio:
Se refiere a reducir al maximo el contacto la poblacién infantil con las

personas con TB contagiosa, presuntiva o confirmada.

o Higiene respiratoria:
Se refiere a todas las medidas que se puedan emplear al toser o estornudar
en personas con TB presuntiva o confirmada, cubrirse correctamente la boca y nariz

con una pafiuelo o papel higiénico para evitar contagiar a otras personas.

e Controles ambientales:

Las habitaciones deben permanecer bien ventilacion e iluminadas, evitando
el hacinamiento, principalmente cuando un miembro de la familia inicia con tos y no
mejora con tratamiento.

° Proteccidn respiratoria:

Uso de mascarillas cuando se cursa un proceso de enfermedad donde se
vean afectadas las vias respiratorias.
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° Tamizaje frecuente:
Para descartar tuberculosis en nifios que se encuentren
inmunocomprometidos, casos de VIH (OPS, 2023, p. 61)

° Adecuada nutricion:

Es importante brindar una adecuada alimentacién en la poblacién vy
adolescente, ya que esto contribuye a mantener una salud méas estable, evitando
riesgos de desnutricién que pueden dar paso a ser un grupo con mayor
vulnerabilidad.

° Educacion:

Brindar una adecuada educacién a la poblacion en general de parte del
personal sanitario que conozca todo lo referente a tuberculosis infantil, estos
conocimientos deben ser transmitidos en palabras sencillas para un mejor

aprendizaje y buscando un cambio de comportamiento para mejorar los estilos de
vida de las familias.

° Participacion comunitaria:

Es importante dentro de las medidas de prevencién que la comunidad forme
comités para establecer alianzas con el sistema de salud y de esta forma
implementar estrategias que contribuyan a una mejor educacién que favorezca la
vida de la persona, familia y comunidad.

5.8 Madres de nifios menores de 5 afios:

El cuidado a la salud y el bienestar familiar se ha instaurado a lo largo de la
historia como una labor de mujeres y parte del rol materno. Atender, apoyar y
proveer de lo necesario a una persona, implica una disposicion corporal, afectiva y

cotidiana que en ocasiones impacta la salud de quien asume esas tareas, que -por
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lo regular- estan invisibilizadas por el entorno social (Lopez Pacheco & Lépez
Sanchez, 2023, parr. 1).

Una madre es una mujer que ha dado a luz a uno o varios hijos o que ha
asumido la responsabilidad de criar y cuidar a esos hijos. La maternidad es una de
las experiencias humanas mas significativas y conlleva una conexién emocional
Unica entre la madre y sus hijos, la madre juega un papel fundamental en la saiud
de los integrantes de la familia, ya que es ella la que generalmente esta mas atenta
a los cambios que se dan en las etapas del desarrollo de los hijos, sin embargo una
madre no lo sabe todo requiere de una adecuada orientacién para que ella pueda
identificar problemas que afecten a su ntcleo familiar, sin embargo muchas de ellas
no poseen un nivel de escolaridad optimo por lo tanto cada una de ellas hacen lo
humanamente necesario para mantener una vida tranquila, sin embargo es
importante que el personal de salud enriquezca los conocimientos en estas madres
para que ellas sean las principales portavoces y las primeras en detectar problemas
de salud en sus hijos y de esta forma hacer la busqueda de ayuda necesaria para
mejorar la condicién de salud.

5.9 Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez:

Es un servicio de primer nivel de atencién, que pertenece a la Direccion
Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Sacatepéquez al
Distrito Ill, San Juan Alotenango del Area de Salud de Sacatepéquez, cubre una
poblacion total de 43,690 habitantes, a quienes brinda servicios preventivos y
curativos, atiende una demanda diaria promedio de 250 pacientes. Este servicio se
encuentra ubicado en la 4ta. Calle y 4ta. Avenida de la zona 5 de Ciudad Vieja,
cubre un Centro comunitario ubicado en la aldea de San Lorenzo el Cubo y el casco
urbano esta conformado por 6 zonas y un caserio Bosarreyes. Tiene una capacidad
de recurso humano de 3 médicos, 2 enfermeras, 11 auxiliares de enfermeria, 1
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trabajadora social, 1 nutricionista, 1 odontéloga, 2 asistentes administrativo, 5
digitadores, 5 asistentes de promocion, 1 psicologa, 1 técnico en salud rural, 1
inspector de saneamiento ambiental, 3 técnico en control de enfermedades

vectoriales y 2 persona para intendencia (Puesto de salud de Ciudad Vieja, 2024).

5.10 Modelo de promocion de la salud:

La teorfa de promocion de la salud de Nola Pender se centra en la idea que la salud
no es solo la ausencia de enfermedad, sino un estado de bienestar optimo. Esta
teoria propone que los comportamientos saludables pueden ser fomentados a
través de la educacién y la motivacién. La teoria de Pender se basa en varios
factores:

» Factores Personales:

La salud es influenciada por factores personales como la biologia, la
psicologia y las experiencias socioculturales estos factores predicen un
comportamiento determinado y estdn determinados por la naturaleza del
comportamiento.

° Factores biolégicos personales:
Incluya variables como la edad, el sexo, el indice de masa corporal, el estado
puberal, la capacidad aerébica, la fuerza, la agilidad o el equilibrio.

° Factores psicolégicos personales:

Incluya variables como la autoestima, la automotivacion, la competencia
personal, el estado de salud percibido y la definiciéon de salud.
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° Factores socioculturales personales:

Incluye variables como la raza, el origen étnico, la aculturacion, la educacion
y el nivel socioeconémico. Sin embargo, también se deben tomar en cuenta los
siguientes aspectos adicionales:

o Experiencias comportamentales previas:

Las experiencias anteriores de una persona afectan su disposicién a adoptar
comportamientos saludables.

° Beneficios percibidos:

La percepcién de los beneficios de un comportamiento saludable puede
motivar a una persona a adoptarlo.

. Barreras percibidas:

Las barreras que una persona percibe pueden disuadirla de adoptar
comportamientos saludables.

o Autoeficacia:

La confianza en la capacidad propia para lievar a cabo un comportamiento
saludable es crucial.

La Teoria de la Promocién de la Salud de Pender se aplica en diversas areas
de la enfermeria, desde la educacién del paciente hasta la planificacion de
programas de salud publica. Su enfoque en la prevencion y la promocion de la salud
ha ayudado a enfermeras y otros profesionales de la salud a disefiar intervenciones

mas efectivas y centradas en el paciente (Vivas, 2024)

El modelo de promocién de la salud, sefiala que cada persona tiene

caracteristicas y experiencias personales Unicas que afectan las acciones

33



posteriores. El conjunto de variables para el conocimiento y el efecto especificos del
comportamiento tienen un significado motivacional importante. Estas variables
pueden ser modificadas a través de las acciones de enfermeria. El comportamiento
de promocion de la salud es el resultado conductual deseado y es el punto final en
el modelo de promocion de la salud. Los comportamientos que promueven la salud
deben resultar en una mejor salud, una mayor capacidad funcional y una mejor
calidad de vida en todas las etapas de desarrollo. La demanda de comportamiento
final también esta influenciada por la demanda y las preferencias inmediatas que
compiten entre si, lo que puede descarrilar las acciones previstas de promocién de
la salud.

Este modelo de la teorista Nola Pender, se ha utilizado para la investigacion,
la educacién y la practica de enfermeria. Al aplicar esta teoria de enfermeria y el
cuerpo de conocimiento que se ha recopilado a fravés de la observacion y la
investigacion, las enfermeras se encuentran desarrollando correctamente el area de
enfermeria de docencia la cual permitira que las personas mejoren su bienestar con
el autocuidado y los cambios de comportamientos de salud. Este modelo fue
disefiado para incorporar comportamientos para mejorar la salud y se aplica a lo
largo de la vida. Su propésito es ayudar a las enfermeras a conocer y comprender
los principales determinantes de los comportamientos de salud como base para el
asesoramiento conductual para promover el bienestar y los estilos de
vida saludables.

La promocion de la salud se define como el comportamiento motivado por el
deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud humana. Es un
acercamiento al bienestar. la proteccion de la salud o la prevencién de
enfermedades se describe como el deseo motivado por el comportamiento de evitar
activamente la enfermedad, detectarla temprano o mantener el funcionamiento
dentro de las limitaciones de la enfermedad.
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VI. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

El estudio tiene un enfoque cuantitativo porque los datos que se
obtuvieron estan presentados en forma numérica a través de porcentajes, fue de
tipo descriptivo porque permitié describir los conocimientos que poseen las madres
de nifios menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud de Ciudad Vieja, acerca
de la Tuberculosis infantil y de corte transversal porque se desarrolié en un tiempo
definido: septiembre a octubre del afio 2024.

6.2 Unidad de analisis
Madres de nifios menores de 5 afios, que en promedio mensualmente

consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez en el mes de octubre
2024.

6.3 Poblacion y muestra
e Poblacién

La poblacion fue de 38 madres de nifios menores de 5 afios que consultan
por diferentes causas al Centro de Salud de Ciudad Vieja Sacatepéquez.
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6.4 Definicion y operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicion | Indicadores items del
conceptual | operacional | de medicién instrumento
Conocimientos | El El Tuberculosis | ;Qué areas del
sobre la | conocimiento | conocimiento | infantil cuerpo puede
tuberculosis es la | es el afectar la
infantil informacion vy | resuitado de tuberculosis en

las
habilidades
que se
adquieren a
través de la
mente,
implica
identificar,
observar y
analizar lo
querodea ala
persona, para
llegar al
conocimiento
se debe hacer
uso de las
habilidades
cognitivas

para

la
observacién
y analisis que
hacen las
personas de
todo lo que
les rodea
para este
proceso es
importante
identificar un
problema
que puede
dar lugar a
buscar

respuestas.

Macroorganis
mo que causa
la

tuberculosis

Formas de
contagio
Factores de
riesgo

los nifios?

(Cual es el
microorganismo
que causa la

tuberculosis en

los ninos?

¢ Como se
contagia la
tuberculosis
infantil?

¢ Qué nifios
tienen mas
factores de
riesgo de
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Medidas
prevencion
para
tuberculosis

infantil

de

la

entenderio vy
aplicarlo.

Medidas
destinadas no
solamente a
prevenir la
aparicion de
la
enfermedad,

tales como la

Las medidas
de
prevencion
son todas
aquellas
actividades
que
desarrollan

las personas

Signos

Sintomas

Consecuen-

cias de
brindar
tratamiento
oportuno.

Medidas
prevencion

Vacunacioén

no

de

enfermar de
tuberculosis?

¢Qué signos y
sintomas puede
presentan  un
nifio con

tuberculosis?

¢Indiqgue  qué
consecuencia
puede tener un
nifio con
tuberculosis que
no recibe
tratamiento

oportunamente?

La primera
medida de
prevencion que
debe recibir un
hifio para
prevenir la

tuberculosis es?
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reducciéon de
factores de
riesgo, sino
también a
detener su
avance y
atenuar sus
consecuencia
S una vez

establecidas

para evitar el

riesgo de
enfermar
papel
principal que

juegan las
madres
como
cuidadoras
de los nifios
que pueden
estar
expuestos a
la

tuberculosis.

Estudio de

contactos

Medicamento

preventivo

Higiene

respiratoria

Proteccion

respiratoria

¢Cuando

aparece un
paciente adulto
con tuberculosis
se debe estudiar
a los siguientes

contactos?

¢ Qué personas
deben  recibir
medicamento

para prevenir la

tuberculosis?

;Cual de las
siguientes
actividades
realiza cuando
tose o]

estornuda?

¢ Cuando usted
cursa un
proceso de
enfermedad de
las vias
respiratorias

cual de Ilas
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Medidas

ambientales

siguientes
medidas

practica?

¢Indique cual de
las  siguientes

medidas utiliza?

¢, Qué aspectos
son [los mas
importantes que
usted debe
aprender acerca
de la
tuberculosis

infantil?

La técnica para recolectar la informacion fue la encuesta individual.

6.5 Descripcion detallada de las técnicas e instrumentos a utilizar

Luego de seleccionar el tema de investigacion y este fue aprobado por la
unidad de tesis de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, se procedi6
a la elaboracién del protocolo de investigacién; para recolectar la informacién fue
necesario la elaboracién de un cuestionario de 10 preguntas de seleccion muiltiple

basadas en la variable conocimientos y 3 para la medicion de la variable practicas.
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Se desarroll6 el estudio de campo con las madres de nifios menores de 5
afios que consultan al Centro de Ciudad Vieja, Sacatepéquez.

Para desarrollar dicho estudio se solicité autorizacion a las autoridades de la
Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de
Sacatepéquez, a los Coordinadores de Distrito Il San Juan Alotenango vy
Encargados de los Centros de Salud, ademas se utilizé hoja de consentimiento
informado con todos los sujetos de estudio, para el trabajo de campo.

6.6 Alcances y limites de la investigacién

o Criterios de inclusion

Se incluy6 a las madres de los nifios menores de 5 afios, que asisten al
Centro de Salud de Ciudad Vieja Sacatepéquez, que aceptaron participar en la
investigacion.

) Criterios de exclusién

Se excluyeron a todas aquellas madres que no tenian nifios menores de 5
afios y que no consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez, dado
a que no entrarian dentro del ambito institucional y la muestra no seria la que
establecié en el estudio.

6.7 Aspectos éticos de la investigacion

° Beneficencia
Se respeto6 el principio de beneficencia al mantener y resguardar el bienestar

de las madres de los nifios menores de 5 afios que integraron el presente.
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° No maleficencia

Este principio indica la obligacién del profesional de la salud de no causar
dafo a los pacientes y evitar cualquier tipo de accién que pueda causar una lesion
injustificada, por tal motivo se utilizé este principio para proteger a las madres de los
nifos menores de 5 afios que participaron en el estudio.

° Respeto

Este principio indica que se deben respetar a los participantes en la
investigacion, por lo que se brindé respeté en todo momento a las madres de los

nifios menores de 5 afios que participaron.

e Justicia

Principio a través del cual se debe dar a cada quien lo que le pertenece, el
cual fue aplicado en el presente estudio, ya que se le brindé la oportunidad de
participar a todos las madres que tenfan nifios menores de 5 afios que consultaron
al Centro de Salud de Ciudad Vieja, independientemente, el motivo de consulta,
edad, escolaridad o condicién social.

e Autonomia

Principio que indica que cada persona debe actuar de forma libre e
independiente, por lo que se aplicé en la investigacion a través de una hoja de
consentimiento informado en el cual cada una de las madres autorizé de forma
voluntaria su participacion.
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VI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Con el propésito de determinar que conocimientos poseen las madres de los
nifos menores 5 afios que asisten al Centro de Salud de Ciudad Vieja,
Sacatepéquez acerca de la tuberculosis infantil, se tomé una muestra de 38 sujetos
de estudio para la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos con base a los
indicadores de las variables, de los cuales se detallan los resultados obtenidos a
través de tablas.

Tabla 1.
¢Qué areas del cuerpo puede afectar la tuberculosis en los nifios?
Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Solo los pulmones 18 47
b. El pelo, ufias y dientes 1 3
C. Los pulmones y ofros
organos principales 19 50
d. Ninguna de las anteriores
0 0
Total 38 100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacion de conocimientos que poseen las madres de los

nifios menores de 5 afios que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre la
tuberculosis infantil.

En relacién a la pregunta sobre qué areas del cuerpo afecta la tuberculosis

en los nifios el 50 % respondieron de forma acertada indicando que la tuberculosis
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infantil puede afectar los pulmones y ofros 6rganos principales, el 47 %
respondieron que puede afectar solo los pulmones y inicamente 1 sujeto de estudio
respondid que puede afectar el pelo, ufias y dientes lo que representa un 3 %.

La tuberculosis infanti es una enfermedad infectocontagiosa que
generalmente ataca los pulmones, pero también puede atacar otros érganos
principales del cuerpo, incluyendo rifiones, la columna vertebral y el cerebro
(Biblioteca Nacional de Medicina EE.UU, 2019, parr. 1).

Estos resultados obtenidos muestran que los sujetos de estudio tienen
nocion de las partes del cuerpo que puede afectar la tuberculosis en los nifios, lo
que permitira tomar como base para incrementar los conocimientos de las madres,
de tal manera que contribuya a una mejor identificacion de problemas que puedan
afectar alguin érgano del cuerpo en los nifios para una blsqueda de ayuda necesaria
y oportuna para minimizar el riesgo de diseminacion de la tuberculosis que pueda
llevar a complicaciones o a un final fatal, sin embargo existe una minoria que tienen
un conocimiento equivocado de que partes del cuerpo puede afectar la tuberculosis

lo que es importante que se pueda reforzar.
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Tabla 2.

¢Cual es el microorganismo que causa la tuberculosis en los nifios?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Las bacterias 27 71
b Los virus 9 24
C. El VIH
d La mycobacterium

bacilo de Koch
Total 38 100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacion de conocimientos que poseen las madres de los

nifios menores de 5 afios que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre la
tuberculosis infantil.

Del 100 % de las madres entrevistadas en cuanto a la interrogante sobre cual
es el microorganismo que causa la tuberculosis en los nifios, el 71% respondié que
las bacterias son el macroorganismo que causa la tuberculosis en los nifios, el 24
% que son los virus y Unicamente el 5 % contesto de forma correcta indicando que
la Mycobacterium bacilo de Koch es la causa.

El Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch es el agente causal, se trata
de un bacilo aerobio estricto, acido-alcohol resistente, sin movilidad, de crecimiento
lento y que se inactiva con rayos ultravioleta y temperaturas mayores de 60°C
(Bruno, y otros, 2016, p. 8).

Es importante valorar los resultados obtenidos en esta interrogante ya que
se evidencia que los sujetos de estudio no conocen cual es el agente que causa la
tubercuiosis infantil, sin embargo es relevante porque servira de base para que el
personal de salud pueda implementar actividades que incrementen los

conocimientos en las madres sobre cual es el agente causal de la enfermedad y
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sobre todo las caracteristicas del mismo, para utilizar practicas de higiene que
minimicen los factores de riesgo que conlleven a una mayor proliferacién en los
ambientes donde se encuentran los nifios.
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Tabla 3.

¢Como se contagia la tuberculosis infantil?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje

a. Portener contacto directo 20 53
con un adulto con
tuberculosis pulmonar

b. Portener contacto directo 7 18
con un adulto con
tuberculosis fuera de los
pulmones

c. Por consumir alimentos 8 21
contaminados

d. Por darse abrazos 3 8

Total 38 100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacion de conocimientos que poseen las madres de los

nifios menores de 5 afios que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre la

tuberculosis infantil.

Con respecto a la pregunta sobre cémo se contagia la tuberculosis infantil,

los sujetos de estudio refiejan lo siguiente: el 53 % que corresponden a 20 sujetos

de estudio respondieron correctamente subrayando el inciso a. el cual sefiala que

es por tener contacto directo con un adulto con tuberculosis pulmonar, un 18 %
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indicaron que es por tener contacto directo con un adulto con tuberculosis fuera de
los pulmones, el 21 % contestaron que es por consumir alimentos contaminados y

un 8 % representado por 3 sujetos de estudio indicaron que es por darse abrazos.

La poblacion infantil puede presentar la enfermedad por TB a cualquier edad,
pero es mas frecuente entre el primer afio de vida y los 4 afios en entornos con una
carga alta de TB. La poblacién infantil que desarrolla la enfermedad por TB suele
hacerlo en el plazo de un afio tras la infeccién por TB. La presentacion de la TB en
la poblacion infantil es un indicador de la transmisién reciente y en curso de
Mycobacterium tuberculosis pulmonar en la comunidad (OPS, 2023, pags. 1,2).

La tuberculosis se trasmite de una persona enferma a las personas sanas
que tienen contacto directo en un tiempo prolongado y sin uso de medidas de
prevencion como lo es una mascarilla, es importante mencionar que la mayoria de
seres humanos al hablar, toser o estornudar expulsan gotitas de flus y de esta
manera aérea es la via de transmision entre los seres humanos (Biblioteca Nacional
de Medicina EE.UU, 2019, parr. 1).

Por lo tanto, es importante incrementar este conocimiento en los sujetos de
estudio, para que al conocer que estar en contacto directo con un paciente con
tuberculosis pulmonar ellas practiquen medidas de prevenciéon y autocuidado
personal y familiar para minimizar el riesgo de exposicién, principalmente con los
nifios quienes pueden ser los mas afectados, asi mismo es importante favorecer
dichos conocimientos para minimizar los tabls que se tengan sobre este tema.
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Tabla 4.

¢Qué nifios tienen mas factores de riesgo de enfermar de tuberculosis?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje

a. Nifios que reciben clases 6 16
en espacios pequefios y

estan con tos

b. Nifos que se 4 10
alimentan de comida

chatarra sin lavarse

las manos
correctamente
¢c. Los hifios con 28 74

desnutricién, que no
han recibido vacuna
para prevenir la
enfermedad, nifos
que presentan otras
enfermedades y los
que viven con

adultos enfermos.

d. Nifios que padecen 0 0
de alergias en la piel

Total 38 100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacién de conocimientos que poseen las madres de los

nifios menores de 5 afios que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre la
tuberculosis infantil.
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Los resultados obtenidos en la interrogante que dice qué nifios tienen mas
factores de riesgo de enfermar de tuberculosis, 28 sujetos de estudio acertaron
indicando que son los nifios con desnutricion, que no han recibido vacuna para
prevenir la enfermedad, nifios que presentan ofras enfermedades y los que viven
con adultos enfermos lo que representa un 74 %, sin embargo un 16 % indicaron
que pueden ser los nifios que reciben clases en espacios pequefios y estan con tos
y un 10 % sefialaron que son los nifios que se alimentan de comida chatarra sin
lavarse las manos correctamente.

La desnutricién es una condicion que puede dar paso a ser un grupo con
mayor vulnerabilidad, con respecto a la tuberculosis en los nifios, asi mismo de debe

monitorear a todos los nifios que se encuentran inmunocomprometidos como los
casos de VIH (OPS, 2023, p. 14).

La vacunacion neonatal también protege frente a la TB pulmonar en la
poblacion infantil, principalmente previene la progresién hacia formas diseminadas
de TB (MSPAS, 2021, p. 84).

La presentacién de la TB en la poblacién infantil es un indicador de la
transmision reciente y en curso de Mycobacterium tuberculosis pulmonar en la
comunidad (OPS, 2023, pags. 1,2).

La vulnerabilidad que tienen los nifios con problemas de salud, estan en las
manos de las madres y del personal de salud, motivo por el cual se debe tomar
como fundamento los resultados obtenidos ya que las personas que desconoce
aspectos importantes sobre los factores de riesgo que predisponen a la adquisicion
de la tuberculosis infantil no realizaran los esfuerzos necesarios para minimizar

actividades de riesgo, por otra parte es importante que el personal de salud
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implemente actividades constantes de educacion a las madres para incrementar los
conocimientos para minimizar el riesgo en general.
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Tabla 5.

¢ Qué signos y sintomas puede presentan un nifio con tuberculosis?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje

a. Tos, fiebre, sudores 28 74
por la noche, pérdida
de peso, y falta de

animo para jugar.

b. Vémitos, diarrea, piel 5 13
amarilla

C. Inflamacion de las 2 5
amigdalas, vision
borrosa

d. Alergia en la piel, ojos 3 8

rojos y dolor de

cabeza frecuente

Total 38 100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacion de conocimientos que poseen las madres de los

nifios menores de 5 afos que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre la
tuberculosis infantil.

En la tabla 5 que habla sobre qué signos y sintomas puede presentar un nifio
con tuberculosis el 74 % de los sujetos de estudio respondieron correctamente
indicando que la tos, fiebre, sudores por la noche, pérdida de peso y falta de &nimo

para jugar son los que presentan los nifios, el 13 % indicaron que son vémitos,
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diarrea, piel amarilla, 3 sujetos de estudio subrayan que presentan alergia en la
piel, ojos rojos y dolor de cabeza frecuente lo que representa un 8 % y el 5%

indicaron que presentan sintomas de inflamacién de las amigdalas y visién borrosa.

Los signos y sintomas de TB mas frecuentes en la poblacién infantil son: tos,
sobre todo si es persistente y no se resuelve, fiebre prolongada, con o sin
sudoracion nocturna, inapetencia o anorexia, pérdida de peso o retraso del
crecimiento, cansancio inusual, disminucion de la capacidad de juego o de la
actividad (OPS, 2023, p. 66).

El hecho que los sujetos de estudio no conozcan los signos y sintomas que
pueden presentar los nifios con tuberculosis es valioso, ya que estos pocos
conocimientos no permitirdn que las madres hagan la busqueda de atencion
oportuna en el momento en que llegaran a presentar cualquier sintoma, haciendo
mas dificil el poder llegar a un diagnéstico certero en la poblacion infantil, evitando
diagnosticos equivocados que puedan llevar a complicaciones, por lo tanto es
importante este resultado obtenido para enfocar conocimiento valioso que debe
conocer de primera mano la madre, el cual sera trabajo del personal de salud
desarrollar las diferentes estrategias de ensefianza para estimular el aprendizaje en

palabras sencillas y comprensibles para los sujetos de estudio.
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Tabla 6.

éIndique qué complicaciones puede tener un nifio menor de 2 afios que se contagie
de tuberculosis?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Puede enfermarse de 20 53
gravedad
b. Puede llegar a la 8 21
muerte
c. La tuberculosis 2 5

puede afectar en el

aprendizaje

d. ay b son correctas 8 21

Total 38 100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacion de conocimientos que poseen las madres de los
ninos menores de 5 afios que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre la
tuberculosis infantil.

En cuento a la pregunta qué complicaciones puede tener un nifio menor de
2 afos que se contagie de tuberculosis solo el 21 % de las madres respondi6
correctamente con la opcién c, la cual da como respuesta a y b. son correctas lo
cual especifica que pueden enfermarse de gravedad y que pueden llegar a la
muerte, sin embargo, el 53 % respondié que los nifios pueden enfermarse de
gravedad y el 21% que pueden llegar a la muerte, sin embargo 2 sujetos de estudio

que representan el 5% sefialan que la tuberculosis puede afectar en el aprendizaje.

83



Los lactantes y la poblacién infantil de corta edad, especialmente los menores
de 2 afios, corren mayor riesgo de desarrollar la enfermedad diseminada y la

meningitis por TB, que se asocian a una morbilidad y mortalidad elevadas (OPS,
2023, pags. 1,2).

Conocer las complicaciones que puede tener un nifio menor de 2 afios que
se contagie de tuberculosis, es un aspecto importante profundizar en los sujetos de
estudio ya que esto permitird la busqueda de ayuda inmediata para minimizar los
riesgos y finales fatales de los nifios.
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Tabla 7.

¢La primera accion que debe brindar una madre a sus nifios pequefios para prevenir
la tuberculosis es?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje

a. Brindar lactancia 5 13
materna

b. Brindar vitamina C 2 5

C. Llevar a vacunar para 29 77
prevenir la
enfermedad

d. Sacarlo al sol 2 veces 2 5
al dia

Total 38 100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacion de conocimientos que poseen las madres de los
ninos menores de 5 afios que consultan al Centro de Saiud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre la
tuberculosis infantil.

En relacion a la pregunta en la cual dice la primera accion que debe brindar
una madre a sus nifios pequefios para prevenir la tuberculosis el 77 % de las madres
indico la respuesta correcta en el inciso ¢, en el cual indica que es llevar a vacunar
para prevenir la enfermedad, el 13 % indico que deben brindar lactancia materna,
el 5 % refieren que se debe brindar vitamina C y el otro 5% que se debe sacar al sol
2 veces al dia.
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La vacuna BCG es la primera medida de prevencién que deben recibir los
nifios, si se administra durante el periodo neonatal, proporciona una buena
proteccion (hasta 90%) contra las formas graves de TB, incluidas la meningitis por
TBy la TB miliar. Aunque la vacunacion neonatal también protege frente a la TB
pulmonar en la poblacion infantil, principalmente previene la progresion hacia
formas diseminadas de TB (PNI, 2019, p. 5).

En este aspecto es importante valorar que tanto conocen los sujetos de
estudio sobre la primera medida de prevencion como lo es la vacunacién con BCG,
medida de prevencién que ejecuta el personal de enfermeria a los nifios recién
nacidos, sin embargo, debe valorarse la adecuada informacién que este personal
esta brindando a las madres para que sean ellas quienes busquen el servicio para
proteger a los nifios. Otro aspecto muy importante es el adecuado manejo de la
cadena de frio de dicho biolégico para garantizar que esta accion sea efectiva y
realmente minimice el riesgo en la poblacidn infantil del municipio de Ciudad Vieja.
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Tabla 8.

¢Cuando aparece un paciente adulto con tuberculosis se debe estudiar a los

siguientes contactos?

Inciso

Respuesta

Frecuencia

Porcentaje

a.

Familiares cercanosy
principalmente a los
nifios menores de 10

anos

Personas que
estuvieron en
contacto hace mas de
10 afios

Personas que
viajaron por mas de
30 minutos con el

paciente

Personas que no
utilizaron mascarilla
al estar junto al

paciente

12

19

32

13

50

Total

38

100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacién de conocimientos que poseen las madres de los

nifios menores de 5 afnos que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre la

tuberculosis infantil.
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Del 100 % de los sujetos de estudio el 32 % indican de forma correcta que
cuando aparece un paciente adulto con tuberculosis se debe estudiar a los
siguientes contactos, familiares cercanos y principalmente a los nifios menores de
10 afios y el ofro 50 % indicaron que se deben estudiar a las personas que no
utilizaron mascarilla al estar junto al paciente, el 13 % respondieron que las
personas que viajaron por mas de 30 minutos con el paciente y el 5% que se debera
estudiar a las personas que estuvieron en contacto hace mas de 10 afios con el
paciente.

La OMS ha resaltado la importancia de investigar a los nifios y nifias menores
de 10 afios contacto domiciliarios de casos adultos con TB pulmonar,
bacteriol6gicamente confirmado, asi como a todos sus contactos adultos que viven
en el entorno familiar del paciente (OPS, 2023, p. 14).

Este aspecto es importante que se tome en cuenta, en la informacién que se
le pueda brindar a los sujetos de estudio y a la poblacion en general, con el
propdsito de tener un mayor acceso cuando exista un caso nuevo para que
favorezca el acceso para hacer las investigaciones correspondientes para descartar
otros posibles casos en el circulo familiar del paciente y sobre todo en los nifios, sin
embargo se debe resaltar es uso de la mascarilla como medida de prevencion de
multiples enfermedades respiratorias, esto debido a que no todas las personas se
encuentran con un nivel de inmunidad optimo.
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Tabla 9.

¢ Qué personas deben recibir medicamento para prevenir la tuberculosis?

Inciso

Respuesta

a.

Todos los familiares

cercanos del paciente

Todos los familiares
nifios menores de 10
afios y adultos que
dieron positivo a las
pruebas que realiza

el personal de salud

Todos los familiares
cercanos que hayan
dado resultado
negativo a las
pruebas que realiza

el personal de salud

Solo los familiares
adultos deben recibir

medicamento

Total

Frecuencia Porcentaje
15 39
15 39
2 5
6 17
38 100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacién de conocimientos que poseen las madres de los
nifios menores de 5 afos que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre la

tuberculosis infantil.
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Los resultados obtenidos en la pregunta que indica que personas deben
recibir medicamento para prevenir la tuberculosis el 39 % de los sujetos de estudio
respondieron que todos los familiares cercanos del paciente, el 39 % respondieron
de forma acertada indicando que todos los familiares nifios menores de 10 afios y
adultos que dieron positivo a las pruebas que realiza el personal de salud, el 5%
indicaron que todos los familiares cercanos que hayan dado resuitado negativo a
las pruebas que realiza el personal de salud y el otro 17 % indicaron que solo a los
familiares adultos deben recibir medicamento.

Es conocido como tratamiento profilactico, este tratamiento se brinda a todo
nifio menor de 10 afios y consta de dosis de rifampicina e isoniacida de lunes a
domingo por 3 meses para todos aquelios contactos domiciliarios de casos adultos
de tuberculosis pulmonar o bien tratamiento de 6 meses con isoniacida de lunes a
domingo, cualquiera de los 2 esquemas aplica para la prevencion, sin embargo, es
importante mencionar. que para iniciar este tipo de tratamiento el paciente debe ser
sometido a una serie de estudios para descartar que tenga la enfermedad activa
(MSPAS, 2021, p. 84).

Este aspecto es muy importante fortalecer en los sujetos de estudio, para
que comprendan que existe medicamento que permitirda minimizar el riesgo de
desarrollar la enfermedad en el futuro, en el programa nacional de tuberculosis
indican como prioridad a nifios menores de 10 afios como parte de las estrategias
para reducir los altos indices de casos de tuberculosis infantil, sin embargo los
adultos que dan positivo a las pruebas para descartar la tuberculosis también deben
recibir tratamiento, seguin los Gltimos lineamientos.
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Tabla 10.

¢Cual de las siguientes actividades realiza cuando tose o estornuda?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Escupe la flema al 1 3
piso
b. Se tapa la boca y la 9 24
nariz
c. Hace la cabeza de un 4 10

lado donde no hallan

personas

d. Cubre la boca y la 24 63
nariz con  papel
higiénico o pafiuelo

Total 38 100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacién de conocimientos que poseen las madres de los
nifios menores de 5 afios que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre la
tuberculosis infantil.

En la interrogante cual de las siguientes actividades realiza cuando tose o
estornuda la mayoria de las madres respondieron de forma correcta con un 63 %
indicando que se cubre la boca y la nariz con papel higiénico o pafiuelo, el otro 24
% respondieron que se tapan la boca y la nariz, un 10 % responden que hacen la
cabeza de un lado donde no hallan personas y un 3 % indican escupir la flema al
piso.
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La higiene respiratoria se refiere a todas las medidas que se puedan emplear
al toser o estornudar en personas con TB presuntiva o confirmada, cubrirse
correctamente la boca y nariz con una pafiuelo o papel higiénico para evitar
contagiar a otras personas (OPS, 2023, p. 61).

El hecho que el grupo objetivo conozca la forma correcta de utilizar las
medidas de higiene respiratoria, favorece para disminuir los factores de riesgo de
contaminar a las personas que las rodean y mas ain si existen nifios, sin embargo,
se evidencia que aun existen personas que no practican medidas de higiene

respiratoria lo que pone en riesgo la salud de la comunidad en general.
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Tabla 11.

1. ¢Cuéndo usted cursa un proceso de enfermedad de las vias respiratorias

cuél de las siguientes medidas practica?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Utilizé mascarilla 12 32
b. Me automedico 5 13
C. Busco ayuda en una 11 29
farmacia
d. Evito salir a la calle 9 24
No respondi6 1 2
Total 38 100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacion de conocimientos que poseen las madres de los

nifios menores de 5 afios que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre Ia

tuberculosis infantil.

En cuanto a la pregunta que dice, cuando usted cursa un proceso de

enfermedad de las vias respiratorias cual de las siguientes medidas practica, el 13

% indicaron que se automedican, el 32 % respondieron correctamente que utilizan

una mascarilla, el 29 % indicaron que buscan ayuda en una farmacia, el 24 %

refieren evitar salir a la calle y el otro 2 % no respondieron a la interrogante.
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La proteccion respiratoria se refiere al uso de mascarillas cuando se cursa un
proceso de enfermedad donde se vean afectadas las vias respiratorias (OPS, 2023,
p. 61).

El uso de mascarilla se ha convertido en una necesidad humana y social,
esto derivado a la pandemia COVID-19, sin embargo, se ha evidenciado que la
poblacién no la utiliza por lo que puede ser por el desconocimiento del beneficio que
le trae a su salud el uso correcto de una mascarilla y principalmente cuando se ven
afectadas las vias respiratorias, razén por la cual es importante profundizar los
riesgos que conllevan a la salud el no utilizarla. Asi mismo se identificé que la
mayoria de los sujetos de estudio prefieren buscan ayuda en farmacias cercanas,
por lo que se deberia capacitar al personal que atiende en estos lugares sobre el
tema de tuberculosis infantil para que sean ellos los aliados al personal de salud

para la deteccion de posibles casos en la comunidad.

64



Tabla 12.

éiIndique cuél de las siguientes actividades realiza en casa?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Mantener los 22 58
dormitorios
limpios y
ordenados
b. Ventilar a diario 10 26

los dormitorios y

buscar que exista

una buena
iluminacion
C. Dormir todos 0 0

juntos en un

mismo dormitorio

d. Trapear por Ilo 5 13
menos 2 veces al
dia vy aplicar

aromatizantes

No respondieron 1 3

Total 38 100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacion de conocimientos que poseen las madres de los
nifios menores de 5 afos que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre la
tuberculosis infantil.
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En cuanto a la interrogante que dice cual de las siguientes actividades
realizan en casa, el 58 % de las madres respondieron que mantienen los dormitorios
limpios y ordenados, el 13% indican trapear por lo menos 2 veces al dia y aplicar
aromatizante, el 26 % refieren actividades correctas de ventilar a diario y buscar que
exista una buena iluminacién y el 3 % no quisieron responder a ninguna de las
opciones.

Los controles ambientales se refieren a las actividades que realizan las
personas para evitar riesgos de infeccién por el ambiente, dentro de los cuales se
puede mencionar que las habitaciones deben permanecer bien ventilacion e
iluminadas, evitando el hacinamiento, principalmente cuando un miembro de la

familia inicia con tos y no mejora con tratamiento (OPS, 2023, p. 61).

La importancia de promover acciones preventivas de ambiente servira para
que las personas disminuyan los riesgos que se puedan dar dentro de su ambiente
domiciliar con la familia, es importante resaltar que atin existen viviendas pequefias
con numeros integrantes lo que provoca que exista hacinamiento por la
sobrepoblacion que se da en nuestra sociedad.
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Tabla 13.

¢Qué aspectos son los més importantes que usted debe aprender acerca de Ia

tuberculosis infantil?

Inciso

Respuesta

Frecuencia

Porcentaje

a.

Que alimentos
previenen la

tuberculosis

Que personas estan
enfermas de
tuberculosis para no

acercarse a ellos

Que médico
especialista  puede

curar la enfermedad

Qué es la
enfermedad, cuales
son los sintomas,
como se contagia,
gque medidas de

prevencion existen.

No respondieron

5

26

13

68

Total

38

100

Fuente: Cuestionario utilizado en la investigacion de conocimientos que poseen las madres de los
nifios menores de 5 afios que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez sobre la

tuberculosis infantil.
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Con respecto a la interrogante que indica que aspectos son los mas
importantes que usted debe aprender acerca de la tuberculosis infantil, el 68 % de
las madres indicaron tener interés sobre qué es la enfermedad, cuales son los
sintomas, como se contagia y que medidas de prevencién existen, un 13 %
manifestaron interés por saber que alimentos previenen la tuberculosis, el 8 %
indicaron que desean saber que personas estan enfermas para no acercarse a ellos,
el otro 8 % indicaron que es necesario conocer que médico especialista puede curar

la enfermedad y un 3 % prefiero no dar respuesta.

Para llegar al conocimiento las personas deben hacer uso de las habilidades
cognitivas para entenderlo y aplicarlo, este conocimiento se puede ver afectado por
el nivel de escolaridad que tenga cada persona, sin embargo, todo ser humano

nunca deja de adquirir conocimientos a lo largo de la vida (Garcia, 2021, parr. 2).

Este datos obtenidos debe ser tomado como base para implementar
estrategias de informacién y comunicacion con palabras sencillas y claras de fagil
comprension para la poblacién en general acerca de todo lo relacionado a la
tuberculosis infantil lo cual contribuirda a utilizar mejor practicas de autocuidado
personal, familiar y comunitario, lo cual queda en manos del personal de salud que
brinda atencion en dicho servicio para aumentar los conocimientos que presentan
cada uno de los sujetos de estudio.
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Vill. CONCLUSIONES

Para dar respuesta a los objetivos planteados en el presente estudio se concluye
en los siguiente:

° Se describe que el conocimiento que poseen las madres de nifios menores
de 5 afios, que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez acerca
de la tuberculosis infantil es el siguiente: con respecto a qué areas del cuerpo puede
afectar la tuberculosis en los nifios el 50 % de las madres si conocen que puede
afectar a los pulmones y otros érganos principales, tUnicamente el 5% conocen que
la mycobacterium Bacilo de Koch es el microorganismo que causa la tuberculosis
en los nifos.

° Se identificé que unicamente el 53 % de las madres de nifios menores de 5
anos que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez conocen
qué la forma en que se contagian los nifios con tuberculosis, es por tener contacto
directo con un adulto con tuberculosis pulmonar y el 74 % conocen los signos y
sintomas que puede presentar un nifio con tuberculosis infantil es tos, fiebre,

sudores por la noche, pérdida de peso y falta de animo para jugar.

° Las medidas de prevencién utilizadas por las madres de nifios menores de 5
afos que consultan al Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez son las
siguientes:

v" Cuando tosen o estornudan Ginicamente el 63 % cubren la boca y la nariz con

papel higiénico o pafiuelo el otro 37 % no aplican medidas adecuadas para
evitar enfermar a las personas que las rodean.
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v' Cuando cursa un proceso de enfermedad de las vias respiratorias

Unicamente el 32 % utilizan una mascarilla.

v' El 26 % de los sujetos de estudio ventilan a diario los dormitorios y buscan

que exista una buena iluminacién en casa.

v" Por ultimo, se concluye que el 68 % de los sujetos de estudio mostraron
interés por conocer que es la enfermedad, cuales son los sintomas, como se
contagia y que medidas de prevencioén existen.
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IX. RECOMENDACIONES

o Se sugiere a las autoridades de la Direccion Departamental de Redes
Integradas de Servicios de Salud de Sacatepéquez en conjunto con las autoridades
del Centro de Salud de Ciudad Vieja, Sacatepéquez dar a conocer los resultados
obtenidos en la presente investigacion a todo el personal encargado de educacion
y promociéon para que en conjunto al equipo multidisciplinario se elaboré un
programa educativo y se desarrollen temas dentro del establecimiento de salud y
fuera de el a través de los medios de comunicacién de la localidad en horarios
estratégicos para brindar informacion que contribuya al incremento de

conocimientos de las madres acerca de la tuberculosis infantil.

° Se sugiere que se capacite de forma constante primordialmente al personal
asistencial (médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria) sobre las formas de
contagio, signos y sintomas de la tuberculosis infantil para que ellos sean los
principales actores en difundir la informacién con palabras sencillas a las madres al
brindar la atencién y esto favorezca a disminuir la propagacion y a un mayor
diagnéstico y tratamiento a los nifios del municipio de Ciudad Vieja.

° Se sugiere brindar la educacién a las madres que asisten al Centro de Salud
de Ciudad Vieja, Sacatepéquez acerca de las medidas de prevencion que pueden
utilizar para evitar la propagaciéon de la tuberculosis en los nifios con técnicas
demostrativas, ya que esto permitira una mayor fijacion de los aspectos importantes
que ellas deben practicar en su diario vivir.
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CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas de las
cuales debera subrayar la respuesta que usted considere correcta.

1. ¢qué areas del cuerpo puede afectar la tuberculosis en los nifios?
Solo los pulmones

El pelo, ufias y dientes

Los pulmones y otros érganos principales

a0 o o

Ninguna de las anteriores

2. ¢cual es el microorganismo que causa la tuberculosis en los nifios?

Las bacterias
Los virus
El VIH

La mycobacterium bacilo de Koch

o 0 T o

3. ¢Como se contagia la tuberculosis infantil?

a. Por tener contacto directo con un adulto con tuberculosis puimonar

b. Por tener contacto directo con un adulto con tuberculosis fuera de los
pulmones

c. Por consumir alimentos contaminados

d. Por darse abrazos



4. (Qué nifios tienen mas factores de riesgo de enfermar de tuberculosis?

Nifios que reciben clases en espacios pequefios y estan con tos
Nifios que se alimentan de comida chatarra sin lavarse las manos
correctamente

c. Los nifios con desnutricién, que no han recibido vacuna para prevenir la
enfermedad, nifios que presentan otras enfermedades y los que viven
con adultos enfermos.

d. Nifios que padecen de alergias en la piel

5. ¢Qué signos y sintomas puede presentar un nifio con tuberculosis?

a. Tos, fiebre, sudores por la noche, pérdida de peso y falta de animo para
jugar.

b. Vémitos, diarrea, piel amarilla
Inflamacién de las amigdalas, vision borrosa

d. Alergia en la piel, ojos rojos y dolor de cabeza frecuente

6. ¢indique qué complicaciones puede tener un nifio menor de 2 afios que se
contagie de tuberculosis?

Puede enfermarse de gravedad
Puede llegar a la muerte

La tuberculosis puede afectar en el aprendizaje

a0 T

ay b son correctas

7. ¢laprimera accion que debe brindar una madrea a sus nifios pequefios
para prevenir la tuberculosis es?

a. Brindar lactancia materna



b.
C.
d.

Brindar vitamina C
Llevar a vacunar para prevenir la enfermedad
Sacarlo al sol 2 veces al dia

8. ¢Cuando aparece un paciente adulto con tuberculosis se debe estudiar a

10.

11.

los siguientes contactos?

o 0 T ®

Familiares cercanos y principalmente a los nifios menores de 10 afios
Personas que estuvieron en contacto hace mas de 10 afios

Personas que viajaron por mas de 30 minutos con el paciente
Personas que no utilizaron mascarilla al estar junto al paciente

¢ Qué personas deben recibir medicamento para prevenir la tuberculosis?

a.
b.

Todos los familiares cercanos de paciente

Todos los familiares nifios menores de 10 afios y adultos que dieron
positivo a las pruebas que realiza el personal de salud

Todos los familiares cercanos que hayan dado resultado negativo a las
pruebas que realiza el personal de salud

Solo los familiares adultos deben recibir medicamento

¢, Cual de las siguientes actividades realiza cuando tose o estornuda?

a0 o p

Escupe la flema al piso
Se tapa la boca y la nariz
Hace la cabeza de un lado donde no hallan personas

Cubre la boca y la nariz con papel higiénico o pafiuelo

¢ Cuando usted cursa un proceso de enfermedad de las vias respiratorias

cual de las siguientes medidas practica?



a o o p

Utilizé6 mascarilla

Me auto medico

Busco ayuda en una farmacia
Evito salir a la calle

12. ¢ indique cudl de las siguientes actividades realiza en casa?

Mantener los dormitorios limpios y ordenados

b. Ventilar a diario los dormitorios y buscar que exista una buena

iluminacién
Dormir todos juntos en un mismo dormitorio

Trapear por lo menos 2 veces al dia y aplicar aromatizante

13. ¢, Qué aspectos son los mas importante que usted debe aprender acerca de

la tuberculosis infantil?

N

Qué alimentos previenen la tuberculosis

Qué personas estan enfermas de tuberculosis para no acercarse a ellos
Quée médico especialista puede curar la enfermedad

Qué es la enfermedad, cudles son los sintomas, como se contagia, qué
medidas de prevencion existen.



