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RESUMEN

Estudio descriptivo de corte transversal de abordaje cuantitativo, con el
objeto de identificar conocimientos, practicas y cuidados en relacién al
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado en pacientes que padecen de
tuberculosis pulmonar, durante el periodo de junio 2005 a junio 20086, en Alta
Verapaz.

Sustentado en las normas de atencién del programa de tuberculosis del
Ministerio de Salud Publica, Guia de Enfermeria para la aplicacion de la
estrategia DOTS/TAES, La Enfermeria en las Américas y otras.

La metodologia utilizada permitié establecer |a muesira de estudio,
disefiandoc un cuestionario de preguntas cerradas, de seleccién mditiple y una
lista de cotejo, que registra la informacion recolectada y necesaria. El
instrumento se aplicd individualmente a cada enfermera /o que conformé la
muestra y la lista de cotejo guio la revisién del expediente de los pacientes que
llenaron los requisitos del estudio.

Los resultados fueron procesados, utilizando la estadistica cuantitativa a
través de la técnica de tajada, el analisis fue sustentado con lo planteado en la
revision bibliografica.

Los resuitados reflejan que existe deficiencia en los conocimientos de la
estrategia DOTSIT. AES por parte de las/os enfermeras /os, lo que repercute en
&l bajo porcentaje de curacion gue se alcanza anualmente en Alta Verapaz

Se concluye que las/os enfermeras /os puede alcanzar porcentajes
iguales o mayores de 85 % de curacién en pacientes con tubercuios:s
pulmonar, al mantenerse entre los parémetros excelentes en los tres aspectos,
para implementar y fortalecer la estrategia.

Para finalizar se recomienda, realizar estudios de conocimientos sobre |a
estrategia DOTS/TAES ‘que identifiquen los componentes débiles V%
fortalecerlos oportunamente, para garantizar el seguimiento de pacientes
durante el tratamiento vy contribuir a reducir la incidencia de tubercuiosis en Alta

Verapaz



I. INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que afecta a toda la
pobiacidn en general, especialmente en edad econdmicamente productiva,
provoca la muerte de pacientes a pesar de ser una enfermedad curaple bajo la
estrategia DOTS/TAES. Se ha demostrado en otros paises con altos indices
de tuberculosis que aplicando oportuna y coordinadamente en los diferentes
niveles de atencidn la estrategia, reduce e riesgo de infeccién, sin embargo es
muy importante que tode el personal que realiza acciones de salud tengan
conocimientos sobre el manejo del pregrama y los componentes de la
estrategia arriba del 80 %, especialmente las/os enfermeras /os, quienes son
los personajes que atienden directamente al paciente diagnosticado con
tuberculosis, quien brinda cuidades de enfermeria observando ¥ garantizando
que el paciente ingiera la dosis diariamente, considerando que los farmacos,
son altamente tdxicos'y que en una sola toma deben ingerirse entre 8 y 9
tabletas y en su mayoria presentan efectos secundarios, ocasionando que el
paciente abandone el tratamiento al sentirse mejor.

Se considera importante que el Ministerio de Salud Publica Asistencia Social
cuenten con estudios propios que contribuyan a demostrar la magnitud
trascendencia y vuinerabilidad del problema para contrarrestar la tubercuiosis.
En Alta Verapaz por sus altos indices de pobreza, extrema pobreza, problemas
biopsicosocial, el incremento de casos y bajos porcentajes de curacién motivd
realizar un estudio que permitié identificar resultados importantes. El problema
planteado es el siguiente:

¢Cuales son los conocimientos, practicas, y cuidados que las/os
enfermeras/os brindan en el seguimiento del tratamiento Acortado
estrictamente supervisado en pacientes que padecen de tubercuiosis
pulmonar, durante el periodo de junio 2005 a junio de 2006, en el Area de
Alta Verapaz?

Definiendo como objetivo general: Identificar conocimientos, practicas y

cuidados que tienen las/os enfermeras /os en relacién al tratamiento



acortado estrictamente supervisado en pacientes que padecen de
tuberculosis pulmonar, durante el periodo de junio 2005 a junio de 2006,

en el Area de Alta Verapaz?

Ei tipo de investigacion utilizado en el presente estudio fue descriptive —
cuantitative de corte transversal y el universo fueron las/os Enfermeras/os
responsables de dar tratamiento directamente observadc a pacientes que
ingresaron por primera vez con tubercuiosis pulmonar al programa , disefiado
como instrumento de recoleccion de informacién un cuestionario de preguntas
cerradas y de seleccion multiple dirigido a Enfermeras /os y  una lista de
cotejo que permitid revisar las précticas que realizaron las enfermeras /cs para
el seguimiento de pacientes, tomando como referencia los expedientes clinicos

de pacientes.

Como resultado del estudio se establecieron las conclusiones y se dan las
recomendaciones, que pueden llevarse a cabo para mejorar la implementacion
de |3 estrategia DOTS/TAES en Alta Verapaz.



1L DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. Antecedentes del Probiema

“La tuberculosis sigue siende, en el inicio de este nuevo milenio, la enfermedad
infecciosa humana mas importante que existe en el mundo, a pesar de los
esfuerzos que se han invertido para su control, en la ultima década. Esta
situacién llevé a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a declarar, en
1993 a la tuberculosis como una emergencia de salud a nivel mundial,
recomendando que se intensifiquen los esfuerzos para tratar de implementar
una estrategia de lucha antitubercuiosa comin denominada ‘estrategia
DOTS"(4) que traducido al espariol es Tratamiento Acortado Estrictamente
supervisado (TAES).

Desde la década de los noventa el Programa Nacional de Tuberculosis
en Guatemala, adoptd las dos grandes metas definidas por la OMS para
detener la enfermedad, las cuales son diagnosticar el 70% de los casos
infeccicsos esperados y curar al 85 % de ellos como minimo, implementandc
para dicho objetivo la estrategia Tratamiento acortado estrictamente
supervisado a nivel nacional. (24)

En 1974, la Divisién de Tuberculosis de Guatemala (Entidad técnico Nermativa
del Ministerio de Salud Publica y asistencia social) inicia sus acciones
tendientes al control de esta enfermedad. (24)

En el afio de 1975 la lucha éontra la tuberculosis se llevd a cabo bajo los
principics internacionales preconizados que eran: vacunacién con el bacilo
Calmette y Guerin (BCG) encuesta fotoflucroscépica en masa, tratamiento
ambulatorio y quimioprofilaxia de contactos, siendo la radiografia de térax el
instrumento tradicional para el Diagndstico y evaluacion de casos de
tuberculosis.(2) .

En 1989 la Divisién de Tuberculcsis realizd cambios fundamentales en la lucha
conira esta enfermedad, En Guatemala una serie de esfuerzos se vieron
culminados en bien de la poblacidn enferma y en general de tedos 'los

guatemaltecos (24)

(93]



A pariir de 1981; se implementd la notificacion de cascs de tubercuiosis(24) y
el analisis de cohorte de pacientes que finalizan &l tratamiento lo que permiie
evaluar la evolucidn y el seguimiento de la enfermedad en Jos pacientes y
determinar el porcentaje de curacion meta, segun &l programa.

En 1997, en Alta Verapaz se inicia con el procesc para la implementacion de la
esirategia Dots/Taes, departamento clasificado entre los de mediana
incidencia, (13 por 100,000 habitantes) (48) esirategia que se fortalece con el
proceso de reforma del sector sajud.

En 1,897 .se implementa el SISTEMA INTEGRADO DE ATENCION EN
SALUD (SIAS), que pretende extender la cobertura de los servicios de salud a
la poblacién més pobre y postergada, a fravés de convenios con instituciones
prestadoras de servicios de salud conjuntamente un equipo basico de sajud.
Actualmente, con el apoyo técnico y financiero de Fundacidn Damidn en Alta
Verapaz, se han tomada acciones de coordinacidn estrecha con extensién de
Cobertura con el propésito 'de que cada personal a su nivel retomen la
funciones y roles que les corresporide para alcanzar las metas que establece ¢l

programa de tubercuicsis.
2. Definicién del problema

Las fasas de incidencia de tuberculosis més altas se da en paises de escasos
recursos econdémicos y con extrema pobreza, donde se sittia el 65 % de los
casos (4) Guatemala es un pais con una pobiacién pobre en un 56 % y un 16
% con extrema pobreza, (58) factor que ha incidido en la aita carga de
tuberculosis, con 77 cascs por 100,000 habitantes en todas sus formas y de
15.5 cascs de tuberculosis puimonar por 100,000 habitantes.  Alta Verapaz es
uno de los departamentos que se encuentra entre el 93.7 % de pobreza y
pobreza exirema, indices que ubica entre los més criticos de pobreza a nivel
nacional, (58) y en el quinto lugar para tuberculesis ya que aporta un
promedio de 117 casos cada afio y un tasa de incidencia de 13 por 100,000
habitantes (48) de los cuales han aumentado en un 100 % desde 1992 al
2004 (4). :



“La tuberculosis sigue provecando la muerte de aproximadamente dos millones
de personas al afio, en todo e mundo’(46), En Guatemala de todos los
pacientes que ingresaron en el afio 2003 fallecié el 5,4 % (segln estudio de
Cohorte de 2003), en Alta Verapaz failece un 4.63 % durante el fratamiento,”
(52) a pesar de que la tuberculosis es curable bajo la estrategia (46)

A pesar de los esfuerzos que en Alta Verapaz se realizan para la
implementacion de la estrategia Dots/Taes, los resultades no son satisfactorias,
aln no se alcanza el 85 % de curacidon en los pacientes que se detecta,
todavia persisten los tratamientos completos, abandonos, recaidas y
actualmente fracasos, elementos importantes gque podréan ocasionar
multidrogorresistencia en Alta Verapaz, al no lograr la implementacion de la
estrategia al 100 %. :

Dicha situacién preocupa al Ministerioc de Salud, y comc cocrdinadora del
programa en Alta Verapaz, cref oportuno y necesario realizar un estudio
dirigido a enfermeras /os involucrados en el programa de tuberculosis
especialmente aplicando la estrategia en los pacientes que detectan con
tuberculosis en los diferentes municipios de Alta Verapaz. Dicho estudic
contribuye a establecer estrategias permanentes que fortalezcan la
implementacién de la estrategia DOTS/TAES, lo cual redundara a reducir la
incidencia de tuberculosis pulmonar y evitar la muerte de jévenes y aduitos

(30) en las comunidad y Familias mas postergadas de Alta Verapaz
3. Delimitacion del Problema

> Ambito Personal: Enfermeras /os de los distritos de salud del area de
salud de Alta Verapaz, que aplicaron la estrategia DOTS/TAES en
pacientes con tratamiento antituberculoso.

> Ambito Geografico: Municipios del départamento de Alta Verapaz

> Ambito Institucional: Distritos de Salud del Area de salud de Alta
Verapaz que notificaron casos de pacientes con fuberculosis puimonar
bajo la estrategia DOTS/TAES.

> Ambito temporal: 12 meses, Junio 2005 a junio 2006.

W



4. Planteamiento del Problema

; Cuales son los conocimientos, précticas, vy cuidados que las/os enfermeras
/os brindan .en el seguimiento de! tratamiento acortado estrictamente
supervisado en pacientes que padecen de tubercuiosis pulmonar, durante el

periodo de junio 2005 a junio de 2006, en ef Area de Alta Verapaz?



1. JUSTIFICACION

La TUBERCULOSIS, una enfermedad que a nivel mundial causa 1.9 miilones
de muertes cada afio, el 75 % de estos casos se sitian en el grupo de edad
econémicamente productiva ( 15 a 50 afios).

Guatemala es uno de los paises con el mayor nimero de casos en Centro
América (2338 casos nuevos en el 2004) con una tasa de 15.5 por 100.000
habitantes, de los cuales el 73.39 % son casos pulmonares.

Cada afio se infectaréd un promedio de 10 a 15 personas por cada caso no
tratado adecuadamente, lo dificil es crear una tuberculosis muitirresistente lo
que saldré més caro de tratar y probablemente mortal. Segun caiculos de la
Organizacién Mundial de la Salud, para mdrzo de 2003, 110 millones de
pacientes con tuberculosis habréan sido tratados (46) baje la estrategia Dots —
Taes. Guatemala, intredujo la estrategia en los afios de 1980 — 1995,
intensificando acciones en 1996, en cuatro departamentos del pais, alcanzando
para el afio 1995 solamente' un 71,6 -% de curacion en paciente con
baciloscopia positiva del 85 % de la meta que el programa espera.

La incidencia de tuberculosis en el departamehto de Alta Verapaz va
aumentando cada afio y se ha hecho grandes esfuerzos por alcanzar las metas
de curacion y deteccion, sin embargo todavia persiste un 17 % de tratamientos
completos, el 5.56 % abandono el tratamiento, un 0.93 % de los pacientes
persisten positivos hasta que finalizan (fracascs) y un 4.63 % fallecen durante
el tratamiento,” (52) se consideran elementos importantes que podran
ocasionar muitidrogorresistencia en el departamento, al no lograr la
implementacion al 100 % de la estrategia a un corto plazo. Ya que es un
departamento que ocupa el quinto lugar en incidencia de casos, lo cuales han
aumentado en un 100% desde 1992 al 2004 (43).

“La tuberculosis sigue provoéando la muerte de aproximadamente dos millones
de perscnas al afio, en todc el mundo’(46) a pesar de que la tuberculosis es
curable bajo la estrategia (Dots/Taes) (48) dicha enfermedad mata a mas
jévenes y aduitos que cualquier otro agente infeccicso (30) y el 88 % de las

muertes se dan en los paises con menos recursos econdmicos (4), afectando a



la poblacién que se encuentra en sus afios econémicamente mas productivos
“15 a 50 afics” (30),

Segtn el estudio nacional de cchorte realizado en Guatemala en el afio 2003,
de los 1908 casos pulmonares nuevos con baciloscopia positiva que iniciaron
tratamientc en el 2002, el 85.9 % termind el tratamiento con éxito pero solo &l
75 % fueron declarados curados porque tenfan 1 baciloscopia de control
negativa en el Glitimo mes de tratamiento, el 7% abandoné el tratamiento, el
5.4% fallecid, el 1.1% se trasladd y el 0.68% fracaso.

La Tuberculosis ha provocadoe la muerte de 1,8 % de pacientes mayores de 10
afios que han contraido la enfermedad en Alta Verapaz’.(20) sin haberie
iniciado tratamiento por su deteccion tardia. Para el afio de 2004 se
detectaron 117 casos de tuberculosis en todas 'sus formas, el 94 % son casos
pulmonares bacilifercs y el 6 % son de otro tipc de tuberculosis, el 68 % de
sexo masculino y 41 % femenino, de edades comprendidas entre los 15 a 85
arfios. De acuerdo al estudio de cohorte de pacientes que fueron tratados en el
afno 2004, solamente se alcanzo un 71.30 % de curacién, un 4.63 % fallecen
durante el tratamiento y el resto abandonan, recaen o fracasan” (52), situacion
que viene a preocupar ya que no se garantiza que estos pacientes realmente
se hallan curado (44), de ellos el 74% de los casos positivos  se localiza en
las comunidades atendidas por Prestadoras de servicios de Salud. (12)

Esta situacidn requiere un esfuerzo constante y permanente para ampliar la
estrategia Taes a los Equipos Bésicos de Salud, asi como para fortalecer la
gerencia del programa a nivel de los distritos. No es una tarea facil, conociendo
el estiio de vida de los habitantes de Alta Verapaz, quienes viven en
hacinamiento, con poca higiene, aguas contaminadas, sin letrinas, etc, extrema
pobreza, condiciones que favorecen la contaminacion de la enfermedad a
todo nivel.

La elevada carga de Morbilidad por tuberculosis en muchos paises en
desarrollc convierte Ia la lucha contra la tuberculosis en una tarea pricritaria de
salud Publica que debe afrontar desde la red de atencidén primaria (30). La
aplicacion de la estrategia DOTS/TAES, puede acelerar ei descenso de la tasa

de infecciones por tuberculosis en Guatemala y en nuestro departamento. Y es



posible aicanzar porcentajes de curacién mayores de 85% para reducir la

fransmisiéon de la enfermedad.

Realizar estudios sobre los conocimientos de la estrategia DOTS/TAES en
personal que hace acciones de saiud, es de mucha relevancia Yy novedosa y se
constituye en un tema muy impertante de investigacion por las consecuencias
scciales, econdémicas y epidemioldgicas que conlleva el hecho de haber
enfermos no tratados, mal tratados o tardiamente tratados. De no tomar
medidas oportunamente, la morbi- mortalidad por tuberculosis aumentara
inevitablemente, situacion susceptible de agravarse ademas por el aumento de
la epidemia provocada por el VIH y por ef desarrollo de farmaco resistencia a

los medicamentos antitubercuiosos.



IV. OBJETIVOS

1. General

>

2. Especificos:

>

Identificar conocimientos, practicas y cuidados gque tienen
las/os enfermeras/os en relacidn al  tratamiento acortado
estrictamente supervisado en pacientes que padecen de
tuberculosis puimonar, durante el periodo de junic 2005 a junio
de 20086, en el Area de Alta Verapaz?

Determinar los conocimientos relativos que tienen las/os
enfermeras/os en el tratamiento  acortado estrictamente

supervisado en pacientes con tuberculosis en Alta Verapaz

Identificar las practicas que realizan las/os enfermeras/os
durante el seguimiento del tratamiento acortado estrictamente
supervisado en paciente con tuberculosis pulmonar en Alta

Verapaz
Identificar los cuidados que las/os enfermeras/os brinda en &l

seguimiento  del tratamiento  acortade  estrictamente

supervisado en pacientes con tuberculosis pulmonar
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA
1. TUBERCULOSIS

“| 3 tuberculosis es una enfermedad infecciosa, provocada en la mayoer parte de
casos por un bacilo dencminado Mycobacterium Tubercuiosis. Este Baciio,
habitualmente, ingresa al organismo por la inhalacién a través de los
puimones.”(9) “Cuande esta bacteria penetra al cuerpo a través del aparato
respiratoric, se localiza principaimente en los puimones, pero puede,
raramente, localizarse en rifiones, huesos, aparato digestivo, ganglios
linfaticos, sistema nervioso central, articulaciones o en cualquier otro lugar del
organismo.” (8) .

“Se propaga desde su localizacién, después de tres a cuatro semanas de
adquirir la infeccién, se produce lesiones en los puimones. La extension de la
lesion depende del nimero de bacilos inhalados, del estado nutricional y de

las defensas de la persona infectada.” (8)
1.1. Historia de la enfermedad

La Tuberculosis es una de las enfermedades mdas antiguas que afecta a la
especie humana. Asi, el microorganismo productor de esta enfermedad es uno
de los exponentes mas fieles de la presion selectiva a la que han sido
sometidas muchas especies y de una capacidad de adaptacion a medios
adversos realmente insuperables. Asi, aunque las estimaciones le otorgan al
M. Tuberculosis una antigiiedad de entre 15,300 a 20,400 afios, en atencion a
su poco frecuente pérdida de diversidad de nuciectidos y a su capacidad de
mutacidn cada vez se acepta mds que esta especie evolucioné de otros
microorganismos mas primitivoé dentro del propio género Mycobacterium. Es
razonable pensar que si la mayoria de los componentes de este género tiene
su habitat natural en el agua y la tierra, el origen del mismo haya estado en
este medio ambiente. Diferentes especies ha emergido a lo largo de la historia

y presiones ambientales selectivas han condicionado cambios en la evolucion.”

(4)
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‘A pesar de esta notable antigliedad y de que probablemente es una de las
enfermedades de las que més se ha escrifo y publicado, sorprende el
desconocimiento que se ha tenido sobre la misma a los largo de Ia historia ;
hecho que escasamente ha ayudado a combatiria. Asi desde los tiempos de
Hipécrates hasta mediados del sigio XIX ni siquiera se admitia la naturaleza
infecciosa y contagiosidad de la enfermedad (se consideraba hereditaria),
aunque el aire, vehiculo de gémmenes vivos, aparece, a lo largo de toda la
historia de la tuberculosis, en posibles interpretaciones sobre e origen de la
enfermedad.

En la ditima mitad el siglo XIX se empezd a aceptar la naturaleza infecciosa y
transmisible de la tuberculosis, con los trabajos de Villemin y de Roberto Koch.
Es por ello que la especie humana escasamente ha podido defenderse de esta
terrible piaga a lo largo de su historia, la Gnica cpcidn que le quedo de la de
enfermar y morir, y solo hasta fechas reciente se ha podido apiicar medidas
para poderia controlar en la comunidad”(4)

{

2. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

Como ofras enfermedades infecciosas, la cadena epidemioldgica de la
tubercuiosis necesita de:
> Un agente causal que produzca la enfermedad
> Un reservorio y fuente de infeccion donde se aloje e
microorganismo.
> Un mecanismo de transmisién

> Un huésped susceptible de enfermar

2.1. Agente causal

‘La Tubercuicsis esta produbida por uno de los cuatro microorganismo que
integran el complejo M Tuberculosis y que son: M. tuberculosis, M Bovis, M
africanum y M microti. La tuberculosis producida por la M. Tubercuiosis es la
mas importante desde el punto de vista sanitario v la que produce la gran
mayoria de los cuadros clinicos de esta enfermedad.



A pesar de que la tuberculosis es preducida por un Gnico microorganisme, éste
desde su ingreso es el huésped, se comporta como un germen polivalente en
su crecimiento. Esto esta motivado porque su metabolismo es dependiente de
las variaciones de la tension de oxigeno y del PH del érgano que infecta. Otra
de las grandes caracteristicas es su tremenda lenta capacidad de divisién (60
veces inferior a la de un estafilococo), que es ef origen de una clinica muy poco
especifica y de muy lenta instauracién, y que también justifica que no sea
necesario administrar los farmacos varias veces al dia.

Cuando el M. Tuberculosis no encuentra a su alrededor un situacién favorable
(baja tensidn de Oxigeno y PH bajo), éste entra en un estado latente o
durmiente, pudiendo demorar su multiplicacién desde varios dias hasta muchos
anos. Este estado de latencia es también uno 'de los condicionantes de la
perpetuacién de la endemia. Por ultimo, M. Tubercuiosis es un microorganismo
con forma bacilar muy resistente al frio, a la congelacion y a la desecacion,
siendo, por el contrario, muy sensible al calor, luz solar y luz uitravioleta.” (4)

)

2.2. Reservorio, Fuente de infeccidn

“El reservorio fundamental de M tuberculosis es el hombre, bien el sano
infectado o el enfermo. Tiene importancia especial el hombre sano infectado,
el reserverio mas importante de la enfermedad y unc de los condicionantes
fundamentales de la endemia, ya que no contagian y no tienen ningdn sintoma
ni signo de enfermedad que los pueden identificar. Esta inmensa poblacién
sana infectada es capaz de ser portadora de bacilos en su interior hasta el
momento de su muerte y, por lo tanto, a lo largo de afics y décadas pueden
pasar a ser enfermos sin alguna situacién de inmunodeficiencia se produce.

Aunque el reservorio de M tuberculosis es el hombre, no hay que olvidar que el
ganado bovino lo es de M bovis Y que la practica totalidad de los animales (
incluyendo monos, perros, gatos, etc) pueden serlo también del compleic M
tuberculosis. Sin embarge, la gran mayoria de estos animales, sobre todo los
domeésticos, aunque pueden padecer la enfermedad Yy, por tanto, ser reservorio

de la misma, practicamente no tienen capacidad de contagiar, debido a su



escaso volumen que les hace ser portadores de una poblacién bacilar reducida.
Solo cuando el hombre sano infectado pasa a ser enfermo es cuando s&
convierte en fuente de infeccion. Sin embargo, estos enfermos van a tener una
diferente capacidad infectante segin la localizacion y lo avanzado de la
enfermedad. Las formas de infectantes van a ser jas tuberculosis pulmonares,
gue son las que tienen mayor capacidad de eliminar bacilos al exterior; y dentro
de éstas, van a ser mas contagiosas aquellas en las que existe una mayor
carga de bacilos (tienen mayor capacidad de ser expuisados al extenor) O sea,
las que dan cavernas en la radiografia de térax o, sobre tode, son capaces de

dar positiva a baciloscopia.” (4)

2.3. Mecanismos de transmisién “Condicionantes de la infeccidon”

El mecanismo de transmision més importante y el que causa la casi totalidad
de los contagios es la via aerégena. El hombre enfermo, al hablar, cantar, reir,
estornudar y, sobre todo ai toser, elimina una serie de pequefias microgotas, en
forma de aerosoles, cargadas de micobacterias. Se considera que debe llegar
un minimo de 10 a 200 microgotas  a la region alveolar para tener lugar a Ia
infeccion. La zona de llegada preferentemente es, Iégicamente, la zona mejor
ventilada del pulmén, o seg, la regién subpleural de lébulo inferior. Es en esta
parte distal del puimén donde M tubercuiosis encuentra las condiciones ideales
para muiltiplicarse (elevada tensién de oxigeno). Los macréfagos en primera
instancia, y los linfocitos después, acudiran a la zona y en la gran mayoria de
los casos logrardn detener la muiltiplicacién, pero en otros se veran
incapacitados y se producira un tubercuiosis que denominaremos primaria.

Nc obstante, a pesar de la importancia de la via aerégena, exxsten otros
infrecuentes mecanismos de transmisién como son:

1. Via digestiva, a través del ganado vacuno infectado por M bovis,
contagiando al hombre a través de los linfaticos faringeos por el complejo M
avium en el paciente con SIDA.

2. Urogenital, a través de Ia orina y de transmisidn sexual.

3. Via cutdneo-mucosa
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4. Por incculacién
5. Via transplacentaria (200 — 300 casos descritos), scbre todo en casos de
tuberculosis miliar de la madre que acaba atravesando el filtro de la placenta,

ésta ultima via es la que determina la denominada tuberculosis congénita.
2.4. Huésped susceptible de enfermar “Factores de Riesgo”

“Las edades limites de la vida son mas vuinerables a padecer la enfermedad,
sobre todo los nifios menores de 5 afos y los adultos mayores de 85 a 70
anos. Sin embargo el grupc de edad de los 6 —14 afios tiene una menor
predisposicion  a padecer la  enfermedad, hecho  constatado
epidemiolégicamente en todas las zonas del mundo.

En todas las series estudiadas a nivel mundial la tuberculosis afecta mas
frecuentemente a varones (60-70%) que a mujeres, hecho que ha sido
imputable a los distintos habitos sociales de éstos, aunque cada vez son mas
los estudios que intentan demostrar una ligera predisposicion genética de la
mujer.

Por ditimo, no todas las personas poseen igual riesgo para desarrollar
tuberculosis una vez adquirida la infeccidn. Los factores de riesgo con
circunstancias que facilitan el desarrollo de la enfermedad. Estos conllevan un
mayor o menor grado de inmunodeficiencia, incrementan hasta 1000 veces la
posibilidad de padecer tuberculosis con respecto a la probabilidad que pude

tener una perscna normal.” (4)
3. FORMAS DE TUBERCULOSIS

“Los baciios se diseminan de la lesién primaria pulmonar a otras partes del
organismo por &l sistema sanguineo, linfatico, a través de los bronqguics o por
continuidad y de esta forma puede afectarse otros dérganos” (22) entre ellos

enconiramos los siguientes:

—
th



3.1. Tuberculosis Puimonar

“Es la forma mas frecuente de esta enfermedad, observandose en mas de un
80 % de casos. Es la Unica forma de tuberculosis que puede ser contagiosa y
por lo mismo debemos darle prioridad en su blsqueda y tratamiento, ya que si
un enfermo baciliferc no recibe tratamiento adecuado y oportuno,
probablemente transmita la infeccién de 10 a 15 personas al afio.

Entre los casos de tuberculosis pulmonar, se encuentran pacientes en quienes
los microorganismos no son suficientes para ser visualizados directamente  al
microscopio (casos BK negativos, o que son positivos solamente por cultivo),
son aproximadamente 7 a 10 veces menos infecciosos que los casos con
baciloscopia positiva. ;

Algo muy importante que hay que mencionar es que cuando un paciente recibe
su quimioterapia antituberculosa, generalmente dejan de contagiar cuando

llevan dos semanas de tratamiento. (22)

3.2. Tuberculosis Extrapulmonar

“Afecta otros 6érganos fuera de los puimones, frecuentemente la pleura, los
ganglios linfaticos, la columna vertebral, las articulaciones, el tracto
genitourinario, el sistema nervioso o el abdomen. La tubercuiosis puede afectar
cualquier parte del organismo. Los casos exirapulmonares son raramente
contagiosos, a menos que presente el mismo tiempo una tuberculosis
pulmonar. Las dos formas més graves de tuberculosis exirapulmonar son las

tuberculosis miliar y meningitis tuberculosa.” (22)

3.3. Tuberculosis Infantil

“La tuberculosis infantil suele ser una consecuencia directa de la tuberculosis
del aduito, principaimente del enfermo bacilifero, por lo que a mayor ndmero de

fuentes contagiosas, mayer sera la proporcidon de nifios que se encuentre en

riesgo de contagio, infeccion y enfermedad. Los nifios menores de 5 arios
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tienen mayor riesgo de enfermarse gravemente si se infectan con bacilos
tuberculosos. Luego este riesgo se reduce hasta la pubertad, para elevarse
nuevamente en los adolescentes y adultos jovenes. La gran mayoria de los

casos pediétricos tienen baciloscopia negativa.”(22)
4. DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS PULMOMAR

“El diagnostico de la tuberculosis debe basarse en un conjunto de métodos
accesorios al diagndstico por un lado, y por otro en la confirmacion del mismo
mediante técnicas microbiolégicas. Los métodos accesorios al diagndstico son
todos muy inespecificos e incluyen las manifestaciones clinicas, la radiologia
(altamente sensible), la anatomia patoldgica (mas especifica que el resto).
Sin embargo, hay que destacar como dentro de estos métodos diagndsticos el
- estudio microbiolégico de las muestras es, con diferencia el mas importante y el
Unico que puede aportar certeza de la enfermedad, es por ello que no es
desacertado llamar al estudio microbiolégico como el método diagndstico de la

tuberculosis.” (4)
4.1. Manifestaciones Clinicas

“La tuberculosis carece de manifestaciones clinicas
propias que permita diferenciaria de otras enfermedades respiratorias. La
clinica de la tubercuicsis va a depender, fundamentalmente, de la localizacidn
de la enfermedad, aunque todas tienen la caracteristica comin de unos
sintomas vagos y nada especificos. Es por ello que la persistencia de
sintomas respiratorios en el nifio durante mas de 15 dias hace aconsejable
practicar una radiografia de térax, en especial si se acompana de
manifestaciones sistémicas o exfrapulmonares, como anorexia, perdida de
peso, eritema nodoso, etc.

Por su parte la tuberculosis del adulto o post-primaria suele tener, con
frecuencia, un comienzo solapado en forma de tos, expectoracion

mucopurolenta, sudoracion nocturna, cansancio facii, etc.

17



En algunas ocasiones, el inicioc puede ser agudo, con fiebre alta, escalofrics,
expectoracién hemoptoica o hemoptisis franca, lo que suele conllevar una
consulta médica mas precoz y un diagnostico menocs tardio.” (4)
“Se sospecha entonces que hay tuberculosis pulmonar cuando una persona
presenta

> Tos persistente durante dos semanas 6 més

> Expectoracion productiva, a veces sanguinolenta

> O con signos y sintomas menos especificas: fatiga, pérdida de apetito y

peso, sudores nocturnes, fiebre, dificultad para respirar y dolor de térax.

Las personas mayores de 10 afios con tos y expectoracién de mas de dos
semanas, son llamados “SINTOMATICOS RESPIRATORIOS” (SR) y son los
que presentan mas probabilidades de tener tuberculosis pulmonar, por o que

en ellas siempre se debe descartar esta enfermedad.” (22)
4.2. Diagnostico Bacterioloégico

Cuando un paciente presenta tos productiva por mas de dos semanas y se
sospecha en Tuberculosis, se le debe realizar seriados de expectoracién para
el examen bacterioldgico, siendo importante recolectar tres muestras
baciloscépicas para definir el diagnéstico. La forma de recoleccién de la
muestra influye claramente en la sensibilidad de las diferentes técnicas
microbiolégicas, deben recogerse siempre en espacios abiertos o en
habitaciones bien ventiladas. Es importante instruir al paciente sobre la forma
de como obtener la muestra, sin rechazarse ninguna, aungue ésta sea saliva.
Para evitar falsos — positivos, 6 falsos negativos, las  tres muestras de esputo
deben obtener en 2 dias consecutivos y en diferentes momentos (la primera
cuando consuita, la segunda el siguiente dia, toma la muestra en ayunas, y la
tercera cuando el paciente éntrega la segunda muestra). “La especificidad de
la técnica microbioldgica es muy elevada, (cercana al 100 % en los paises de
alta y media endemia), tan solo limitada por falsos positivos que puede aportar
otras micobacterias ambientales. La otra técnica basica en el diagnostico de la

tuberculosis es el cultivo, Unico método que puede asegurar la certeza de
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tuberculosis y el Unico que es compietamente vaiido para evaluar el
seguimiento del enfermo, asegura la negativizacion y curacion del paciente en
tratamiento. Tiene ademds la importante ventaja de ser mas sensible que la
baciloscopia, sin embargo entre los inconvenientes esté Ia larga espera para

obtener el resultado (6 a 8 semanas). Por ello, operativamente en condiciones
de programa, la técnica diagndstica y de seguimiento de eleccion es la
baciloscopia, a pesar de sus fimitaciones ya analizadas.” (4). Al obtener los
resultados y estas son positivas se asume el diagnestico, los cuales se remiten
a la enfermera en la mayor brevedad posible, para que inicie el tratamiento del

paciente.
5. TRATAMIENTO ACORTADO ESTRICTAMENTE SUPERVISADO: (TAES)

‘La elevada incidencia de morbilidad por tuberculosis en muchos paises en
desarrollo, convierte a la lucha antituberculosa en una tarea prioritaria de salud
publica que debe afrontarse desde la red primaria.” (32) “En 1993, el programa
Mundial contra la tuberculosis (GTB) de la OMS tomd una decision sin
precedentes y declaré a la tuberculosis una emergencia mundial. Después de
definir la naturaleza y la magnitud del problema de la tuberculosis a escala
mundial, mediante la vigilancia ampliada, el Programa GTB empezd a
promover un conjunto de medidas técnicas y gerenciales conocido como
estrategia DOTS/TAES.” (32). “Estrategia terapéutica rentable y de probada
eficacia para la tuberculosis, que transforma rapidamente los casos
contagiosos en no contagiosos, interrumpiendo asi el ciclo de transmisién, la
aplicacién de la estrategia, previene asi mismo el desarrolio de cepas de
bacilos tuberculcsos farmacorresistentes, que a menudo son mortales y cuya
curacion resulta casj 100 veces mas cara.” (32)

“Desde su presentacion, se han dado grandes pasos para difundir entre
gobierncs, el personal sanitario y la poblacién general el mensaje de la
importancia de aplicar la estrategia. En 1987, 102 paises la habian aceptado

como politica y la habian puesto en practica en grados diversos. ( Entre los 102
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paises se encuentra Guatemala, efigiendo a Alta Verapaz como un
departamento piloto para la implementacidén de las Estrategia DOTS/TAES)
Sin embargo, ain queda por hacer para lograr una aplicacién méas amplia de la

misma.” (32).

5.1. Estrategia DOTS/TAES. Tratamiento Acortado Estrictamente

Supervisado

“La Estrategia Dost/Taes es hoy dia la mas eficaz para luchar contra la
epidemia de tuberculosis. Consta de cinco componentes clave:

1. El compromiso gubernamental con las actividades continuadas de lucha
antituberculosa.

2. La deteccion de los casos por baciloscopia de la extensidn de esputo
entre los paciente sintomaticos que acuden espontaneamente a los
servicios sanitarios. y

3. Una pauta terapéutica normalizada de seis a ocho meses de duracion
para todos los casos de baciloscopia positiva como minimo, con
tratamiento bajo observacion directa, al menos durante los dos primeros
dos meses.

4. El suministro regular e ininterrumpido de todos los antituberculosos
fundamentales.

5. Un sistema normalizado de registro y notificacién que permita evaluar
los resultados del tratamiento en cada paciente y a escala del programa
de lucha antituberculosa en general.” (32)

“La epidemia de tubercuiosis sigue aumentado, actualmente mueren de
tuberculosis mas personas que nunca, casi dos millones cada afio, y solo una
de cada cuatro personas aquejadas de tuberculosis es tratada con la estrategia
Dots/Taes, (tratamiento acortado directamente observado). La tasa actual de
ampliacion de la estrategia es todavia demasiado lenta como para que se
alcancen los objetivos, al no alcanzarlas se condenara a miliones de personas

a la enfermedad y muerte.” (10)
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Metas, objetivos y principics orientadores de la estrategia

> “Las metas del control de la tuberculosis son reducir la mortalidad , la
morbilidad y la transmision de la enfermedad, asi como la prevencion de
la farmacorresistencia, logrando que esta, no plantee una amenaza para
la salud publica. También procura reducir el sufrimiento humano, la
carga econodmica y social que la familia y las comunidades tienen que
soportar en consecuencias. Para lograr esto, es necesario garantizar el

acceso al diagnostico, tratamiento y la curacion para cada paciente con

tuberculosis y proteger a las poblaciones vuinerables a la tuberculosis en

sus formas farmacorresistentes.” (27)

> “La cuadragésima cuarta asamblea Mundial de la Salud, en 1991
establecié las metas mundiales para el control de la tuberculosis para el
afno 2000. Esta son curar el 85 % de les casos de tuberculosis
infecciosa y detectar el 70 % de estos casos. En vista del lento progreso
con muchos paises de alta Carga, la fecha fue revisada y proyectada
para el ano de 2005. Por medio de la integracién de las actividades de
tuberculosis en los servicios generales de salud, la introduccién de
normas para los prestados de asistencia sanitaria en el manejo
adecuado de las enfermedades respiratorias, la incorporacion de los
trabajadores comunitarios de salud y los proveedores de servicics de
salud no gubernamental y la adaptacion de la ejecucion de la estrategia
de acuerdo a los entornos y las situaciones locales, sera que los paises,
departamentos, municipios y comunidades podran alcanzar las metas

establecidas para el control de la tuberculosis.” (27)
5.2. Tratamiento Acortado Directamente Observado
“Uno de los componentes de la estrategia es Ja administracién de quimioterapia
acortada estandarizada en todos los casos de tuberculosis, con observacion y

supervision directa de la toma de medicamentes, ya sea por el personal de

salud o un recurso comunitario capacitado.” (31). El tratamiento de la
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tuberculosis, es una de las actividades mas importantes en un programa de
control, debido a que permite cortar la cadena de transmisién de |2
enfermedad, se eliminan las fuentes de infeccion en la comunidad y se mejora
la calidad de vida de las personas que padecen esta enfermedad.” (31)

“En la década de 1970, la introduccion de la rifampicina como parte de una
combinacioén de potentes farmacos antituberculosos redujo el tratamiento a 6
u 8 meses , conocido como tratamiento acortado. Con esta pauta, los paciente
se sentian mejor mas répidamente, al descender de manera espectacular la
carga bacteriana durante una fase inicial de dos meses de tratamiento
intensivo. En pocas semanas los paciente dejaba de ser contagiosos y ya no
podian transmitir la enfermedad a sus familiares, amigos y comparieros de
trabajo” (32) “Fue entonces que en Guatemala 'se formo la Comisién Nacional
de tuberculosis y con la llegada de la estrategia Dots/T aes, se establecieron
los tratamientos acortados, se organizo la red nacional de laboratorios de
tuberculosis, se iniciaron adiestramientos, seminarios y asesorfa a nivel

nacional.” (2)
8. FARMACOS ANTITUBERCULOSOS

“Los farmacos antituberculosos de primera linea para el tratamiento de Ia
tubercuiosis son la Isoniazida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (2), Etambutol
(E) y Estreptomicina(S), se les denomina asi porque son los mas eficaces, los
mejor tolerados, los que conllevan menor nimero de reacciones adversas o
efectos secundarios, siendo éstos los mas baratos. Es por ello que no existe
ninguna justificacion para utilizar otros farmacos sin haber agotado previamente
éstos. Ademas, para facilitar la adherencia y mejorar la tolerancia, todes deben
darse juntos en una sola toma.” 4)

“‘Se debe tener en cuenta tres propiedades fundamentales en los
medicamentos antituberculosos: su capacidad bactericida, su capacidad
esterilizante y su capacidad de prevenir resistencia. Los medicamentos
antituberculosos poseen estas propiedades en grados diferentes, los cuales

son los siguientes:
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> La Isoniazida (Tabieta de 300 mg) potente medicamento bactericida
exira e infra celular, activo conira todas las poblaciones de baciids
tuberculosos. Entre sus efecios adverscs estén: la neurifis, hepattis e
hipersensibilidad. Los mas frecuentes son los problemas
gastrointestinales, (disminuye el apetito, provoca nauseas y vémitos)
vision borrosa.

> La Rifampicina: (Capsula de 300 mg) potente medicamento bactericida,
activo contra todas las poblaciones de baciies. tuberculosos. Entre sus
efecios adverscs estan: Hepatifis, reaccion febril y la intolerancia
gastrointestinal.

> La Pirazinamida (Tableta 500 mg) Es activa en medio &cido contra
bacilos que se encuentran en el interior 'de lo macréfagos. Tiene también
propiedad bactericida intracelular como también posee propiedad
esterilizante, entre sus efectos adverses estan: Hiperuricemia, hepatitis,
anorexia y artraigia.

> La Estreptomicina (Vial de 1 gramo) Es activa contra los bacilos
tuberculoses en fase de multiplicacién extracelular rapida, poses
propiedades bactericidas extracelular. Entre sus efectos adversos estan:
Trobopenia, anemia hemoalitica y aplésica. La estreptomicina no debe
administrarse durante el embarazo, ya que atraviesa la placenta y puede
provocar lesidn del nervic auditivo y nefrotexicidad en el feto.

El Etambutol (Tabletas 400 mg) es un medicamento bacteriostatico

3%

extraceiular e intracelular que se asocia a medicamentos bactericidas
mas poientes para evitar la emergencia de bacilos resistentes. Uno de
sus efectes adversos puede ser la neuritis dptica, trastornos de la visién

y de la percepcion del color.” (4) (29)

El régimen terapéutico que'se recomiende a cada paciente dependeré de ia
categoria de tratamiento corréspondiente (ver cuadro 1 y 2) y antes de
prescribifio, especiaimente e una mujer, hay que determinar si esta
embarazada o en periodo de lactancia, o bien se esta tomando algin

anticonceptivo, ya que la rifampicina interfiere con los anticonceptivos oral, o

N8
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Que entrafa un riesgo de disminuir la eficacia de su accién de prevencién del
embarazo. La mayoria de los medicamentos pueden ser utilizados en ambas
condiciones, a excepcion de la estreptomicina durante el embarazo, y en el
caso del anticonceptivo se recomienda cambiar con un método de barrera o
bien recetar una pildora con una dosis de mayor estrégeno.

En pacientes con trastornos hepatotoxicos o insuficiencia renal, pueden
someterse a los regimenes habituales de quimioterapia de corta duracién, no
asl en casos de hapatopatia crénica, pero no inciuir dos medicamentos

hepatotoxicos. (28)

6. ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

Los planes de tratamiento va de acuerdo a la condicién. de ingreso del paciente
al programa de tuberculosis, por lo que es necesario definir el caso,
interrogando al sintomatico respiratorio positivo y buscar "antecedentes de
tratamiento, esto con el propdsito de identificar a los pacientes con mayor
nesgo de farmacorresistencia adguirida, la prescripcion  del tratamiento
apropiado y la vigilancia epidemiolégica” (28) que hay que manejar. ya gue no
se le puede tratar igual a un paciente que afios anteriores habia tomado
tratamiento antitubercuioso, que a uno que nunca antes habia sido tratado. El
programa contempla tres clasificaciones de caso, los cuales son los siguiente:

7.1. Caso Nuevo

Paciente gque nunca recibio tratamiento antituberculoso ¢ sélo recibié por
menos de cuatro semanas: Entre los casos nueves hay cuatro clasificaciones
seglin los resultado y la forma de tuberculosis que se le diagnostique al
paciente: '
> Caso de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positivas: paciente
con al mencs dos baciloscopias positivas.
> Caso de tubercuiosis puimonar con baciiocopias negativas:

paciente con 3 bacilocopias negativas pero cultivo positivo.



> Caso extrapulmonar: paciente a quien se le diagnostico tuberculosis
fuera de los pulmones. (Meningeas, pleura, TB miliar, ganglionar, bsea).
> Caso de tuberculosis pediatrico: tuberculosis pulmonar en nifos

menores de 10 afios.

A estos casos de tuberculosis se les da un tratamiento durante seis meses en

base al Esquema “A” (Ver cuadro numero 1)

Cuadrec No. 1
7.1.1 Esquema “A”

Para pacientes que lienan el criterio de caso nuevo

ESQUEMA “A” 50 —40

MEDICAMENTO ‘ FASE INICIAL FASE DE CONTINUACION
|50 dosis administradas |40 dosis administrada 2 veces por
de lunes a sabado, dura|semana, lunes y .jueves, dura 4
2 meses meses
R/H  Rifampicina | 600/ 300 MG
lsoniazida
R Rifampicina 300 MG
E Etambutol 1200 MG
Z Pirazinamida 1500 MG
LH Isoniazida |‘ 800 MG

Nota: la fase de continuacion se inicia tres dias después de haber terminado la

_fase inicial.
7.2. Casos Retratamiento

Paciente que ya recibié el esquema “A”, lo que nos indica que fue antes
tratado. Entre estos casos hay tres clasificaciones, siendo los siguiente:

> Recaida: Paciente que, habia sido declarado curado de una tuberculosis

de cualquier forma después de un ciclo completo de quimioterapia, y que

nuevamente presenta esputo positivo.
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> Abandonc Recuperado 6 reingreso de abandono: Paciente que
regresa al tratamiento después de haberlo interrumpido durante un mes
6 mas,
> Fracaso: Paciente con Bacilocopia positiva, que sigue siendo o volvié a
ser positivo al 4to mes, confirmado por cultivo positivo al 6to mes. Estos
pacientes probablemente fueron contagiados con bacilos resistentes o
bien han hecho resistencia a los medicamentos antitubercuioscs y
siguen siendo positivos durante el tratamiento, si no negativiza con un
segundo tratamiento (Esquema B), deben ser hospitalizados para un
trato especial.
A estos casos de tuberculosis se les da un tratamiento durante ocho meses en

base al esquema “B” (Ver cuadro numero 2)

Cuadro No. 2
7.2.1 Esquema “B”

Para pacientes que lienan el criterio de caso Retratamiento.

ESQUEMA “B” 60 - 30 - 64
FASE INICIAL FASE INICIAL | FASE DE |

|
60 dosis de iunes 2|30 dosis de lunes ei CONTINUACION
sabado, dura 2 meses |sabado, duracion 2 64 dosis administrada 3

MEDICAMENTO

meses veces por semana, lunes,

|
|
L

‘ miércoles y viemes, duracion ‘
|

J [ 5 meses
[R/H — Rifampicina| 600/ 300 MG 600/ 300 MG B
|
{jonrazxda | ’
{ ( !
R Rifampicina {‘ y 600 MG ]
!
E Etambutol | 1200MG T T1200MG g 1200 MG |
Z Pirazinamida ] 1500 MG [ 1500 MG ; T
H Isoniazida ) j j 900 MG ‘
S Estreptomicina ‘ 1 GRAMO ‘ ‘ ‘;

Nota: la fase de continuacién se inicia tres dias después de haber terminado la

fase inicial.



7.3. Caso Cronico

Paciente que sigue presentando o vuelve a presentar bacilospias positivas iras
haber terminado un régimen de retratamiento supervisado. Estos casos son
referidos al Hospital san Vicente de Ja ciudad de Guatemala para que se le de

un tratamiento especializado.

8. EL PAPEL DE LAS/OS ENFERMERAS/OS Y EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS PULMONAR

Las/os profesionales de Enfermeria, el grupc mas numercso enire lcs
trabajadores de la salud, han desempefado un papel fundamental en la
colaboracién con los paises de las Américas. Ayudan a dilucidar y resoiver los
graves problemas de salud, coordinado con otros profesionales y estrecho
contacto con las comunidades en la bisqueda de soluciones innovadoras a los
problemas que inciden en la salud y el bienestar de la poblacién, en diferentes
regiones. Actualmente, Enfermeria sigue firmemente empefiada en ayudar a
desarrollar servicios de salud de mejor calidad y mas equitativos, destinados a

los grupos mas vulnerables de la poblacion.(42)
8.1. Historia de Enfermeria

“Tradicionalmente la profesion de |a Enfermeria ha sido identificada
socialmente con un oficio centrado en el cuidado del enfermo y de los nifics; la
-denominacién “Nurse” castellanizada a “Enfermera” ha reforzado esta idea de
trabajo, introduciendo ciertas confusiones en su imagen como profesional y en
las posibilidades de accién que tiene en el ambito de la salud y en los
deferentes escenarios sociales. En el siglo XIX se afadieron otros
componentes mas a su que hacer, como el de “preparacion de persona para el
cuidado de los enfermos vy realizacién de dichas funciones bajo la supervision

de un médico”
El diccionario de la lengua espariola consigna en 1992: “Enfermeria: local o
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dependencia para enfermos o heridos, conjunto de los enfermos de
determinado lugar o tiempec o de una misma enfermedad”.

Es decir la denominacién en espaniol también ha llevado por muchos afics una
gran carga social centrada en el cuidado de los enfermos, heridos de guerra y
desvalidos. Con una fuerte connotacién de humanitarismo y de entrega
abnegada.

No se puede desconocer que las primeras formadoras de recursos humanos de
enfermeria en América Latina provenian de dos corrientes histéricas diferentes
muy cargadas de fradicién. La Europea, fuertemente influenciada bpor la
corriente Nightingale de corte conservador y la estadounidense de tendencia
liberal, a lo que se debe sumar la fuerte influencia de las comunidades
religiosas. Esto le imprimié un arraigo a la fradicién y comportamientos
centrados en la vocacion de ayuda a los necesitados, en la dependencia de
estructuras jerarquicas, y en la conservacion de estrictos criterios de seleccion
de aspirantes.

Es importante poner de manifiesto que es la enfermeria quien logra iniciar los
primeros servicios comunitarios en salud en el mundo y que en “su forma
rudimentaria este esfuerzo se concreto en el servicio de los individuos que
enfermaban”. Poco a poco se amplié su preocupacion por otros aspectos de la
vida de los individuos y de su potencial o real influencia sobre Ia salud o la
enfermedad de los diferentes grupos poblacionales.

Esta caracteristica unida al autosacrificio y la puicra moral, constituyen los
criterios de cailificacién mas importante en la excelencia de la profesién y hoy
tienen una significativa presencia en la definicién que el publico en general da

acerca de las cualidades o caracteristicas tipicas de una Enfermera: (42)
8.2. Enfermera /o

Actor social gue dedica sus acciones prioritariamente al cuidado y
asistencia de los enfermos y quienes se sitian ante un nuevo escenario y a
nuevas realidades
Las/os enfermeras /os asisten a la visita del médico, lieva el recetario y planilla

del régimen alimenticio; sirve, alivia y consuela a los enfermos. Los invijilg;
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cuida el buen servicio de los ayudantes, llama a su auxiiic a las demas

hermanas cuando los enfermos exigen los servicios y cuidados de los que ella
puede prestarles. “Las/os enfermeras /os trabajan con las personas, las
familias y las comunidades para promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la saiud y aliviar el sufrimiento. Por lo que teniendo en cuenta la
importante funcién y estratégico papel que desempefian las/os enfermeras/os

en la atencién del paciente con tuberculosis en los servicios de salud.” (31)

8.3 Papel de Ilas/os enfermerasios en el tratamiento acortado

estrictamente supervisado

Las/os enfermeras/os son las personas clave en los servicios publicos de
salud, quién le da seguimiento a los problemas de salud de los pacientes, tanto
emocionales como psicolégicos, es por ello, que en ella descansa la
responsabilidad de velar porque un enfermo de tubercuicsis inicie su respectivo
tratamiento, la que se dedica diariamente en darle un trato amable y con
célidez, para asegurar y garantizar que dicho paciente sea responsabie de su
salud, a través de la educacién y concientizacion. Dentro de los servicios
publicos es importante destacar que solamente el personal de enfermeria es el
que juega un papel importante en la curacién del paciente, ya que conoce la
frascendencia si no se le da un buen seguimiento, por lo que es necesario
fortalecer el manejo de la estrategia para que el 100 % de los pacientes que se
detectan reciban su tratamiento baja una estricta observacion y garantizar su

curacion al finalizar el mismo.
8. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

“Los objetivos y caracteristicas de la atencién de enfermeria son muy diversos
y variados, tanto como lo son las personas, familias o comunidades
destinatarias de la misma, sus necesidades especificas y los eventuales
problemas de salud que presentan. Desde una perspectiva holistica, que toma

en consideracion todas las dimensiones del individuo y su entorno, se deben
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tener en cuenta, pues las necesidades fisiolégicas, psicoldgicas, sociales,
culturales y espirituales del ser humano. )
Cualquier factor que impida o dificulte Ia satisfaccion de tales necesidades, ya
sea interno (individual) o bien externo (ambiental), priva al individuo de su total
autonomia y puede requerir una actuacién de enfermerfa destinada al
restablecimiento de la salud en su sentido mas ampiic. La labor de enfermeria
estd orientada no solamente hacia la atencién del individuo enfermo, que
requiere unas actividades concretas para el alivio de sus padecimientos y la
recuperacion de la salud, sino también hacia el individuo sano, en el drea de la
promocién de la salud. Simplificadamente, se acepta que Ja labor de enfermeria

comprende fres niveies:
8.1. Nivel Primario

Encaminado al mantenimiento Y promocidn de la salud y la prevencion de ia
enfermedad. Este nivel, De prevencion bésica, implica una actividad de
enfermerfa tanto asistencial como pedagdgica y se centra en la concienciacién
acerca de la importancia de la salud Y sobre la responsabilidad individual,
familiar o comunitaria para mantenerla, asi como en la oportuna informacién
sobre los eventuales peligros que pueden amenazar la salud y los medios que
pueden emplearse para conservar un estado optimo de bienestar fisico,

psicoldgico y social.
8.2. Nivel Secundario

Correspondiente a las intervenciones asistenciales o curativas que fienen por
objeto tratar los problemas de salud ya establecidos o potenciales y prevenir su
eventual agravamiento, mediante Ia elaboracion e instauracion de un plan de
actuacion de enfermeria destinado también a evitar o reducir el riesgo de

posibles complicaciones.



8.3. Nivel Terciario

Dirigido a la rehabilitacién y correspondiente a las intervenciones de enfermeria
orientadas al apoyo del paciente en su adaptacion a determinadas dificultades
ocasionadas por un problema de saiud y la superacidén de les efectos de
eventuales secuelas. El objetivo de este nivel consiste en la consecucién de un
grado de satisfaccién éptimo de las necesidades personales basicas a pesar
de las limitaciones temporales o permanentes impuestas por el estado de
salud. En cualquiera de los niveles definidos, toda labor de enfermeria debe
basarse en un conjunto de pautas elementales que constituyen un autentico
proceso, mas 0 menos complejo segin las caracteristicas de cada caso, pero
siempre sometido a las reglas de una método concreto que posibilite la
adecuada formulacidén de los cuidados recurridos y su correcta instauracion.”
(59)

10. PACIENTE

Persona con problemas de salud, que solicita auxilic o la orientacidn
profesional en relacién con su salud.” (23). En Ia mayoria de los casos con
restricciones en sus actividades o cuando su enfermedad requiere que se

tomen ciertas precauciones que dificultan la forma de vivir.
10.1. Paciente con diagndstico de Tubercuiosis

“Temor y verglienza eran reacciones comunes a la tuberculosis en el pasado
comge o eran los sentimientos de “Sucio” y de culpabilidad por la posibilidad de
contagiar la enfermedad a otras personas y especialmente a la familia. Auque
estas reacciones todavia se prbducen no estan tan generalizadas actualimente.
Muchos pacientes pueden reanudar sus actividades acostumbradas con la
familia en poco tiempo. A menudo constituye la tarea de enfermeras de Salud
Plblica, durante este periodo asistiio y ayudarie a darse cuenta de la
necesidad de aceptar las pruebas y el fratamiento. Si el paciente no-esta



acestumbrado a aceptar la responsabilidad por el cuidado de su propia salud,
resulta diffcil pero es sumamente importante ayudarle para que cumpla con su’
tratamiento. De nada sirven todos los descubrimientcs de medicamentos si al
paciente no se le puede ayudar a comprender la necesidad de tomar durante
un periodo prolongado las medicaciones prescritas.  Algunos paciente
emocionaimente se agotan durante la larga lucha por satisfacer las exigencias
mas elementales de la vida diaria.

Permitirle al paciente desahogar sus sentimientos especialmente con la
enfermera, le ayudard a confrolarios y evitar que obstacuiicen un tratamiento
que s tan fundamental para su bienestar y tan importante pata la seguridad de
aquellos con quienes se relacionan, especiaimente con su familia.” (23

Cuando a un paciente se le diagnostica tuberculosis, se corre el riesgo de
contagio en la familia, por o que es importante realizar un estudio de contactos
para cerrar focos de infeccion, y debe tratarse a todos los nifics menores de 15

anos con Isoniazida, 5 mg por kilogramo de peso.

10.2. Cuidados que brindan las/os enfermeras /os

Desde los mas antiguos origenes, las enfermeras o enfermeros han tenido una
calidad satisfactora de necesidades y ésta calidad se aprecia mejor en los
aspectos de la atencion que constituye el papel de enfermeria. Al atender al
paciente, la' enfermera le ayuda a desempefar aquellas actividades que
normalmente deberia hacer por si mismo. Atender al paciente incluye
administrarle lo que necesita y quiere, dandole comodidad vy apoyo,
protegiéndolo de riesgos y ayudandole a recuperar su independencia tan rapido
como sea poesibie.

Al proporcionarie comodidad y ayuda, las/os enfermeras /os se interesan no
solo por su bienestar fisico sino también le ayuda a enfrentarse a la
enfermedad, la tensién y la ansiedad que acompanan a la pérdida de la salud.
Atender a un paciente significa hacer labores con simpatia y consideracion a su

dignidad y a su individualidad como ser humano. ( 23)



‘Es Importante que la enfermera este concientizada y motivada en el
adecuado manejo del paciente con tuberculosis con la finalidad de brindar
atencioén de calidad, existen una serie de pasos y cuidados que debe tener los

cuaies se describen a continuacion.

1. Administrar el tratamiento de acuerdo a la indicacién y esquemas de
tratamiento utilizados, seglin normas nacionales vigentes del pals.

2. Utilizar una tarjeta para el control de asistencia y administracién de
medicamentos para registras los datos del paciente.

3. Caleular la dosis a administrar, dependiendo del peso y edad del
paciente de acuerdo a normas nacionales.

4. Todos los meses el paciente debe sér pesado, como conirol de
evoiucion.

5. Al administrar el medicamento, debera tenerse en cuenta lo siguiente:

> Medicamento correcto

> Dias correctos

> Dosis correctas

> No fraccionar la dosis,

> Observarla ingesta de los medicamentes

> Vigilancia y seguimiento del paciente, para detectar
oportunamente las reacciones adversas a los medicamentos.

> No entregar medicamentos para ser fomados en casa

6. Uso y costumbres que garanticen la buena conservacidén de
medicamentos
> Supervisar al persona Técnico y Auxiliar de Enfermeria, en la
adecuada conservacion de los medicamentos.
> Verificar las fechas de caducidad de los medicamentos.
Respetar las indicaciones de conservacion del medicamento.

A4

> Manipular correctamente los medicamentos de acuerdo a la
presentacion.
> Disponer de un lugar adecuado y seguro para almacenar el

tratamiento en uso.

(O3}
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> Mantener los medicamentos bien seguros al término de la sesién de
trabajo.

7. Utilizar jeringas y agujas descartable.

8. Se recomienda gue en el ambiente donde se administre el inyectable
debera contar con recipientes de lata o plastico para las medidas de
bicseguridad.

8. Registrar en forma diaria la asistencia del paciente en la Tarjeta de
control de asistencia y administracion de medicamentocs.

10. Solicitar en el periodo establecido la baciloscopia de control mensual.

11.En los lugares donde exista inaccesibilidad geografica o en aquellcs
casos en que el paciente presente alguna discapacidad, e! tratamiento
podra ser administrado y supervisado por 'un miembro de la comunidad.

12.En el caso de pacientes transferidos, deberé comunicar al
establecimiento donde inicio el tratamiento, la categoria de egreso del
programa.

Una de las actividades mas de enfermeria es la consuita o entrevista que

realiza al paciente con tubercuiosis, ya que consiste en la atencién directa

de la persona enferma de tuberculosis y familiares, con calidad y calidez,
con fines de educacién, control y seguimiento . La frecuencia se realizara
de acuerdo a las normas de cada pals, recomendado se como minimo tres.”

(31). La visita domiciliara es fundamental ya que se realiza con la finalidad

de educar al paciente y familiares, visita que debera realizarse durante las

primeras 48 horas de realizado el diagnostico, en esta visita se identifican
el numero de contactos que hay en fa vivienda, ya que dichas personas

debera recibir tratamiento quimioprofilactico segin su peso y su edad. (31)

11. SEGUIMIENTO ADECUADO DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
PULMONAR '

Para dar seguimiento a un paciente con tuberculosis y tener éxito en su
curacion, es necesario el manejo de un expediente completo con una serie de

formatos que identifican ai pacienie y evidencia que ei tratamiento fue



cuidadosamente manejado, garantizando que dicho paciente fue tratado bajo la
estrategia DOTS/TAES, siendo as/

11.1. Expediente del paciente

>

>

YV YV Vv

YV V V v

Félder especifico del paciente con tuberculosis segtin se condicién de
ingreso al programa. (correctamente lleno)

Hoja de tratamiento diario (identificacién del paciente, condicion de
ingreso al programa, estudio de contactos - y visitas domiciliarias,
actualizado segun fecha y mes de tratamiento)

Hoja de notificacion de caso debidamente llena

Historia clinica del paciente

Tres ordenes de baciloscopia positivas :

Hoja de referencia dado el caso

Bacilocopias de control mensual, seglin el mes de tratamiento

Solicitud o resultado de muestra de VIH

Hojas de tratamiento para contactos segin la edad (puede ser el de
tratamiento diario para paciente, identificando que es para contactes)

11.1.1. Sistema de Registro

Es establecimiento Yy mantenimiento de un sistema de vigilancia y seguimiento

en el control de la tuberculosis, es una actividad muy importante para la

implementacién y expansion de la estrategia DOTS/TAES.

Este sistema consta de instrumentos de registro estandarizados, que permiten

recolectar informacién individual de cada paciente y la notificacion de las

actividades realizadas en el control de la tuberculosis desde el nive local. Los

instrumentos son los siguientes:

11.1.2. Instrumentos de Registro

>

>
>
>
>

Solicitud de bacilocopias

Libro de registro de sintomatico respiratorio
Libro del laboratorio de tuberculosis

Libro de registro y seguimiento de caso

Tarjeta de control de tratamiento
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11.1.3. Instrumentos de informacién
> Sigsa 6y trimestral
> Estudio de Cohorte

11.2. Anadlisis de indicadores
> Indicadores Operacionales

> Indicadores Epidemioidgicos (31)

12.CONOCIMIENTOS MINIMOS DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS POR
PARTE DE LAS/OS ENFERMERAS /OS

Las/os enfermeras /os son un ente muy importante para la atencién del
paciente con tuberculosis, por lo que debe conocer a profundidad la Historia y
la epidemiologia de la tuberculosis, lcs tipos de tuberculosis, como
diagnosticaria y el tratamiento a seguir. El Ministerio de Salud Publica a través
del programa de tubercuiosis' maneja un protocoio exclusivo para la atencién de
pacientes con tuberculosis, ei cual debe ser conocido al 100 % por el personal
de enfermeria asi mismo fortalecerse y actualizarse en la estrategia Taes, con

el fin de alcanzar las metas propuestas



Vi MATER!AL-ES Y METODOS
1. Tipo de Estudio

Este estudio es de tipo descriptivo cuantitativo, de corte transversal.
> Descriptivo: porque describe como son las practicas, conocimientos y
cuidados que brindan las/os enfermeras/os en e! seguimiento del
tratamiento acortado estrictamente supervisado.

. > Cuantitativo: Porgue genera informacién numérica apropiada para el
andlisis estadistico, acerca de los conocimientos, practicas y cuidadcs
que tienen las/os enfermeras/os con l0s pacientes bajo tratamiento
antituberculoso.

> Transversal: Porque el estudio se realizé en un periodo determinado
de 12 meses, ( junio 2005 a junio 2006).

2. Unidad de analisis:
> La unidad de anélisis de éste estudio son, las/os enfermeras/os de los
distritos de salud que aplican la estrategia TAES en los pacientes: con

tuberculosis pulmonar.
3. Poblacién y Muestra

3.1. Poblacidn
Enfermeras/os que diagnosticaron, notificaron y trataron uno 6 méas casos de
tuberculosis pulmonar ingresando por primera vez al programa de los distritos

de salud, durante el segundo semestre de 2004 en Area de Salud de Alta

Verapaz.
Para el segundo semestre del afio 2004, se detectaron los siguientes casos:
Municipios No. De Casos No. De Enfermeras /os
lic) 61 39




3.2. Muestra

La muestra se conformo por 36 enfermeras /os que impiementaron y aplicaron
la estrategia DOTS/TAES en los pacientes que ingresaron al programa de
tuberculosis, sin haber sido tratados anteriormente durante el segundo
semestre de 2004, y 52 expedientes que documentaron el seguimiento del
tratamiento de dichos pacientes.

Para la revisién de expedientes, fue necesario tomar en cuenta el segundo
semestre de 2004, ya que los pacientes con tuberculosis pulmonar gque

ingresan al programa, finalizan el tratamiento seis meses después de su inicio.
4. Criterios de inclusion y Exclusidn
4.1. Criterios de inclusién

> Enfermeras /os que diagnosticaron, notificaron y trataron uno 6 mas
casos de tubercuiosis pulmonar ingresando por primera vez al
programa de los distritos de salud, durante el segundo semesire de 2004
en Area de Salud de Alta Verapaz.

> Expediente Clinico de pacientes que registran y documentan el
seguimiento del tratamiento de los casos de tuberculosis puimonar
durante los meses de julio a diciembre de 2004, por el periodo de

duracion del tratamiento. (seis meses)
4.2. Criterios de exclusion

> Enfermeras /os que durante el periodo de investigacién no trataron
pacientes con tuberculosis.

> Enfermera /os retiradas /os del ambito geografico de investigacion,
(Traslado, renuncia, jubilacién, otros).
Expediente de pacientes que faliecieron durante el tratamiento.

Pacientes sin expedientes.
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4. Definicién y operacionalizacién de Variables

4.1. Variables
> Conocimientos
> Practicas
> Cuidados

4.2. Definicién Operativa
> Conocimientos: Conocimientos Teéricos que fundamentan el
diagnéstico y tratamiento del paciente con tuberculosis.
> Practicas: Procedimiento del ingreso oportuno y seguimiento
adecuado del paciente con tuberculosis durante el periodo de su
tratamiento
> Cuidados: Acciones especificas de Enfermeria que se realizan con
calidad y calidez, para garantizar la curacién de un paciente con

tuberculosis.

4.3. Escala de Medicién o procedimiento
Para determinar el grado de conocimientos teéricos que las/os enfermeras/os
tiene de la estrategia TAES se planted el siguiente parametro:

I Parametros Calificativo
| —

’L De 40 a 59 Puntos ‘ Deficiente
‘ De 80 a 79 puntos I Regular

L De 80 a 100 puntes ! Excelente

Para identificar las practicas que las/os enfermeras/os realizan durante el

seguimiento de fratamiento se considers que:

Paciente con ‘ Parametros [ Calificativo j
expediente completo De 80 2 100 % ‘ Adecuado '
h’ actualizado Debajo de 80 % ] Inadecuado j




Para Identificar los cuidados que las/os enfermeras/os brindan al paciente

con tuberculosis de acuerdo a la estrategia TAES se planted el siguiente

parametro:
[ Parametros Calificativo
4
" De 40 a 58 Puntos Deficiente
L De 60 a 79 puntos Regular
L De 80 a 100 puntos ; Excelente
5. Procedimiento

Para la determinaciéon de conocimientos, se fusionan y reestructuran tres

Cuestionarios ya existente en el manejo del programa de Tuberculosis,

convirtiéndolo en un cuestionario de preguntas cerradas y de seleccién

mditiple, dicho cuestionario se divide en dos partes.

S
>

Y

La primera parte permitié determinar el grado de conocimientos que
las/ocs enfermeras/os tienen de Ia estrategia Taes,.

La segunda para identificar los cuidados que las/os enfermeras/os
brinda al paciente durante el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
pacientes con tubercuiosis puimonar.

Se aplico una lista de cotejo en los expedientes clinicos de pacientes
con tuberculosis puimonar, que iniciaron tratamiento bajo la estrategia
TAES durante los meses de julio a diciembre de 2004, por el periodo de
tratamiento del paciente (seis meses). Para el estudio fue necesario gue
el paciente finalizara el tratamiento para identificar la practica que las /os
enfermeras/os realizaron durante el seguimiento del tratamiento
Acortado estrictamente Supervisado en el paciente.

Previo a realizar el trabajo de campo, los instrumentos de investigacion fueron

validados con enfermeras /os y expedientes que no entraron al estudio, en

donde se encontrd un grado minimo de dificultad.
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6. Aspectos éticos

Las consideraciones éticas bajo los cuales se reguia el presente estudio se
relacionan con el derecho a la autodeterminacion, autonomia, confidencialidad
y beneficencia

Para el cumplimiento de los mismos se conté con la autorizacién de la

Y

institucién, la cual fue gestionado con el director del Area de Salud
previamente.

> El derecho a la autodeterminacién y autonomia ya que se les informé a
los participantes acerca de los objetivos del estudio y respetando la
decision de participar o retirarse voluntariamente del estudio.

> Derecho a la confidencialidad y/o privacia, porque cualquier informacion
obtenida durante el curso del estudio sea mantenida confidencialmente,
manteniendo el anonimato de los mismos, especialmente en el manejo
de expedientes

> Con el beneficio de la informacion obtenida se pretende fortalecer la
educacién y practicas de enfermeria para garantizar la curacién de los

pacientes que se detectan en el departamento de Alta Verapaz.
VIIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro del cuestionario se evalué el grado de conocimiento y cuidados que
brindan las/os enfermeras /os de acuerdo a los componentes de la estrategia
Dots/Taes, y para el andlisis de los resultados se utilizd la estadistica
cuantitativa, para el andlisis de cada pregunta fue necesario utilizar la técnica
de tajadas para cuantificar los resultados. Para identificar la practica que
realizan las/os enfermeras /os, se utilizo la misma técnica de tajada, con la
diferencia que el instrumento fue una lista de cotejo para llevar a cabo la
revision de expedientes de pacientes. Los resultados se representaron con
graficas de barras, y se analizaron en base a la revisién bibliografica que

fundamenta la presente investigacion.
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V1. ANALSIS DE DATOS
Cuadro No. 1
Conocimientos relativos gue tienen las/os enfermeras/os sobre el Tratamiento

acortado estrictamente supervisado en pacientes con tuberculosis pulmonar

r Parametros ‘ Calificativo Resultado |
De 40 a 59 Puntos Deficiente 43 %
De 60 a 79 puntos Reguiar 50 %
De 80 a 100 puntos Excelente 7%
Analisis:

En cuadro No. 1, se observa que los conocimientos refativos que tienen las/os
Enfermeras/os en el tratamiento acortado estrictamente supervisado, en un 43
9% se encuenira deficiente, de acuerdo al puntaje de los parametros
establecidos, un 50 % se encuentra regular, mientras que solo un 7 % se
encuentra arriba del 80 % (excelente).

Los resultados anteriores no favorecen al Area de Salud de Alta Verapaz, ya
que la incidencia de tuberculosis pulmonar se ha incrementado en un 100 %, y
por cada paciente con tuberculosis puimonar no tratado, mal fratado o
tardiamente tratado, contagia entre 10 a 15 personas més o bien ser fatal para
el paciente. El departamento tiene las condicionantes para que dicha situacion
se agrave, por lo que las/os enfermeras/os deben tener conocimientos mayores
de 80 % en cuanto a la deteccion, diagnéstico y tratamiento de casos
oportunamente, seguimiento del tratamiento del paciente positivo, notificacion
y registro de casc, lo que reduce el porcentaje de abandono , el tratamiento
completo y especialmente que los pacientes fallezcan por tubercutosis
pulmonar, siendo una enfermedad curable bajo la estrategia DOTS/TAES.
Estrategia que le da la oportun'idad a Alta Verapaz, para reducir la incidencia
de tuberculosis pulmonar y alcanzar porcentajes de curacion igual o mayor de
85 %

Fuente: Cuestionarioc de conocimientos dirigido a enfermeras fos de los
distritos de salud de Alta Verapaz, durante el periodo de junio 2005 a junio

2006.
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Cuadro No. 2
Practicas que realizan las/os enfermeras/os durante el seguimiento del
tratamiento del paciente con tuberculosis pulmonar bajo la estrategia
DOTS/TAES

Paciente con Parédmetros Calificativo Resultado
expediente De 802 100 % Adecuado 85 %
completo y ) 15%

i Abajo de 80 % Inadecuado
actualizado

Andlisis:

En cuadro No. 2, se observa que la practica que realizan las/os Enfermeras/os
durante el seguimiento del tratamiento acortado estrictamente supervisado de
paciente con tuberculosis pulmonar,“en un 85 % es adecuado ya que de 52
expedientes revisados, 44 documentan el proceso que establece la estrategia
DOTS/TAES, mientras que el 15 % es inadecuada. (8 expedientes).

Los resultados anteriores refleja que a pesar del desconocimiento de los
componentes de la estrategia DOTS/TAES, el proceso de seguimiento de
pacientes que ingresan al programa, es adecuado. Segin informacion
emanada de la unidad de enfermeria de la Direccién de Area, ya que realizan
monitoreos conjuntos con la ONG Fundacién Damidn, reforzando el
seguimiento del tratamiento, para garantizar que los pacientes detectados
egresen curados del programa, sin embargo persisten los tratamientos
completos en un 17 %, pacientes que abandonan y actualmente se reporta un
caso que fracasa al fratamiento. Es importante fortalecer la parte de
conocimientos para llevarios a la practica, lo que debe ser reflejado en Ios
expedientes clinicos completos y actualizados permanentemente, donde se
registran y documentan el proceso de seguimiento que realiza el 0 la
enfermera en el tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar en Alta

Verapaz.
Fuente: Lista de cotejo aplicado a expedientes clinicos de pacientes con

tuberculosis pulmonar, quienes recibieron el tratamiento bajo la estrategia
DOTS/TAES durante los meses de julio a Diciembre del 2004.
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Cuadro No. 3

Cuidados gue las/os enfermeras/os brindan en el seguimiento del tratamiento

acortado estrictamente supervisado en paciente con tuberculosis pulmonar
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