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RESUMEN

Los objetivos de la investigacién que a continuacion se presentan fueron los
siguientes: como general describir los factores positivos y/o negativos que
inciden en el personal auxiliar de enfermeria en la captacion de casos
nuevos BK (+) de tuberculosis en el Distrito de Salud de La Nueva
Concepcién Escuintla, como especifico identificar cada uno de los factores
positivos y/o negativos para la captacion de casos nuevos BK (+) de
tuberculosis que influyen en el personal Auxiliar de Enfermeria del Distrito de
Salud de La Nueva Concepcion.

Es una investigacion de tipo descriptivo con abordaje cuantitativo, de corte
transversal porque describe cuales son los factores positivos y/o negativos
que afectan a los auxiliares de enfermeria en referencia a la captacién de
pacientes nuevos de tuberculosis.

Entre los factores que favorecen a la captacion de casos nuevos BK (+) de
tuberculosis en el Distrito de Salud de La Nueva Concepcion Escuintia estan:
Conocimientos tedricos pero no todo el personal lo posee, el factor
Comunicacional y de involucramiento que la enfermera de Distrito posee
con su personal favorece a la captacién de pacientes nuevos de tuberculosis,
pues es una persona que constantemente esta involucrada en las diferentes
acciones de tuberculosis y de otros programas a la vez.

Dentro de los factores que no favorecen para captacion de casos nuevos
BK (+) de tuberculosis en el Distrito de Salud de Nueva Concepcién Escuintla
estan:

Los faciores Ambientales y Geografico por el inviemno y las grandes
extensiones territoriales que hay que recorrer, las cuales limitan la
movilizacién y acceso a las comunidades, los Epidemiolégicos y Sociales
van intimamente ligados por los factores de riesgo que incrementan la
posibilidad de contagio como lo son el hacinamiento y la prevalencia de
VIH/DISA en el Municipio, el factor Cultural, Emocional y Tradicional son

otros factores que van ligados y que no favorecen a la captacion de nuevos



casos de tuberculosis por que las personas rechazan ia prueba y les causa
verglienza el soloc hecho de pensar en dicha enfermedad, los factores
Econémico y Politico son factores que se encuentran intrinsicamente
ligados porque a nivel del sistema de Salud Publica no se reconoce la
problematica de tuberculosis como prioridad y por ende el presupuesto es
limitado para la realizacion de las diferentes acciones, el factor que mas
sobresale en los resultados del estudio son las diversas actitudes negativas
que el personal posee para involucrarse y responsabilizarse en Ia
problematica de baja captacion de casos nuevos de tuberculosis en sus
lugares de trabajo, estos identifican la necesidad de un plan de emergencia

para resolver, pero no lo hacen por la razon del negativismo v la resistencia
al cambio.



I. INTRODUCCION

La presente investigacion se realizé en el Distrito de Salud de La Nueva
Concepcibn, Escuintla en el periodo comprendido en el mes de Agosto
2007. Se tomo en cuenta al 100% del los sujetos de estudio los cuales
constituyeron en un numero de 20 Auxiliares de Enfermeria.

La investigacion de tipo descriptivo con abordaje cuantitativo, de corte
transversal porque describe cuales son los factores positivos y/o negativos
que afectan a los Auxiliares de Enfermeria en referencia a la captacion de
pacientes nuevos de tuberculosis.

Para determinar los diferentes factores positivos y/o negativos que inciden en
el personal Auxiliar de Enfermeria en la captacién de pacientes nuevos de
tuberculosis, se elabord un cuestionario estructurado el cual contempla
veinticuatro preguntas abiertas con un razonamiento al final del por qué de
su respuesta, las cuales a su vez contienen los trece factores determinantes
de influencia hacia la realizacion de las acciones de captaciones de
pacientes nuevos de tuberculosis.

Entre los aspectos éticos contemplados en el presente estudio estan los
siguientes: Beneficencia, consentimiento informado, derecho al trato justo,
Confidencialidad de la informacion, autonomia, cualidad del comportamiento
del sujeto de estudio con fundamento moral, permiso Institucional el cual se
obtuvo a través cartas de solicitud a las autoridades donde correspondié.
Para la presentacion de los datos se utilizé graficas de tipo pastel para cada
una de Iaé preguntas, se realiza el andlisis de informacién en base a la
revisioén bibliografica, se elabora conclusiones y recomendaciones.



il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

“La tuberculosis es una de las enfermedades mas antiguas que ha afectado
durante mucho tiempo a la raza humana, la tuberculosis era una enfermedad
desconocida entre los nativos de América antes de la conquista Europea.
Los aborigenes americanos no tenian animales domésticos pero estaban en
contacto con otros animales susceptibles a la infeccion como el conejo, la

llama y el bisonte, por medio de los cuales contrajeron la infeccién de mico-

bacterium”.!

Esta era una patologia relativamente rara y poco frecuente la cual se
generalizo a partir de la época de la colonizacion.

La tuberculosis es la principal causa de muerte por un uUnico agente
patdgeno a nivel mundial, es una enfermedad de cardcter endémico y
pandémico, provocada por el Mycobacterium tuberculosis por lo que se
considera de suma importancia, observar el comportamiento de la misma y
el papel que representa el recurso humano para su deteccion.

A continuacién se presentan algunos datos de la situacion de los servicios

basicos de Salud a nivel Latinoamericano y Europeo especialmente con ia
problematica de tuberculosis.

“La tercera parte de la poblacion mundial se encuentra infectads por
Mycobacterium tubsrculosis {1.700 millones de personas).” E! problema de
ia tuberculosis es de tal magnitud gue ha sido considerado una emergencia
sanitaria mundial por la Organizacién Mundial de ia Salud (OMS) con
3.000.000 de muertes anuaies, siendo esto una referencia para tomar

acciones de deteccion v curacion.

Los casos de tuberculosis en paises no desarrollos se esperaria que fueran

mas altos que en paises desarroliados pues la economia es un factor que

T wwiw.biomeds.nabbiomadi. 2000, Péa. con Z¢ el 15 de Enero 2007.




predispone la enfermedad por las consecuencias de no poseer fondos para
la compra de alimentos adecuados que contengan nutrientes balanceados
que apoyen el desarrollo de defensas del cuerpo humano ante cualquier
infeccion y en este caso de tuberculosis.

‘En Espafia de cada cien mil habitantes treinta y ocho enferman de
tuberculosis, en el Caribe, Cuba es la que posee el mas bajo indice de la
enfermedad a nivel Mundial a pesar de ser un pais no desarrollado, de cada
cien mil habitantes diez enferman de tuberculosis, este pais basa su
programa en la blusqueda activa de casos y en el tratamiento directamente
cbservado.”™ Se debe agregar que Cuba posee este éxito debido también ai
factor Politico que apoya en un 100% el sistema de Salud.

Entonces se puede decir que cada pais posee el indice de tuberculosis que
desee, pues esto depende de varios factores como lo puede ser el factor
politico, ambiental, social, geografico, demografico, epidemioldgico,
econdmico, cultural y tradicional, y en funcion del recurso humano depende
de factores persbhales como las actitudes, emociones v muy en especial
factores comunicacionales, en todos estos factores antes mencionados gira
la funcion del recurso humano que se dedica al control de esta enfermedad y
de las actividades antituberculosas que se realicen.

En América Latina, con el incremento creciente de pobreza y el aumento
cada vez mayor de la desproporcion enire necesidades y recursos
disponibles la situacién presenta grandes contrastes.

Algunos paises han sido consecuentes en sus programas de lucha contra la

tuberculosis y ofrecen resultados visibles en un tiempo relativamente corto
como es el caso de Perul.

i Salvo, Maria Cristina. La Tuberculosis en América Latina, Managua 2006.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Revista espaiiola de Salud Publica, Volumen 74- 2,000.



En el caso de Haiti el sistema sanitario es totalmente deficitario, después de
Perd el pais con mayor tasa de morbilidad tuberculosa de América. La
pobreza, la malnutricién, la escasez de recursos médicos y la epidemia de
infeccion por el VIH contribuyen a aumentar Ia tasa de morialidad, en este
caso se puede evidenciar que factores como, la economia afectan
positivamente o negativamente el desarrollo de un pais y en especial ia
Salud volviendo vulnerable a la poblacion.

Con respecto a Centro América podemos mencionar el caso de Costa Rica
en el cual la tuberculosis se encuentra en aumento con tasas de incidencia
de 17.5/100.000 en el 2006 con respecto a 10.4/100.000 en el 2002. Las
regiones de Puntarenas y Limén son las mas afectadas.

“En el Salvador para 1997 la incidencia de casos de tuberculosis fue de
28.0/100.000 con tendencia decreciente en los fres dltimos afios. La
estrategia de tratamiento acortado estrictamente supervisado (DOTS Inglés,
TAES, espariol) fue implementada al finales del afio 1997 para el apoyo a la
problematica de tuberculosis.

En Honduras en 1997 la tasa de incidencia fue de 67.4/100.000. Los casos
predominan en el sexo masculino y en los mayores de 15 afios. La zona
centro y noreste del pais son las que presentan la mayor incidencia.

En Guatemala Un 65% de la poblacion vive en zonas rurales, marginadas.
En 1994 la tasa de incidencia de TB fue de.33/1 00.000. En 1995 se redujo a
17.3/100.000. El sub-registro juega un rol importante. En 1997 aumenté a
28.2/100.000. Actualmente Ila tasa se encuentra en 15.5 por 100.000

habitantes.”

* www.biomeds .net/biomedi. 2Q00.Pag. Consultado el 15 de Enero 2007.



Tomando lo anterior se puede agregar que en Guatemala la tasa de
incidencia de la enfermedad ha bajado de varios afios a la fecha, pero hay
que tomar en cuenta que la mayor parte de la poblacion vive en zonas
marginadas, son analfabetas, viven en hacinamiento y ademas tienen bajos
ingresos econémicos.

El programa de tuberculosis a nivel nacional y distrital es apoyado por la
fundacién Damian que es un programa Belga que apoya a la realizacién y
monitoreo de las acciones especificas para tuberculosis, en conjunto con el
programa nacional de Ministerio de Salud y Asistencia Social.

En los diferentes Centros de Salud de Escuintla se brinda atencién médica
a toda persona que lo demande, de los frece Centros de Salud con que
cuenta el Departamento, nueve trabajan con extension de cobertura de

parte del Ministerio de Salud y los cuatro restantes trabajan con extension de
cobertura de parte del Seguro Social.

“En esta drea de Salud se detectan 200 sintomaticos respiratorios en un
mes a los cuales se les muestrea y dan positivo para tuberculosis un numero
de 10 casos nuevos a este niimero se le agrega lo que vienen transferidos
de ofras areas G Hospitales de Referencia Nacional haciendo un gran total de
15 casos por mes a nivel Departamental”.®

Nueva Concepcién es uno de los trece Municipios del area de Saiud de
Escuintia alli se detecta “un caso cada dos meses versus la meta del Distrito

que tendria que ser fres casos minimos detectados por mes segun
poblacion.”

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Memoria de labores. Nueva Concepcion
Noviembre, 2005.P4g. 5,6,

® Ibid.(2005) Pag. 5.8,



“En Nueva Concepcion se tiene que detectar tres casos nuevos por mes y
actualmente se capta cada dos meses un nuevo caso™ lo que refleja bajos
indicadores en este programa a pesar de poseer extensiéon de cobertura lo
cual permite cubrir poblaciones postergadas y lejanas.

En el Disfrito de Salud se han planificado acciones directas para mejorar
indicadores de Tuberculosis, como lo son capacitaciones al personal Auxiliar
de Enfermeria dos veces al afio, pero la tendencia es que “se mejora uno o
dos meses y después de la capacitacion; posterior a esto las acciones bajan

de nuevo y por ende los indicadores, no reflejan el alcance de las

coberturas™.®

“En la Nueva Concepci6n existe captacién de tuberculosis que no liega a las
metas que se han establecido segtn la poblacion del municipio.”*

Este es una problemética de salud que se encuentra latente en el Distrito de
Salud.

Tomando en cuenta lo anterior se puede mencionar el factor o componente
del Recurso humano, el cual representa un eslabén importante en la cadena
de atencién al paciente, y del cual depende que un indicador logre éxito o no,
pues no solo depende de factores econémicos o politicos sino de una actitud
positiva y pro-activa de quienes conforman el equipo de enfermeria.

7 Ibid.(2005) P4g. 5,6,
¢ Ibid. (2005) Pag. 5,6,
® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Informes mensuales 2006.

Lima Ramirez, Elba. lliana. Diagnéstico Situacional del Servicio de salud, Nueva
concepcion Escuintla 2006 P.5



1.1. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DE TUBERCULOSIS EN NUEVA
CONCEPCION ANO 2005.

A continuacién se presenta un cuadro que contiene datos epidemiolégicos
de los indicadores que se lograron alcanzar en el afio 2005 en el Distrito de

salud de la Nueva Concepcion, Escuintla.

eta de

Meta de Meta de Meta de Meta de
Sintomatico | casos curacion bacilos cumplimient
Respiratorio | nuevos con copias por o del
detectado BK (+). paciente manejo del
por afio para la Tratamiento
deteccién acortado
estrictamen
te
supervisado
(TAES)
4% 32 100% 3 por pte. 100%
Logrado/2005 Logrado/2005 Logrado/2005 Logrado/2005 Logrado/2005
1% 17 casos 95% 2 por pte. 95%

Fuente: informes mensuales de Tuberculosis del Centro de Salud de Nueva Concepcién
Escuintia. 2005.

Segin el cuadro que se refiere a la captacibn de casos nuevos de
tuberculosis, la meta nacional es del 4% y en el cuadro se observa que se
llego a un 1% dejando a un tercio de la poblacién descubierta o sin muestra
para la problematica de la tuberculosis lo cual reduce la posibilidad de elevar

este indicador de salud y a la vez reduce el avance que se pueda tener con
la enfermedad de la tuberculosis a este nivel.




En el cuadro anterior la meta de casos que se tienen que detectar
l6gicamente reduce con la no captacién mencionada anteriormente, pues si
no se busca

no se encuentra, es un indicador dependiente de la captacién y por ende
también se encuentra en un déficit.

Con respecto a los demas indicadores que continian como la meta de
curacion, baciloscopias por paciente y meta de TAES tratamiento acortado
estrictamente supervisado, no se encuentran bajos, como por ejemplo la
meta de curacién que se encuentra en una cobertura Gtil, al igual que al
cumplimiento del tratamiento, pero si se logran, si no optimos, aceptables
indicadores en estos, ;porqué no en los ofros indicadores. .. ?

2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

Dentro de las prioridades a alcanzar en los diferentes programas de Salud
que oferta el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social a través de los
Distritos de Salud esta el Programa de tuberculosis debido a los indicadores
que prevalecen a nivel nacional y muy especialmente en el departamento de
Escuintla. “La pobreza, el analfabetismo, la desnutricién, la crisis econdémica
y la falta de recurso para el programa de control, hace que la incidencia de la
enfermedad aumente™" si ademas de los mdltiples factores que predisponen
a la poblaci6n, no se toman acciones de impacto en relacion a la busqueda y
bloqueo de casos seguira causando muertes que con los afos pueden
llegar a ser muchas mas de lo que actuaimente son, el recurso humano es un
eslabén fundamental en la cadena de deteccion y tratamiento de pacientes
que padecen la enfermedad es por esa razén que es de suma importancia
estudiar los factores positivos y/o negativos que influyen para la captacién de
pacientes nuevos por el personal Auxiliar de Enfermeria del Distrito de Salud
de Nueva Concepcion Escuintla.

™ opcit. (2005) Pag. 5.6.

10



Todas las acciones que se realizan son con el Gnico y gran objetivo de
mejorar los indicadores de salud y por ende lograr una poblacién sana.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Ambito Personal: Personal Auxiliar de Enfermeria del Distrito de Salud,
Nueva Concepcion Escuintia.

Ambito Geografico: Municipio de Nueva Concepcion, Departamento de
Escuintia.

Ambito Temporal: Agosto 2007.

Ambito institucional: Distrito de Salud de, Nueva Concepcion Escuintla.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cuales son los factores positivos y/o negativos para la captacion de casos
nuevos BK (+) de tuberculosis que influyen en el personal Auxiliar de
Enfermeria del Distrito de Salud de Nueva Concepcion, Escuintla en el
periodo comprendido en el mes Agosto 20072



lil. JUSTIFICACION

La tuberculosis se define como una enfermedad contagiosa, que no respeta
credo, raza ni posicidon social, es altamente letal, causa 1.9 millones de
muertes cada afio, un porcentaje mayor del 50% de estas muertes en el
grupo etareo mayor de diez afios. “Guatemala es uno de los paises con
mayor numero de casos en Centro América (2339 casos nuevos en el afio
2004) con una tasa de 15.5 por 100.000 habitantes, de los cuales el 73.39%
son casos pulmonares™?

“La tuberculosis en Nueva Concepcién ha causado 5 muertes registradas
en los Gltimos 3 afios,”® a esto se suman los casos no registrados, y hace
pensar a futuro en una situacion de saiud incontrolable, por lo cual se
considera que puede tener consecuencias graves hacia la poblacion sino se
corrige la problematica.

La tuberculosis es una Enfermedad “contagiosa” pero “curable”.

En el Municipio de Nueva Concepcion el programa de tuberculosis es
evaluado y monitoreado mensualmente por la Enfermera del Distrito, y
ejecutado por el Auxiliar de Enfermeria que es el que tiene directamente el
contacto con los pacientes. Se tiene una meta de captacién por mes de
Sintométicos Respiratorios (Toda aquella persona mayor de 10 afios que
presente tos y expectoracién por mas de 15 dias), la cual no se cumpie
satisfactoriamente a pesar de que el Distritoc de Salud cuenta con siete
Puestos de Salud (P/S), y cuatro Equipos Basicos de Salud (EBS) que se
encargan de las captaciones, monitoreo y curacion de los pacientes que
estén dentro del programa, por esta razén es que se realizo el estudio de los
diferentes factores positivos y/o negativos que afectan a los auxiliares de

2 AC CHUB DE CANTORAL, Blanca Adelina Conocimientos Practicas vy Cuidados que las
Enfermeras/os brindan en el sequimiento del TAES en pacientes que padecen Tuberculosis
Pulmonar. Tesis (Licenciada en Enfermeria, Universidad San Carlos de Guatemala; Escuela
Nacional de Enfermeras Coban. 2006 P4ag. 11,12,13

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Memoria de labores. Nueva Concepcion
Noviembre 2005. Pag. 7.



enfermeria para la captacion de casos nuevos de tuberculosis.

“La tuberculosis se Cura™* esto quiere decir que se tiene que trabajar en la
busqueda de nuevos casos, fratando a los actuales y blogueando contactos
del mismo, si se logra ésto, se podréa decir que se tiene bajo control la
enfermedad de tuberculosis en Nueva Concepcién. Pero, existen multiples
factores que intervienen en la blsqueda de los casos de tuberculosis en esta
poblacion, en este caso particular se estudiaron los factores positivos y/o
negativos que afectan al personal Auxiliar de Enfermeria responsables de
estas acciones.

Este estudio es de utilidad porque apoya a la profesion de enfermeria en
futuras investigaciones cientificas como fundamentacion tedrica.

El estudio es importante por las consecuencias epidemioldgicas,
econdmicas, sociales y culturales que puede tener dentro de la poblacion y
ademés el hecho de pensar que se tienen muchos casos que aun no han
sido detectados y que pueden estar infectando a ofras personas. La novedad
de la investigacion gira alrededor de los diferentes factores que influyen
positivamente o negativamente en el recurso humano que realiza el contacto
con los pacientes porque es una enfermedad netamente de caracter social y
cultural pues depende mucho de los habitos en salud gue las personas
posean para padeceria o no.

En el Servicio de Salud no se ha estudiado la problematica de captacion de
Casos nuevos en relacion a la tuberculosis por la razén de gue no se cuenta
con personal capacitado para cubrir la demanda refiere la Directora del
Distrito Dra. Aura Violeta Juarez de Ramirez.

El estudio se basa en el modelo de “'*Jean Watson, Filosofia y Ciencia de
la Asistencia” pues la enfermera ademas de asistir al paciente tiene la
responsabilidad de facilitar el desarrollo de los pacientes, en el ambito de la

* Ministerio de Salud Pablica Yy Asistencia Social. Programa Nacional de Tuberculosis
Afiche 2006.

B Neuman, Betty. Modelos Conceptuales, Grandes Teorias. 2da. Edicion. (1989) Pag. 149-
150
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promocion de la salud a través de actividades preventivas en el campo de
trabajo y asi apoyar a disminuir el indicador de tuberculosis.

Otra modelo que fundamenta el estudio es el de “Nola J. Pender, Modelo
de Promocién de la Salud”.' Pues fundamenta la Promocién de ia Salud
como un recurso primario en la practica de enfermeria; Este modelo no se
limita a explicar la conducta preventiva de la enfermedad, sino que amplia
para abarcar las conductas que favorecen la salud.

* Ibid. Pag. 508-515.



IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Describir los factores positivos y/o negativos que influyen en el
personal auxiliar de enfermeria en la captacién de casos Nuevos BK (+) de
tuberculosis en el Distrito de Salud de Nueva concepcién Escuintla

ESPECIFICO:

Identificar cada uno de los factores positivos y/o negativos
para la captacion de casos nuevos BK (+) de tuberculosis que influyen en el
personal Auxiliar de Enfermeria del Distrito de Salud de Nueva Concepcion.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. FACTORES INFLUYENTES

“Se define como un factor a un elemento que interviene en el proceso de
produccién de un bien o de un mal.”"

“El termino factor, se entiende en forma general y se define como cada
uno de los elementos que forman un producto, o sea los que intervienen
en el proceso de generar un resultado™®

Entonces para fines de produccién de frabajo del recurso humano se
definen a los factores influyentes como todo aquello que interviene en el
que hacer del personal para la produccion de un servicio, entiéndase en
este caso coberturas de captacion de sintomaticos respiratorios.

También se puede entender como “elementos que contribuyen a producir
un resultado determinado o elemento que contribuye, conjuntamente con
otros elementos, a que se produzca un efecto determinads™

Segin Fernandez el tema de los diferentes factores que afectan el
realizar una actividad o no dependen mucho del ambiente que lo rodea,
pero aun mas de la persona o sujeto que realiza la accién. En
tuberculosis son multiples factores que dependen de ia persona misma y
sus propias particularidades, por ejemplo si tuvo un mal inicio de dia de
trabajo es probable que no rinda en el resto del dia, a esto se le llama
predisposicién y es lo que al final puede hacer la diferencia para realizar
satisfactoriamente o no una actividad, influyendo ademas la actitud con
que se realice.

7 WWW.BIOMEDS .NET/BIOMEDI. 2000. Consultado el 15 de Enero 2007.

'® PEREZ ARAGON, Maria Yanet. Factores gue afectan el proceso de la atencién a la salud
a la usuaria de la consulta externa del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto

Guatemalteco de Sequridad Social. Tesis (Licenciatura en Enfermeria), Universidad Mariano
gélvez, Agosto 2001. Pagina. 10.

-www.biomeds.net/biomedi. 2000. Consuitado el 15 de Enero 2007.
2 1bid. 2007.




Un vivo ejemplo de los factores influyentes es el de Cuba que siendo un
pais no desarrollado, posee un sistema de Salud excelente, segun
Fernandez Aguilar, el factor influyente en un 100% es el politico enlazan
la salud en elio y produce excelentes resultados, la estrategia que utilizan
consiste en “estratificar el trabajo por sectores y le distribuye a un medico
y enfermera una cantidad de familias a las cuales les tiene que

monitorear en salud semanalmente Hlamandole a este trabajo de

campo.”?'

Asi mismo en Esparia en los afios ochenta y noventa se tuvo un déficit
presupuestario notorio el cual influyo y trajo como consecuencia el recorte
presupuestario para los recursos de control de la enfermedad de
tuberculosis pulmonar, pero una vez superado esto se ha seguido hasta
fa fecha trabajando intensamente en equipo con ofros sectores como
educacién para mejorar cada dia los indices de curacién de la
enfermedad de tuberculosis pulmonar.

Tomando en cuenta lo anterior podemos agregar que los factores que
intervienen en el programa antituberculoso son varios y depende del
trabajador para que beneficien la obtencién de resultados favorables para
la salud.

En el ser humano influyen de forma positiva o negativa, algunos factores
que pueden afectar el logro de objetivos o metas, para este estudio es
importante identificar aquelios factores que pueden influir en la captacion
de pacientes con el diagnostico de tuberculosis pulmonar y de los cuales
se meneionan los siguientes:
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FERNANDEZ AGUILAR, Estrella Margarita. Coordinadora de la Brigada Medica Cubana

en Nueva Concepcion. Entrevista Personal 8 de Septiembre 2006.
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Sin factores sociales favorables hacia la salud, es dificil lograr mejorar
un indicador de captacion y curacion de la tuberculosis, por esa razén
la erradicacion de la misma es un objetivo social

Esto se relaciona mucho con la cultura, lo politico y econémico, con
pobreza y hambre, no puede una sociedad ser saludable, no se
puede pensar en salud con el estémago vacio.

El ser humano actua por prioridades y necesidades, primero comer
después trabajar, pero en nuestra sociedad es dificil poseer un estatus
econémico acorde a las necesidades pues el analfabetismo de las
personas que es un factor social no pemite obtener sueldos que
cubran las necesidades de las familias guatemaltecas y por ende no
pueden pensar en mejorar su salud.

“Una situacién que se vive actualmente en el Municipio de Nueva
Concepcidn es la violencia, la cual es un factor social que no depende
del trabajador de salud, pero que puede incidir en la realizacién de
actividades de los Auxiliares de Enfermeria y en especial en este caso
en la busqueda de casos nuevos de tuberculosis pulmonar”.?’

1.4 FACTORES CULTURALES:

“Son los elementos que se refieren a la cultura como lo pueden ser
por ejemplo costumbres del bafio diario, profesar una religion, modos
de vida, ceremonias, arte, invenciones, tecnologia, sistemas de
valores, derechos fundamentales del ser humano, tradiciones y

creencias™® todo esto que encierran los factores culturales pueden

% ibid. 2006

¥ LIMA RAMIREZ, Elba liiana. Diagnéstico Situacional del Servicio de salud, Nueva
Concepcién Escuintla 2006 P.6.

MICROSOFT, CORPORATION Editorial Océano, Enciclopedia Encarta, Estados Unidos

de Norte América 2004. P4g. 25, 26,27.
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apoyar o no al confrol de la enfermedad de la tuberculosis
enmarcando muy especialmente los habitos higiénicos de las
personas por su cultura propia, que es aqui donde se hace el enlace
con la salud y los factores que influyen en la captacion de nuevos
casos de tuberculosis pues los hébitos higiénicos se encuentran
ligados a lievar vida saludable y por ende también contribuyen a
padecer o no una enfermedad.

También se relaciona el factor religioso en el ambito cultural, pues
para fines del estudio es valido mencionar que existen religiones que
no permiten generar estilos de vida saludable, como un ejemplo de
una religion “AGAPE” que no permite transfusiones de sangre siendo
este factor religioso desfavorable para la Salud.

“Una situacién que se puede ver ligada con el factor cultural de la
poblacién de Nueva Concepcidon es que existe un rechazo mitolégico
denigrante al hecho de realizarse una baciloscopia Segiin experiencia
laboral personal e! “Examen de Gargajo” léxico popular utilizado por
los habitantes del lugar, y un rechazo aln mas grande al
padecimiento de la enfermedad, pudiendo ser esto un factor no

favorable para la problematica de captacion de casos nuevos de

tuberculosis™.?®

1.5 FACTORES ECONOMICOS:
Se refiere al elemento de ingreso monetario, ejemplo sueldo que
devenga mensualmente una persona o familia. “Los factores
econdmicos son aquelios donde el nivel de vida, los roles familiares

y las ocupacionales son importantes marcos determinantes de la
Salud.™

* FERNANDEZ AGULAR, Estrella Margarita. Coordinadora de la Brigada Medica Cubana
en Nueva Concepcion. Entrevista Personal 8 de Septiembre 2006.

*® PEREZ ARAGON, Maria Yanet. Factores que afectan el proceso de Ia atencion a la salud
a la usuaria de la consulta externa del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto
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Los factores econdmicos van ligados a lo social, al rol del individuo
dentro de una comunidad, el factor econdmico tiene una vital
importancia en todos los dmbitos en especial el de Salud.

Sin un factor econémico favorable es dificil poder lograr ia Salud de
los pueblos.

El factor econdmico tiene relacién en un porcentaje alto con la
captacion de casos nuevos de tuberculosis, pues se puede enfocar de
ambas vias, tanto del paciente como del trabajador de salud, pues de
parte del paciente el factor econdmico le afecta por no tener disponible
la cantidad de dinero para comprarse alimentos que apoyen
“realmente” sus defensas del cuerpo o de poder adquirir una casa con
mas cuartos para que no haya hacinamiento.

De parte del trabajador de salud es algo similar la afeccién, en este
caso es déficit de dinero para poder pagar la gasolina o el bus para
transportarse a las diversas comunidades en basqueda de casos
nuevos de tuberculosis, de parte del sistema de de Salud Publica, al
trabajador se le deberia favorecer con Viaticos, que podria resolver el
traslado de ios Auxiliares de Enfermeria a las diferentes comunidades

y realizar el contacto con los pacientes, actualmente no se les brinda.

1.6 FACTORES POLITICOS: “Se refiere a los diferentes elementos de
gobierno que afecten para bien o mal los procesos de una nacién o
pueblo y que al final se genere un resultado negativo o positivo para
una-sociedad.”®' Un vivo ejempio de esto es la “Republica de Cuba su
éxito en el sistema de salud depende de una politica de gobierno la

cual reza que algin personal que no cumpla con su deber en saiud

Guatemalteco de Sequridad Social. Tesis (Licenciatura en Enfermeria), Universidad Mariano
Gélvez, Agosto 2001. Pagina. 10.

3 LIMA RAMIREZ, Elba. lliana. Diagn6stico Situacional del Servicio de salud, Nueva
concepcién Escuintla 2006 P.5
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que le corresponda,”™ es sancionado por eso, no siendo el caso de
Guatemala, se puede evidenciar en las politicas de salud, que la
tuberculosis siendo una problematica latente no se encuentra dentro
de las prioridades de salud, desfavoreciendo esto a que no se pueda
tener un verdadero avance en esta problematica.

“La problematica de tuberculosis pulmonar esta contemplada en las
normas de Atencién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, pero no es prioridad de pais, como io es por ejemplo la
reduccion de mortalidad Matemo-infantil, o el Programa de
Inmunizaciones, siendo la tuberculosis igual de importante que todas
las anteriores, sera realmente qgue a nivel politico se le esta dando ia

importancia que corresponde la problematica de tuberculosis en el

pais” %

1.7FACTORES ACTITUDINALES: Se refiere a las diversas formas de
reaccionar de una persona, lo cual depende de la situacién que se
este viviendo y lo que lo rodee. “Forma de motivacion social que
predispone la accién de un individuo hacia determinados objetivos o
metas™*. La actitud designa la orientacion de las disposiciones mas
profundas del ser humano ante un objeto determinado. Existen
actitudes personales relacionadas Unicamente con el individuo y
actitudes sociales que inciden sobre un grupo de personas, por
ejemplo la salud se relaciona con ambas, pero para fines del estudio lo
hace mas con las personales tanto del recurso humano como del
paciente. La actitud del recurso humano puede variar dependiendo de
los demas factores que influiran sobre el, pero es valido agregar que
“si se quiere se puede” lograr un fin.

*2 FERNANDEZ AGUILAR, Estrella Margarita. Coordinadora de la Brigada Medica Cubana

en Nueva Concepcion. Entrevista Personal 8 de Septiembre 2006.
% bid. 2006.

3 MICROSOFT, CORPORATION Editorial Océano, Enciclopedia Encarta, Estados Unidos
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1.8 FACTORES EMOCIONALES: ‘Elemento de una actitud que
demuesira motivacion positiva o negativa ante un estimulo "
Sin6nimo de sentimientos y que en psicologia se emplea para
denominar una reaccién que implica determinados cambios
fisiologicos, tales como la aceleracién o la disminucién del ritmo
cardiaco, del pulso, y la disminucién o el incremento de la actividad.
Federk Herzberg y sus colegas realizaron un estudio sobre la actitud
laboral, donde se liego a la conclusién de que la satisfaccion y la
insatisfaccion del empleado se debe a dos factores el Higiénico que
incluye los sueldos y salarios, las condiciones laborales y la politica de
la institucion y el factor motivante o emocional que incluye la
realizacién, el reconocimiento, la responsabilidad y el ascenso; es
decir, todos guardan relacién con el contenido del trabajo y las
recompensas por el desempefio motivando esto a que el trabajador
desarrolle con mas entusiasmo una actividad.

1.9 FACTORES GEOGRAFICOS: “Elemento de accesibilidad a un area
especifica. Ejemplo rutas o caminos sin tropiezos o retrasos, se refiere
también a la distribucion y disposicion de los elementos en una
superficie terrestre.™ Se encuentra grandemente ligado a la
demografia y ambiente de un lugar de trabajo o comunidad. La
geografia es la encargada de decir si existe una montana que cruzar
para llegar a una comunidad o si hay que atravesar un ric para poder
hacer contacto con un grupo de personas, se resume como un mapa
del lugar de trabajo.

de Norte América_ 2004. Pag. 40, 41,42.
Ibid. Pag. 50, 51,52.

* MICROSOFT, CORPORATION Editorial Océano, Enciclopedia Encarta, Estados Unidos
de Norte América 2004. P&g. 50, 51,52.
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La geografia es sumamente importante para el personal que hace
salud pues sin un mapa o en este caso croquis de la comunidad no se
podria llegar especiaimente si la persona es de nuevo ingreso y no
conoce las diferentes comunidades a cubrir.

1.10 FACTORES CONOCIMIENTO: “Se entiende como elementos
individuales de las personas que se manifiestan en pericia para su
ejecucion™’ por ejemplo la experiencia, estos factores se entienden

como atributos Gnicos que pertenecen a la persona y que nadie mas

los puede poseer de igual manera.

Para fines del estudio vale mencionar que las y por las

caracteristicas personales de un trabajador de salud como lo son el

conocimiento adquirido en su formacion, experiencia, y capacidad
depende de ello para lograr el éxito de un trabajo.

El conocimiento es un factor que puede favorecer o no a la captacion

de tuberculosis pulmonar.

1.11 FACTORES TRADICIONALES: “Elementos culturales ejercidos
por una sociedad, elementos que caracterizan a una sociedad y que
ademas engloba estilos de vida, cuando hablamos de estilos de vida
influye mucho en los factores de la salud, pues existen tradicion por
algunos grupos sociales de que las puérperas no se bafian en todo su
puerperio, como ejemplo del mismo témino.”*Esto se relaciona con
los factores sociales y culturales, se podria agregar que la relacién en
la salud que este posee no es relevante pero junto con otros factores
pueden hacer la diferencia, por ejemplo una familia tiene crianza de

pollos criolios, y vende los polios para la compra de frijol y maiz

*” MICROSOFT, CORPORATION Editorial Océano, Enciclopedia Encarta. Estados unidos de
Norte América 2004, Pag. 50, 51,52.

* bid. 2004

% Ibid. 2004.
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alimentos que son complemento de la canasta basica, eso no se oye
mal, pero si a esto le agregamos que nunca se han comido un pollo
por costumbre o tradicion de venderlos pierde valor el comprar frijol o
maiz y lo pierde mas cuando vemos que el comer una tortilla en lugar
de pollo es una tradicién desde nuestros ancestros los mayas y hay
que respetaria.

112 FACTORES COMUNICACIONALES: ‘Elementos de g
comunicacién que influye en un proceso de transmisién y recepcioén de
ideas o mensajes que coniribuyen a que dos o mas personas
establezcan vinculos comunicativos y que asi logren el entendimiento
del mensaje o la recepcién del mismo.™°
La comunicacion es vital para cualquier realizacion de una actividad,
en especial cuando esta ligados a la salud, un ejemplo para la
captacion de casos nuevos de tuberculosis, es que un auxiliar de
enfermeria no comprenda y se de por entendido en la definicion de
caso nuevo de tuberculosis, esto creara confusidn y a la vez impedira
el objetivo de la meta que se quiere lograr.

La comunicacion es vital para realizar un trabajo pues solo si se esta
comunicado se esta informado.

A nivel comunitaric pueden existir factores que limiten Ila
comunicacion, como por ejemplo las barreras idiomaticas entre ofros.

Entonces podriamos decir que existen varios factores que pueden
afectar la captacién de casos nuevos de tubercuiosis pulmonar, pero
para lo cual a continuacién se brinda informacién directa sobre la
enfermedad y sus manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento.
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1.13 OTROS FACTORES: Dentro de estos factores se puede definir los
siguientes tiempo de laborar en el Distritc de Salud el cual “Incide en
el personal de manera que si existe la experiencia de realizar un
trabajo esto favorece a facilitar una accién en saiud.”™! Para fines del
estudio segiin Muiiz refiere que un porcentaje grande en el Distrito de
Salud de La Nueva Conicepcion es joven con menos de cinco afios de
labor pues el personal que ya posee mas de veinte afios de trabajo
tiende a procesar su jubilacion y de esta manera darle opcién a
personal de nuevo ingreso.

Otro factor que determina es la Edad, pues segin Erick Ericsson en
su teoria del Yo, y principio Epigenetico el cual establece que el
desarrolio funciona a partir de ocho fases de desarrolio que se
extiende a lo largo de toda la vida las cuales son: Estadio I, 0-12.
Infante, Estadio If, 2-3%. Bebe, Estadio i, 3-6°. Pre-escolar, Estadio
IV, 7-12°. Escolar, Estadio V, 12-182. Adolescente, Estadio Vi, 202
Adulio Joven, Estadio Vi, Adulto Medio, Estadio VIll, de 50-mas
afos. “Este factor va relacionado con el tiempo de labor en un servicio
En el caso del Distrito de la Nueva Concepcién la mayoria de personal
es joven, a los cuales se les tiene que inducir en el trabajo, vy
esperando un proceso de adaptacion el cual se ve reflejado en
algunos indicadores de salud los cuales ain no lienan las
expectativas.™?

“Los individuos pueden aprender observando a otras personas,
recibiendo explicaciones a cerca de alguna cosa, o bien por
experiencia directa. Asi pues, gran parte de nuestro aprendizaje lo
hemos obtenido por medio de la observacién de modelos: nuestros

4 MICROSOFT, CORPORATION Editorial Océano, Enciclopedia Encarta, 2004. P4g. 61

“! MUNIZ REVOLIRIO, Manuel del Jestis. Gerente del Recurso Humano, Direccion del Area
de Salud, Escuintia. Entrevista personal 15 de Agosto 2007.

“ MURIZ REVOLORIO, Manuel del Jestis. Gerente del Recurso Humano, Direccion del Area
de Salud, Escuintla. Entrevista personal 15 de Agosto 2007
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padres, maestros compafieros, estrellas de cine, television, los jefes, y
asi sucesivamente. Este punto de vista, segin el cual podemos
aprender tanto de la observacion como de la experiencia directa, se
conoce como la teoria del aprendizaje social”.*®

Segun lo anterior se puede decir que el recurso humano joven que
ingresa a trabajar en los servicios de salud, atraviesa por procesos de
aprendizaje por medio de la observacion y el ejemplo que los demas
compafieros les brinden, lo cual implica tiempo relacionado con el
logro de metas para el programa nacional de tuberculosis.

El factor de Sexo, segun Mufiiz el sexo que mas frecuenta la carrera
de enfermeria es el Femenino, pues en las escuelas formadoras un
porcentaje grande de estas personas son mujeres, viéndose esto
reflejado en los servicios de salud, en los cuales Ia mayor parte dei
Recurso Humano es Femenino. Dentro de estos ofros factores
también incluimos la disponibilidad del equipo de frabajo para
realizar acciones especificas de captacion de sintomaticos
respiratorios del programa de tuberculosis, dentro de los cuales se
puede mencionar: Termos disponibles para el transporte adecuado de
las muestras, Vasitos en cantidad suficiente para la realizacion de la
pesquiza, asi como también solicitudes de BK. Ademas se incluye
como ofro factor la Disponibilidad de Personal como las/o
enfermeras para facilitar procesos de captacién de tuberculosis.
“Dentro de ofros factores se tiene la voluntad de trabajo en
tuberculosis de parte de auxiliares de enfermeria y la enfermera
profesional, dentro de este factor se puede mencionar, como
responsable y gestora de los diferentes programas en salud, la
disposicion del equipo para la realizacién de la pesquiza de
tuberculosis; dentro del equipo que se puede mencionar estan:

“ ROBBINS, Stephen. COULTER, Mary. Administracion. Prentice Hall, 6ta. Edicién Pag.
436.
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Termos para el transporte de muestras, solicitudes de BK, vasitos para
la recepcién de muestras y algo muy importante la voluntad propia de
los trabajadores de hacer bien su labor, también se agrega que el
Auxiliar de Enfermeria también tiene parte de responsabilidad de ia

preparacién de su equipo, con el hecho de vigilar la disponibilidad para
utilizarlo en dia siguiente. ™

2. TUBERCULOSIS PULMONAR:
La tuberculosis es una enfermedad transmisible causada por el Bacilo de
Koch, generalmente se caracteriza por producir una lesién degenerativa de
los pulmones, pero puede también alojarse en otras partes del cuerpo
humano como 6rganos especificos como el estomago, huesos y ganglios
linfaticos.
La tuberculosis es una enfermedad que se transmite de persona a persona
por las expectoraciones o gotitas de saliva (flushin) que se expeien solo con
el hecho de hablar o toser. Pero que se contagie no quiere decir que no se
cure, esta enfermedad se puede evitar mediante medidas preventivas como
la buena alimentacion, chequeos médicos periddicos, y realizacién de
baciloscopias minimo una vez por afio.
El bacilo tiene forma de baston Yy poco a poco daiia la parie del cuerpo donde
se aloja, por ejemplo en Ila tuberculosis pulmonar se aloja principalmente en
los I6bulos superiores de los pulmones por ser la parte del pulmén que se
oxigena con mas rapidez, esto es debido a que es un bacilo aerobio, necesita
de oxigeno para poder vivir.

a4

436.

ROBBINS, Stephen. COULTER, Mary. Administracién. Prentice Hall, 6ta. Edicion Pag.
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‘La nueva estrategia de la lucha antituberculosa se basa en la confirmacion
bacteriolégica. Esto ha hecho nacer la definicion de un caso de tuberculosis

pulmonar es toda persona poriadora de Mycobacterium Tuberculosis en el
esputo.™*

Para bacilos acido-alcohol, reintentes (BAAR).

La definicion de caso en la actualidad segin Salud Publica es todo
paciente con 2 Baciloscopias positivas como minimo de las tres que se
solicitan, o rayos X sugestivo para  tuberculosis pulmonar activos, para
verificar anormalidades radiolégicas compatibles para el diagnéstico de
tuberculosis. “El tratamiento de la tuberculosis se brinda gratuitamente en los
Centros de Salud de todo el pais, y consisten en: Esquema “A” que contiene
cuatro medicamentos, el tratamiento incluye una fase Intensiva que dura dos
meses se da de lunes a Sabado y el paciente ingiere
Rifampicina+Iséniacida, Etambutol, Pirazinamida diariamente a excepcion
los dias domingos. En la fase de continuacion el paciente ingiere
Isbniacida y Rifampicina bisemanalmente durante cuatro meses hasta
completar cuarenta dosis.™®

‘El esquema “B” esta indicado para casos de recaidas, abandonos
recuperaos y fracasos del esquema “A”, se dividen en tres fases las cuales
son: 1era. Fase de 60 dosis de Lunes a Sabado, dura 2 meses, se da el
medicamento de Rifampicina+lsoniacida, ~Etambutol, Pirazinamida,
Is6niazina y Estreptomicina IM. La 2da. Fase consta de 30 dosis de Lunes
a Sébado durante 2 meses y lleva los medicamentos de
Rifampicina+iséniacida, etambutol y Pirazinamida.

42 Organizacion Mundial de Salud. Guia para el Diagnéstico de la Tuberculosis por el

gxamen Microscépico. Publicacién Cientifica No. 277, Washington DC 1974. Pag. 41,42,43.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Manual de Normas de Atenci6n del Primer
Nivel. Guatemala Septiembre 2004. Pag. 99-100.
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La fase de Continuacién consiste en: 64 dosis a administrar 3 veces por
semana los dias Lunes, Miércoles y Viernes durante 5 meses, y con los
medicamentos de: Rifampicina, Etambutol, e lséniaqida."‘”

Estos medicamentos de ambas fases tienen que ser dados al paciente bajo
supervision del agente de salud, estrictamente supervisado.

2.1 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

“La tuberculosis carece de manifestaciones clinicas propias que permitan
diferenciarla con ofras enfermedades respiratorias. La clinica de Ia
Tuberculosis va ha depender fundamentalmente, de la localizacién de la
enfermedad, aunque todas fienen la caracteristica comin de unos sintomas
vagos y nada especificos. Es por elio que la persistencia de sintomas
respiratorios en nifios y en adultos.

Para los mayores de diez afios suele tener, con frecuencia, un comienzo
solapado en forma de tos, expectoracion muco purulento, sudoracién
nocturna, cansancio facil, etc.

En algunas ocasiones, el inicio puede ser agudo, con fiebre alta, escalofrios,
expectoraciones hemoptisis franca, lo que suele conllevar una consulta
medica mas precoz y un diagnostico menos tardio.™®

2.2 CADENA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD:

Como ofras enfermedades infecciosas, la Tuberculosis cuenta con . los
siguientes agentes epidemioldgicos para poder transmitirse:

“7 Ibid. Pag. 99-100.
“® Ibid. 2004.

“* CAMINERO LUNA, José A. Guia de Tuberculosis para Médicos especialistas. 2003
UICTER 68 BOULEVARD Saint Michel, Paris Francia. Pag. 32-44.
= Ibid. 2004.
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e Un agente causal que puede transmitir la enfermedad.

e Un reservorio o fuente de infeccion donde se aloje el bacilo de Koch.

e Un mecanismo de transmisién.

o Un huésped susceptible a enfermar.
El agente causal de la enfermedad es el Mycobacterium tuberculosis que es
el responsable de producir los cuadros clinicos de la enfermedad de
tuberculosis que se comporta como un germen polivalente en su crecimiento
porque su metabolismo depende de las variaciones de tension del oxigeno y
del PH del 6rgano que infecta.
El reservorio fundamental es el hombre ya sea el sano infectado o el
enfermo. El mecanismo de transmisién llamado también condicionante de Ia
infeccion, es la via aerégena, pues el hombre infectado habla, tose, canta,
rie, etc. Y elimina una serie de micro gotitas se saliva cargadas de
Mycobacterium de la tuberculosis y ofra persona respira estas micro gotas y
se contagia.
El huésped susceptible de enfermar son todas aquellas personas que tienen
contacto con el Mycobacterium de la Tuberculosis y ademas poseen factores
de riesgo como lo son bajo peso, desnutricién, hacinamiento.

2.3 TUBERCULOSIS PULMONAR Y SU DIAGNOSTICO

“El diagnéstico de la tuberculosis debe basarse en un conjunto de métodos
accesibles al diagnéstico por un lado, por ofro en la confirmacion del mismo
mediante técnicas microbiolégicas. Los métodos accesibles al diagnostico
son todos muy inespecificos e incluyen las manifestaciones clinicas, la
radiologia, (altamente sensible), la anatomia patologica (mas especifica que
el resto).

Sin embargo, hay que destacar que de todos los métodos diagnésticos el
estudio microbiolégico de las muesiras de esputo es con diferencia el mas
importante y el unico que puede aportar certeza de la enfermedad, por ello

que no es desacertado llamar al estudio microbiolégico como el método
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Caso de tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa:
Paciente con tres baciloscopias negativas pero con cultivo Positivo.
Caso extrapulmonar: Paciente al que se le diagnostica tuberculosis
en otro organo que no sean los pulmones. Ejemplo, Meningea, Osea,
Miliar o Ganglionar.

Caso de tuberculosis pediatrico: Tuberculosis pulmonar que se
detecte en todo nifio menor de diez afios” 5

2.6 COMO SE LOGRA LA CAPTACION DE TB. PULMONAR:

“Muestreando con tres baciloscopias a todo Sintomatico Respiratorio.
(SR. Que es todo aquel paciente que presenta tos y expectoraciéon por
mas de 15 dias).

Sensibilizando a la poblacion en la problematica de la Tuberculosis
Pulmonar.

Tratando a todo caso de contacto (que es toda aquella persona que
convive con el enfermo y presenta sintomas.)

Aplicando un TAES correctamente, (tratamiento  Acortado
Estrictamente Supervisado).™ Lo anterior esta en toda la
responsabilidad de! recurso humano que ejecuta las acciches
preventivas para lograr la salud de las poblaciones, por lo que a
continuacién se brinda genialidades sobre el gremio.

%2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Manuel de Normas de Atencién del Primer

Nivel de Atencion. Guatemala Septiembre 2004. Pag. 11

Ibid. Pag. 99-100.

34



selecto para el diagnostico de la tubercuiosis pulmonar™"

2.4 DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

Cuando se detecta un Sintomatico Respiratorio (SR) el cual se define como
persona mayor de diez afios con expectoracién por mas de quince dias, el
procedimiento que se sigue es la recoleccién de tres muestras de esputo
seriadas, las cuales deben realizarse en espacios fisicos abiertos y en los
siguientes momentos:

4era. Cuando se tiene el primer contacio con el paciente.
2da. A la mafana siguiente en ayunas y sin haber cepillado la boca.
3era. Esta se toma en el momento que se decepciona la segunda muestra.

Si se lleva a cabalidad el anterior procedimiento no es justificable que

sintomaticos respiratorios que se muestren dejen de llevar la tercera muestra
al servicio de Salud.

2.5 CAPTACION DE CASO NUEVO DE TUBERCULOSIS PULMONAR:
Es todo aquel paciente que nunca ha recibido tratamiento antituberculoso o
solo recibié por menos de cuatro semanas: Dentro de estos casos nuevos
existen cuatro clasificaciones segin los resultados y las formas de
tuberculosis que se le diagnostique al paciente, siendo estas:

e “Caso de tuberculosis pulmonar con baciloscopias positivas:

Paciente con al menos una cruz que representa  baciloscopias
positivas.

5! CAMINERO LUNA, José A. Guia de Tuberculosis para Médicos especialistas.2003
UICTER 68 BOULEVARD Saint Michel, Paris Francia. Pag. 34-36.
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3. ENFERMERIA

Ha sido identificado por muchos afios como un oficio que se centra en la
atencion de los enfermos “en el siglo XIX se afiadieron otros componentes
mas a su quehacer, como el de preparacion de personas para el cuidado de
los enfermos y realizacién de dichas funciones bajo la supervision de un
medico™* .

La profesion de enfermeria prestaba servicio a los heridos en las guerras
mundiales y esta época fue la que proyecto que la profesion de enfermeria
se diera a conocer ante las sociedades del mundo entero.

“No se puede desconocer que las primeras formadoras de recurso humano
de enfermeria en América Latina proviene de dos corrientes histéricas
diferentes muy cargadas de tradicién. La Europea, fuertemente influenciada
por 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.”®

Es importante establecer que la enfermeria es la que inicia lo primeros
cuidados comunitarios en salud en el mundo y se concretaba a recuperar de
enfermedades y a la realizacion de actividades preventivas. Enfermeria ha
girado en un entorno  humanistico y entrega abnegada a todo aquel ser
humano que lo necesite, también ha sido identificado como una practica de
cuidado centrado en el enfermo.

“Es el conjunto de actividades profesionales con un cuerpo de conocimientos
cientificos propios, desarrollados dentro de un marco conceptual destinados
a promover la adquisicion, mantenimiento o restauracién de un estado de

salud optimo que permita la satisfaccién de las necesidades basicas del
individuo o de la sociedad.™*

% AC CHUB DE CANTORAL. Blanca Adelina Conocimientos Practicas y Cuidados que las
Enfermeras/os brindan en el seguimiento del TAES en pacientes que padecen Tuberculosis
Pulmonar. Tesis (Licenciada en Enfermeria, Universidad San Carlos de Guatemala; Escuela
Nacional de Enfermeras Coban. 2006 P4g. 25-31.

zsslbid. Pag. 25-31.

WWW.Controlinterno.Udea. Edu.Com/ciup/glosario.htm. Consultado el 28 de Enero 2007.
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A esto se agrega que la enfermeria es un arte y una ciencia de la Salud
destinada no Unicamente a recobrar la misma sino a fomentarla y manteneria
en Optimas condiciones mediante una vida justa y digna para la familia o
comunidad.

La enfermeria abarca los cuidados, auténomos y en colaboracién, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias o grupos vy
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contexios, e inciuye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los
enfermos discapacitados y personas moribundas.

Una de las funciones como enfermeros(a) es la defensa de los derechos de
los pacientes o personas, fomento de un ambiente seguro, investigacién,
participacion politica con respecto a la salud, y la docencia asistencia.
Enfermeria no solo se limita a llevar el control de papeles de un paciente
(ingresos/egresos, Sigsas) ni tnicamente para asistir a otros profesionales de
la Salud (médicos) enfermeria va mas alla de eso, es reaimente un arte de
servicio al préjimo con empatia del dolor ajeno, que busca siempre la

solucion de problemas priorizandolos de una forma ordenada y para bien
comun.

3.1. Auxiliares de enfermeria.

Segiin escuelas formadoras de la enfermera profesional del Distrito el
Auxiliar de Enfermeria es el Personaje responsable de operativizar acciones
preventivas, de recuperacion y mantenimiento de la salud bajo la direccion y
supervision de la enfermera.

Segln Escuela formadora de Auxiliares de Enfermeria “Dra. Velia Lorena
Oliva de Santa Lucia Cotzumalguapa refiere que es un actor social que
dedica sus acciones prioritariamente hacia el paciente, la preparacién del

recurso humano es importante, en Guatemala existen preparaciones de
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orden ascendente desde el Auxiliar de Enfermeria, Enfermeras a nivel
técnico, Licenciadas en Enfermeria y con el grado de Maestria. Los
Aucxiliares de Enfermeria son preparados durante nueve meses en las areas
comunitarias y Hospitalarias para el cuidado de pacientes.

Una funcién importante de los auxiliares de enfermeras es la comunididad
del paciente y el alivio del dolor.

3.2. FUNCIONES DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
RELACION A LA TB. EN LOS DISTRITO DE SALUD PUBLICA, SEGUN

MANUAL DE NORMAS DE ATENCION DEL PRIMER NIVEL DEL MSPAS.
SEP/2000.

A continuacién se muestran las diferentes funciones del personal Auxiliar de
Enfermeria en los Centros de Salud, enfocadas al programa de tuberculosis,
las cuales sintetizan las diferentes acciones.

1 Muestrear a todo sintomatico respiratorio.

2 Educar a la poblacion sobre el tema de tuberculosis puimonar.

w

Cumplimiento de metas segin cohortes anuales del programa
nacional de tuberculosis.

Cumplimiento de TAES.
Tratar contactos de pacientes.
Tratar pacientes pediatricos segiin normas.

Manejar sala situacional de tuberculosis en sus areas de trabajo.

o N & W bh

Manejar correctamente libros rojos de pesquisa y tratamiento de
Tuberculosis.

9 Realizar visitas domiciliarias a los pacientes.

10 Realizar minimo dos reuniones anuales con los pacientes.



11 Egresar a los pacientes como curados, no como ftratamientos
completos (sacarle al terminar su tratamiento su ultima baciloscopia y
fiene que ser negativo (BK-).

“Todas estas acciones descritas anteriormente son actividades, directas
para los Auxiliares de Enfermeria de los Distritos de Salud, las cuales se
tienen que cumplir para el logro de objetivos favorables hacia el programa

de tuberculosis™.%’

7 LIMA RAMIREZ, Elba lliana. Diagnostico Situacional del Servicio de salud, Nueva
Concepcién Escuintla 2006 P.7.
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. TiPO DE ESTUDIO

Este estudio es de tipo descriptivo con abordaje cuantitativo, de corte
transversal porque describe cuales son los factores positivos y/o negativos
que afectan a los auxiliares de enfermeria en referencia a la captacion de
pacientes nuevos de tuberculosis.

Es cuantitativo porque gener6 informacion numérica, para el analisis
estadistico, acerca de los factores que afectan positivamente o
negativamente a los auxiliares de enfermeria en referencia a la captacion de
pacientes nuevos de tuberculosis, es transversal porque la recoleccién de
datos se realizd en el mes de Agosto del afio 2007.

2. UNIDAD DE ANALISIS:

Personal Auxiliar de Enfermeria que trabaja en Puestos de Salud, Centro
de Salud, y Extension de Cobertura del Distrito de Nueva Concepcién
Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

3. POBLACION y MUESTRA:

Estuvo constituida por cinco auxiliares de enfermeria del Centro de Salud de
Nueva Concepcién, 8 auxiliares de enfermeria de puestos de Salud y 8
auxiliares de enfermeria de Extension de Cobertura (EBS), que en total
suman 21 Auxiliar de Enfermeria. La poblacién estuvo constituida por 20
Auxiliares de Enfermeria, a un sujeto se le aplico en criterio de exclusion por
estar en periodo vacacional.
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4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFI. INDICADOR INSTRUMENTO

OPERACIONAL
Factores Conjunto de Factores Pregunta # 6,16.
positivos elementos ambientales.
y/o operativos #4,10, 13, 14,
negativos positivos y/o Epidemiologicos 15,24,25.
que inciden | negativos,
en el internos o Sociales, # 19, 21,22, 25.
personal externos de un
Auxiliar de | trabajador de Culturales, # 11,19,22,23
Enfermeria | Salud, que
para la influyen en la Econdémicos, #5, 7, 21.
captacion captacion de
de pacientes Politicos, #7,20,24.
pacientes nuevos de
nuevos de | tuberculosis BK | Actitudinales, #5,9, 10, 11,12.
tubérculo- (+). 14, 15, 19, 20, 21,
sis BK(+) 22,23.
enla Emocionales, #11, 12, 19, 20,22.
poblacién
mayor de Geograficos, #5, 10,16.
diez afios
en Conocimiento, #1,23,4,8,5, 13,
el Distrito 17, 23.
de Salud Tradicionales, # 19, 22,23.
de Nueva
Concepcién Comunicacionales. | #8,13,17,
Escuintia. 19,23.

Otros Factores: #7,18.

Tiempo de
servicio, edad,
Sexo,
disponibilidad del
equipo, voluntad
de trabajo.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR:

Se realiz6 una prueba piloto del estudio a un grupo de Auxiliares de
Enfermeria del Distrito de Salud de la Gomera, Escuintla, considerando que
los sujetos poseian caracteristicas similares a los sujetos de estudio, se les
paso la prueba en el Distrito de la Gomera, hubieron cambios en el
cuestionario, uno de ellos fue agregarle al encabezado del cuestionario edad,
sexo y tiempo de laborar de los sujetos de estudio, se informé de los
objetivos del estudio y se resolvieron dudas, para el grupo de estudio se
codific6 cada cuestionario estructurado para el resguardo de Ia
confidencialidad; después se ingresaron a un cuadro matriz utilizando el
Programa de Excel, aplicando la estadistica descriptiva que facilité el analisis
e interpretacion de los datos mediante cuadros y gréficas pastel realizando
las correcciones necesarias, al cuestionario estructurado, principaimente en
los aspectos de tomar en cuenta la edad cronolégica, tiempo de laborar en el
Ministerio de Salud Publica y sexo de los sujetos de estudio, asi como

también el tiempo necesario para pasar el cuestionario lo cual le dio validez
al instrumento.

6. CRITERIOS DE INCLUSION:

o Auxiliares de Enfermeria que tuvieran mas de 1 afio de trabajo en el
servicio.

e Auxiliares de Enfermeria que participan en las acciones del programa
de tuberculosis.

e Auxiliares de Enfermeria que laboran en Puestos de Salud, Equipos
Basicos de Salud y Centro de Salud del Municipio de Nueva
Concepcion Escuintla.

e Auxiliares de Enfermeria que acepten participar en el estudio.
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6.1 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Auxiliares de Enfermeria que tuvieran menos de 1 afio de trabajo en
el servicio.

o Auxiliares de Enfermeria que no han participado en las acciones del
programa de tuberculosis.

e Auxiliares de Enfermeria que no laboren en los Puestos de Salud,
Equipos Basicos de Salud y Centro de Salud del Municipio de Nueva
Concepcién Escuintla.

o Auxiliares de Enfermeria que no aceptaran participar en el estudio y
que se encuentren de vacaciones.

e Uno de los sujetos de estudio se excluyé por estar de vacaciones.
7. ASPECTOS ETICOS EN LA INVESTIGACION.
En el presente estudio se aplicaron los siguientes principios éticos:

7.1 Beneficencia: Se explicod a los sujetos de estudio que el beneficio que se
obtendra seréa descubrir los factores que influyen en la captacion de casos
nuevos de tuberculosis y que los resultados que se deriven de este
estudic se podrén proponer estrategias de mejorar la atencidén de los
pacientes, no habra ningtin beneficio econémico.

7.2 Autonomia: Se explica este principio al dar la oportunidad al sujeto de
estudio la libertad de aceptar o no la participacion en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado.

7.3 Conﬁd'encialidad: Se refiere a la discrecion que se tendra con la
informacién que brinden los sujetos de estudio, se aplicé con la
codificacién de los cuestionarios estructurados sin colocar datos
personales.

7.4 Permiso Institucional: El cual se realizé a través cartas de solicitud a las

autoridades donde correspondid.
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Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Los resultados que a continuacién, se presentan estan basados en los
objetivos del estudio, utilizando para el analisis la revisién bibliogréfica y la

experiencia personal en el trabajo y la investigacion realizada.

Cuadro No. 1. Tiempo de Servicio
Afos No. %
0-5 8 40%
6-10 6 30%
11-15 3 15%
20-mas 3 15%
total 20 100%

Gréfica No. 1.

Tiempo de Servicio

0 O-5 aflos= 8 sujetos

= 6-10 aftos= 6 Sujetos
0 11-15 afos= 3 Sujetos
O 20-mas= 3 Sujetos

15%

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria de! Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

Los datos anteriores demuestran que el 40% de los sujetos de estudio que es
representado con un numero de 8 posee menos de 5 afos de laborar en el
servicio y el resto que es representado en un total por un 60% posee de
seisa mas de tiempo de servicio, para fines del estudio esto demuestra que
por la experiencia en el desempefo de un trabajo se facilita la ejecucion de
acciones en salud, no siendo esto representativo para el presente estudio
pues los sujetos que mas experiencia poseen en el que hacer de tuberculosis

no lo demostraron, segin respuestas del cuestionario estructurado.



Cuadro No. 2.
Edad de los Sujetos

Sujetos No. %
18-27 afos 7 35%
28-37 afios 6 30%
38-47 afios 4 20%

48-mas anos 3 15%
Total 20 100%

Grafica No. 2.

Edad de los Sujetos de Estudio

[ 18-27 afios= 7 Sujetos
28-37 afios= 6 Sujetos
0 38-47 afios= 4 Sujetos
0 48- Més afos= 3 Sujetos

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcion Escuintia, durante el mes de Agosto 2007.

Los datos anteriores demuestran que un 35% de los sujetos de estudio
oscila dentro de las edades de dieciocho a veintisiete afios de edad, un 30%
se encuentra entre edades de veintiocho a treinta y siete afios de edad, un
20% tiene de treinta y ocho a cuarenta y siete afios de edad, y un 15% tiene
de cuarenta y ocho a mas afios de edad, para fines del estudio se puede
decir que la mayoria del personal es joven, de ingreso reciente y necesitan
procesos de inducciones al trabajo, los sujetos atraviesan por procesos
erroneos en las ejecuciones de las diferentes acciones en salud.
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Cuadro No. 3.

SEXO
Sexo No. %
Femenino 15 75%
Masculino 5 25%

Grafica No. 3

£1Masculino

1 Femenino

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Sajud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

Segln la gréfica el 75% de los sujetos de estudio son mujeres y &l 25%
restante son hombres, relacionandolo con el estudioc se puede decir que las
mujeres son por mayoria las que ejecutan acciones de enfermeria, lo cual
seguiin Mufiz Revolorio se identifica en las escuelas formadoras y por Gltimo

se confirma en los Servicios de Salud, siendo el caso del Centro de Salud de
la Nueva Concepcidn, Escuintla.



Gréafica No. 4.
¢ Que es un caso nuevo BK (+) de tuberculosis?

Porcentaje 0 a: paciente que llega por

ira. Vez al senvicio.

b: paciente con
baciloscopia positiva.

55% . ’

O c: pete. con basiloscopia
+, que inicia tx
antituberculoso por 1ra.
Vez

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

Los datos anteriores demuestran que més del 50% de los sujetos conocen
los fundamentos tedricos de la definicién de casos nuevo de tuberculosis, el
factor de conocimiento incide positivamente para la captacién de pacientes
nuevos de tuberculosis. Un 45% aln no tiene la seguridad del concepto lo
gue perjudica la captacion de los pacientes, siendo esto un factor de
conocimiento negativo para la captacién de pacientes nuevos de tuberculosis
BK (+).

46



Grafica No. 5.
¢ La baciloscopia es positiva cuando......?

P j L
5% -\ ez a: posee minimo una

cruz.

\ 5%

O b: tiene cuatro cruces
como resuitado

¢ cuando posee 5
cruces

80% @ d: no respondieron

L

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

En base a los datos el 85% de los sujetos conocen la fundamentacion tedrica
con respecto a las baciloscopias, que son las pruebas de laboratorio que se
utilizan para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar siendo el conocimiento
un factor que incide positivamente para la captacion de nuevos Sintométicos
Respiratorios de tuberculosis, un 10% responde otra variable, un 5% prefirio
evitar la respuesta, afectando esto al estudio posiblemente por no poseer
fundamentos tedricos, que en la practica del que hacer diarios son muy

necesarios, especialmente cuando se pretende un trabajo de calidad.
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Grafica No. 6.
¢ Se define como sintomatico respiratorio a?

Porcentaje

O a: pcte. contos y
expectoracion por una
semana

1 ¢: pcte. Mayor de 10
afnos con tos y
expectoracién por mas
de 14 dias

0 d:pcte. Con tos y
expectoracion por mas
de 14 dias

60%

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcion Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

El 60% de los sujetos de estudio respondié la definicion de Sintomético
Respiratorio segiin ia norma de atencién de tubercuiosis, siendo esto
favorable para el programa nacional de tuberculosis, pues el conocimiento
se identifica como elemento individual de las personas que se manifiesta
en pericia para la ejecucién de las acciones en salud, siendo para fines
del estudio factores positivos para la captacién de pacientes nuevos de
tuberculosis pulmonar, el 40% proporciond otras respuestas que no van
acordes a la definicion correcta de sintomatico respiratorio, factor que se
considera negativo, pués para aplicar acciones en salud en el campo, es

necesario tener fundamentos tedricos para ejecutar acciones de éxito.
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Grafica No.7.
¢, Sabe cuantos sintomaticos respiratorios tiene que detectar al mes?

Porcentaje
O a: mas de 50
-20%
10% [ e
\ b: menos de 20

g c: menos de 10

45% B e: no respondid

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

Los datos anteriores demuestran que el 65% de los sujetos de estudio no
conoce la cantidad de Sintomaticos Respiratorios que tiene que detectar al
mes, los cuales se calculan con base a la poblacidn de cada comunidad,
esto se relaciona con el factor epidemiologico con respecio a poseer la
informacidn para la accién, al igual que el factor de conocimiento el cual va
ligado al factor epidemioldgico, pues ambos son los que sirven de guia en el
trabajo de campo de tuberculosis. Un 25% si conoce el dato apoyando
positivamente esto al estudio, y otro 10% no respondio.
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Gréfica No.8.
¢ Cuales de las siguientes afirmaciones afecta en la captacion de pacientes

nuevos de tuberculosis?

Porcenteje [a: no tengo vehiculo
disponible.
20%
\ [ 30% @ b: las comunidades

quedan muy lejos.

O c: tengo mucho trabajo.

e: no respondid.

30%

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

Con base a los datos recolectados, el factor geografico en relacion a la
distancia de una comunidad a otra es una limitante pero dnicamente el 30%
de los sujetos lo identifica y lo reconoce, representando esto un factor
Geografico que incide negativamente a la captacion de pacientes nuevos de
tuberculosis, asi mismo otro factor identificado por los sujetos de estudio, que
representan un 30% fué la carencia de medio de transporte, un 20% refiere
tener mucho trabajo, lo anterior limita la captacion de casos nuevos de
tuberculosis en las comunidades.



Grafica No. 9.
¢ En que época de ano se le dificulta més la captacion de casos nuevos de
tubercuiosis?

’ I
| Porcentaje !

25%

O b: eninviemo

gc: no respondié

|

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcioén Escuintia, durante el mes de Agosto 2007.

En el territorio costefio, de Nueva Concepcion, Escuintla unicamente de
marcan dos estaciones verano, e invierno este uGltimo limita el acceso a las
diferentes comunidades del Municipio, del 100% de los sujetos de estudio, un
75% reconoce que el factor climatico de invierno o época lluviosa incide en
la captacion de casos nuevos de tuberculosis pues el acceso a las diferentes
comunidades se limita, sumado a esto las extensiones territoriales que se
tienen que recorrer para acceder a una comunidad, haciendo esto dificultoso
el acercamiento a la poblacién y por ende la captacién de casos nuevos de

tuberculosis. Un 25% evadio la repuesta, posiblemente pensando no ser Util
para el estudio.



Grafica No. 10.
¢ El equipo que utiliza para la captacién de tuberculosis, como solicitudes de

baciloscopias, vasitos y termos esta disponible en el Distrito de Salud para la
realizacion de las acciones?

f

Porcentaje Da: siempre

b: casi siempre

@ C: en ocasiones

od: nunca

35%/

Oe: no respondio

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcion Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

Con base a los datos recolectados se puede identificar que un 45% de los
sujetos identifica el factor de la disponibilidad del equipo, segin ellos
siempre esté disponible en el servicio, incidiendo positivamente en la
captacién de pacientes nuevos de tuberculosis, el resto de los sujetos de
estudio que representa el 55% contesta que nunca esta disponible el equipo
en el Distrito de Salud, para las acciones de tuberculosis siendo esto un
factor que incide negativamente para la captacion de pacientes nuevos de
tuberculosis, aqui también se toma en cuenta segin Mufiz Revolorio la
voluntad de trabajo que se define como la responsabilidad de gestionar con
anticipacion el equipo que se utilizara en una accion de salud.
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Grafica No. 11.
; Recibe capacitaciones o actualizaciones sobre tuberculosis en el Distrito de

Salud?

Porcentaje D a una ez al mes
200/0 ’\
\\\ //‘20%
\ / @ b: minimo 2 veces al
ano

1 c. en ocasiones

5%

Od: nunca

{ 15% | ge: no respondid
40%

S

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcidn Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

Un 40% de los sujetos de estudio identifica que en ocasiones se les
capacita sobre tuberculosis en el Distrito de Salud, otro 5% refiere que nunca
se le capacita, siendo esto un factor de conocimiento y de comunicacion que
incide negativamente para la captacion de pacientes nuevos de tuberculosis.
Otro 35% responde que si se les capacita, un 20% no responde al
cuestionamiento afectando esto negativamente al programa de tuberculosis.
La capacitacion constante es importante para estar actualizado, en
fundamentos tedricos que apoyan las acciones de tuberculosis en el campo
de trabajo.




Grafica No. 12.
(El tiempo para la realizacion de acciones de pesquisa de tuberculosis lo
considera......?

Porcentaje

0 a: insuficiente

b: suficiente

e: no respondio

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcidn Escuintia, durante el mes de Agosto 2007.

Con respecto a los datos anteriores se puede decir que un 60% de los
sujetos manifestd que el tiempo que tienen para dedicarle a la captacion de
pacientes nuevos de tuberculosis es insuficiente por la carga laboral que
poseen pues tienen que atender varios programas en salud, siendo esto un
factor negativo para la captacidon de casos nuevos de tuberculosis.

Segun el factor politico la tuberculosis en Guatemala no es un programa
prioritario, siendo este también un facior gue incide negativamente al
programa de tuberculosis. Existe un 35% que responde otra literal y otro 5%
que no responde.



Grafica No. 13.
¢ En la programacién mensual, planifica acciones de pesquisa de

tuberculosis?

Porcentaje
Da.siempre

\ y b: casi siempre

OcC: en ocasiones

\ 70%

B &: no respondid

(8

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcion Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

Segun datos recolectados se puede identificar que un 70% de los sujetos de
estudio manifestd que planifican acciones de captacién de tuberculosis,
factor actitudinal y epidemiolégico que favorece la captacion de pacientes
nuevos de tuberculosis, un 15% manifiesta hacerlo casi siempre, un 10%
manifestd que planificaba acciones de tuberculosis en ocasiones, factor
actitudinal y epidemioloégico que incide negativamente al programa de
tuberculosis y en especial a la captacion de casos nuevos, un 5% no
respondio.

Es importante que el auxiliar de enfermeria con la asesoria de la enfermera
profesional planifigue mensualmente las acciones relacionadas con la
pesquisa de sintomaticos respiratorios, lo cual no Unicamente debe quedarse

en el papel sino llevarlo a la practica para aumentar la cobertura en el
programa de tubercuiosis.
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Grafica No. 14.

¢Con las siguientes afirmaciones, con cual se identifica al trabajar en el
programa de tuberculosis?

Porcentaje
0 b: no megusta pero es
mi trabajo

£ c: me gusta

O d: me gusta muy poco

[ e: no respondid

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcion Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

EL 70% de los sujetos de estudio respondié que le gusta el trabajo de
pesquisa de tuberculosis, siendo esto un factor emocional y actitudinal que
incide positivamente la captacion de pacientes nuevos de tuberculosis, El
otro 10% responde que no le gusta pero es su trabajo, factor actitudinal y
emocional que no favorece a la captacion de tuberculosis al igual que el otro
10% que responde que le gusta muy poco, factores actitudinales y
emocionales que inciden negativamente al estudio, el dltimo 10% no
respondio.

La mayoria de los sujetos de estudio tienen una actitud positiva ante la
captacion de casos nuevos de tuberculosis, una minoria refiere que a pesar
que no le agrada realizar estas acciones, lo hacen como parte de sus
funciones, segun el factor actitudinal el recurso humano puede variar
dependiendo de otros factores mas que influyan, pero es valido agregar que
si se quiere se puede.




Gréafica No. 15.
¢ Qué sentimiento le causa la problemética de tuberculosis en su Distrito de

Salud?

Porcentaje

a: miedo

b: tristeza

me: no respondié

65%

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

A un 85% de los sujetos de estudio el sentimiento que le produce la
probiematica de tuberculosis es de tristeza factor emocional y actitudinal que
incide positivamente al estudio, pues los sujetos identifican que la
problematica de tuberculosis es importante, pues parte de la solucidn del
problema depende del recurso humano, lo cual orienta a tomar decisiones y
accionarlas en beneficio de reducir el problema. El 25% de los sujetos de
estudio el sentimiento que les produce la problemética de tuberculosis es de
miedo siendo esto un factor actitudinal y emocional que incide
negativamente al programa de tuberculosis, pues el miedo se asocia al
rechazo, un 10% no responde.




Grafica No. 16.
¢Como cree que esta la pesquisa de tuberculosis en su Jurisdiccion, y/o
Casco Urbano?

r _ T
59 Porcentaje
05

oa: baja

b: alta

Oc: muy baja

@ e: no respondio

-85%

Fuente: Cuestionaric estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

Un 85% de los sujetos de estudio responden que la pesquisa en su lugar de
trabajo se encuentra baja factor epidemioldgico, de conocimiento y de
comunicacion que afecta negativamente a la captacion de casos nuevos de
tuberculosis, pues no llena los requisitos de un indicador satisfactorio. Un
5% de los sujetos de estudio responde que la pesquisa esta muy baja y otro
5% responde que se encuentra alta, en su lugar de trabajo, reflejando que no
poseen el conocimiento en base a ia epidemiologia de lugar de trabajo,

afectando esto negativamente la pesquisa de tuberculosis. Un 5% no
respondio.




Grafica No. 17.
¢ Ha realizado pesquisa suficiente de SR este mes?

Porcentaje
Da: s
Stz /-30%
ob: no
65% 0 ¢: no respondio

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

Un 65% de los sujetos de estudio responde que no ha realizado pesquisa
suficiente de sintométicos respiratorios durante el mes, factor actitudinal y
epidemiologico que afecta negativamente a la captacion de pacientes nuevos
de tuberculosis, Un 30% afirma que si ha realizado pesquisa suficiente
durante el mes, siendo esto un factor positivo para la captacion de pacientes
nuevos de tuberculosis, un 5% no responde.

Como consecuencia de no alcanzar la meta de pesquisa por mes en cada

comunidad, se corre el riesgo de que la problematica trascienda abarcando
mas poblacién vulnerable.
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Grafica No. 18.
¢Ha captado paciente nuevo de tuberculosis en su jurisdiccion o lugar de

trabajo este mes?

Porcentaje

10% Hasi
~30%

Ob:no

\ 60%

O c: no respondio

Fuente: Cuestionario estructurado a personai Auxiiiar de enfermeria dei Distritc de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

El 60% de los sujetos de estudio responde no haber captado paciente nuevo
de tuberculosis durante el mes, factor epidemioldgico, de conocimiento y
actitudinal que inciden negativamente a la captacion de pacientes nuevos de
tuberculosis, pués la blisqueda activa es una accién que garantiza el éxito
del programa de tuberculosis, el otro 30% responde que si captdé paciente
nuevo durante el mes factor que favorece la busqueda de casos nuevos de
tuberculosis, un 10% no respondi6.
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Gréafica No. 19.
¢La geografia del lugar donde trabaja, como caminos y distancias son

favorables para la captacion de pacientes nuevos del programa de
tuberculosis?

Porcentaje ]

Oob: no

OcC. aveces

O d: casi siempre

25% 40%

®| €. no respondidé

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

El 40% de los sujetos de estudio responde que la geografia del lugar es un
factor no favorable para la captacion de pacientes nuevos de tuberculosis,
un 25% afirma que si, la geografia limita pero a veces no todo el tiempo,
siendo también este un factor limitante para el programa de tuberculosis. Un
15% de los sujetos responde que la geografia casi siempre es favorable,
apoyando esto al estudio, al igual que el otro 15% de los sujetos los cuales
contestan que la geografia si es favorable para realizar las acciones de
pesquisa de tuberculosis, un 5% no responde.

El factor Geografico puede limitar el alcance de las metas de tuberculosis en
las comunidades lo que puede traer consecuencias negativas para la

poblacion, produciéndose posiblemente contagios que provoguen muchas
muertes en el Municipio.
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Grafica No. 20.
¢Con cual de las siguientes afirmaciones esta de acuerdo al habiar dela

problematica de tuberculosis?

Porcentm

I todo.

b: es muy importante
por que que si no se
controla puede tene f
contagios masivos en la
poblacion y causar
muchas muertes.

O d: no respondio

L

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

El 85% de los sujetos de estudio optaron por la alternativa “b” lo cual indica
que estan concientes de las consecuencias graves que puede causar la
tuberculosis en el municipio Y @ nivel nacional, siguiendo con el andlisis de la
grafica anterior el 15% restante de los encuestados evidencian su debilidad
en el conocnm:ento respecto a las consecuencias que representa la
enfermedad de tuberculosis pues no Unicamente es el saber de un tema, si
no aplicario y comunicario en el campo de trabajo.
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Gréfica No. 22,
¢ De que manera promociona la tuberculosis en su drea de trabajo?

O arealizo reuniones con
las comunidades,
hablando el tema de
tuberculosis, pego
afiches de tuberculosis
en lugares estrategicos

en las comunidades.
B b:medito sobre el

problema de
tuberculosis.

Porcentaje

[ c: asisto a reuniones de
tuberculosis.

O d: no respondié.

Fuente: Cuestionaric estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcion Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

El 70% de los sujetos de estudio respondi6 que promocionan tuberculosis en
sus areas de ftrabajo realizando reuniones con comunidades hablando y
educando del tema, pegando afiches en lugares estratégicos siendo esto un
factor social, cultural, emocional, tradicional y comunicacional que incide
positivamente para la captacién de pacientes nuevos de tuberculosis, Un
15% medita sobre el tema, otro 5% asiste a reuniones de tuberculosis siendo
estas actividades no suficiente para incidir positivamente a la problematica
de tuberculosis, el 10% restante no respondié.

La mayoria de los sujetos de estudio realiza acciones concretas para
aumentar la pesquisa de sintomaticos respiratorios, sin embargo, todavia

existe un 15% que no acttian ante la problematica sino solamente se limita a
razonar sobre el tema.
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Gréafica No. 23.
¢ De que manera le gustaria recibir mas apoyo para la realizacion de las

actividades de tuberculosis en su lugar de trabajo?

Porcentaje
B b:que me apoyen en las
capacitaciones en la
comunidad
5%
45% 0 C: que me premien una
vez al mes

Od: que me den més

45% material promocional

5%

Bf no respondié

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

Con base en los datos obtenidos a un 45% de las personas encuestadas le
gustaria que se les apoyara en las capacitaciones en las comunidades,
siendo esto un factor actitudinal, politicc y emocional que incide
positivamente para la captacion de pacientes nuevos de tuberculosis otro
45% solicita que se les proporcione mas material promocional, siendo esto
factible ya que el Area de Salud cuenta con material promocional,
representando esto también un factor actitudinal que beneficia a la captacion
de pacientes nuevos de tuberculosis. Uno de los encuestados que representa
el 5% refiere que se le debe de premiar una vez al mes, esto verifica la
teoria de Federk Herzberg que indica que es necesario estimular o motivar

& personas, para que realicen las diferentes actividades de un trabajo
efectivamente, un 5% no respondid.




Grafica No. 24,
¢ Cuales de las siguientes afirmaciones le impide el trabajo de captacion de

casos nuevos de tuberculosis en su Distrito de Salud?

Porcentaje

0O a: no tengo dinero

b: no salgo por que me
pueden asaltar

O c: no me da permiso de
salir mi esposo/a

10%
O d: no respondié.

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintia, durante el mes de Agosto 2007.

En relacién a la pregunta se puede decir que el 60% de los sujetos no
respondid la pregunta, no favoreciendo esta situacion en captaciéon de
pacientes nuevos de tuberculosis, un 25% respondio la situacion que se vive
actualmente de la violencia en el pais, siendo esto un factor social, politico y
emocional que afecta negativamente a la captacion de pacientes nuevos de
tuberculosis, un 10% de los sujetos de estudio respondié que su esposofa
no les da permiso de salir, factor social, y emocional que afecta
negativamente a la captacion de casos nuevos de tuberculosis, un 5% de los
sujetos responde que lo que le impide la captacion de casos nuevos de
tuberculosis es el no tener dinero, factor econémico que afecta para que el
empleado de salud no pueda pagar el transporte a las diversas comunidades
en busqueda de casos nuevos de tuberculosis.
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Grafica No. 25.
¢ Si su vecino tiene tuberculosis, pero usted es invitado/a a un cumpleanos

donde el vecino, usted hace lo siguiente?

Porcentaje
O a: manda el regalo

2509, 10%

B b: asiste al cumplearios

Jc: no asiste al
cumplearios

15%/

\-50% O d: no respondio

L

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcion Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

De a acuerdo a los resultados obtenidos el 50% de ios sujetos de estudio
asistirian al cumpleafios, factores sociales, culturales, actitudinales,
emocionales y tradicionales que favorecen positivamente al la captacion de
casos nuevos de tuberculosis, pues se muestra que la mitad de los sujetos
de estudio es amplio en su forma de actuar y pensar siendo reflejado en el no
rechazo a los pacientes que poseen tuberculosis, un 15% no asiste al
cumplearios, un 10% manda el regalo, un 25% no responde, segun el marco
tedrico los Auxiliares de Enfermeria refieren que existe un rechazo
mitoldgico, denigrante al realizarse una baciloscopia y un rechazo aun mas
grande al padecimiento de la enfermedad factor cultural que afecta
negativamente la captacion de tuberculosis.
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Grafica No. 26.
¢ Porque razén cree que el indicador de pesquisa no logra la meta anual en

el Distrito de Salud?

Porcentaje

poblacion sobre el
problema y por ende
rechazan la prueba

- 50% & e no respondié.

S

O a:las personas rechazan
la prueba por vergiuienza

O d: no se sensibiliza a la

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede decir que el 50% de los
sujetos de estudio responde que la razén de que no se trabaja en el aumento
del indicador de pesquisa es porque no se ha sensibilizado a la poblacion en
la importancia de Ia realizacién de la prueba de tuberculosis, factor cultural,
comunicacional y actitudinal, el marco tedrico nos apoya en relacion a que
esto es un factor cultural, comunicacional y actitudinal que afecta
negativamente a la capitacién de pacientes, porque el auxiliar de enfermeria
es el que tiene el primer contacto con la poblacion, y por ende es el que le
corresponde educar sobre tuberculosis a la poblacién, El 40% de los sujetos
de estudio identifica el rechazo a la prueba de BK en la poblacion por
verglienza, factor cultural y tradicional que afecta negativamente para la
capitacién de pacientes nuevos de tuberculosis el 10% restante no
respondid.

68



Grafica No. 27.
¢ Cree usted que la tuberculosis deberia de ser una prioridad de salud a nivel

nacional?

Porcentaje

oa si

O ¢: no respondio.

e

Fuente: Cuestionario estructurado a personal Auxiliar de enfermeria del Distrito de Salud
De Nueva Concepcién Escuintla, durante el mes de Agosto 2007.

En base a los datos obtenidos se encontrd que el 85% de los sujetos
respondio que el programa de tuberculosis deberia de ser identificado como
prioridad de salud a nivel nacional, segun el marco tedrico el factor
epidemiolégico indica que la tuberculosis puede darse por nexo
epidemiolégico en el cual se desarrolia un caso, este a su vez desencadena
otro caso y sucesivamente produciendc muchos mas, lo que nos indica que
es una enfermedad altamente contagiosa y oportunista. Evidenciando gue sin
un factor econémico, politico favorable es dificil poder lograr la salud de los
pueblos Un 15% no respondio.
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Viil. CONCLUSIONES

. Dentro de los factores positivos se encuentra que el 85% de los

Auxiliares de Enfermeria, consideran que el programa de tuberculosis
deberia de ser una prioridad de salud a nivel nacional, siendo esto

favorable porque los sujetos consideran la problematica de
tuberculosis importante.

Entre los factores positivos para la captacién de casos Nuevos de
tuberculosis en el Distrito de Salud de La Nueva Concepcion,
Escuintla, se identifico que el personal auxiliar de enfermeria posee
conocimientos tedricos respecto a las normas de captacién apoyando
asi la busqueda de casos nuevos de tuberculosis. i
El 85% de los sujetos de estudio consideran que el programa de
tuberculosis deberia de ser una prioridad de Salud a nivel nacional

Dentro de los factores negativos que inciden en el personal auxiliar
de enfermeria para la captacion de casos nuevos de tuberculosis en
el Distrito de Salud de La Nueva Concepcién, Escuintia estan:

El factor ambiental y geografico que limitan la movilizacién y acceso
a las comunidades, especialmente en la época de invierno, ademas
por las grandes extensiones territoriales que hay que recorrer para el
contacto con los pacientes.

Los factores epidemiolégicos, politicos, sociales y econémicos
van intimamente ligados por el déficit econdmico de los sujetos de
estudio para su traslado, asi como también de parte del sistema de

Salud el de no reconocer a la tuberculosis como una prioridad de
Salud.
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e El factor cultural, emocional y tradicional van ligados por que no
favorecen la captacion de nuevos casos de tuberculosis debido a
que las personas rechazan la prueba y les causa vergiienza el solo
hecho de pensar en tuberculosis afectando esto a la captacion de
tuberculosis que realiza el Auxiliar de Enfermeria.

e El factor que mas resalta son las actitudes negativas que el
personal auxiliar de enfermeria posee para involucrarse y
responsabilizarse en la probleméatica de baja captacion de casos
nuevos de tuberculosis en sus lugares de trabajo, estos identifican la
necesidad de un plan de emergencia para resolver, pero no lo hacen

por la razén del negativismo y la resistencia al cambio.

5. Segun los datos que se recolectaron en el estudio se encontraron mas
factores negativos que positivos, los cuales inciden para la captacién
de pacientes nuevos de tuberculosis, afectando esto que no se logre
un indicador satisfactorio en relacion a la captacién de sintomaticos
respiratorios en el Municipio de La Nueva Concepcion, Escuintla.
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IX. RECOMENDACIONES

- Implementar un plan de contingencia para Ia problematica de
Tuberculosis de parte del Distrito de Salud (equipo técnico) donde
se involucre a todos los actores de Enfermeria.

. Que el equipo técnico del Distrito establezca un plan con enfoque
de mejoramiento de actitudes por parte de los auxiliares de
enfermeria hacia la captacion de casos nuevos de tuberculosis con
el fin Gnico de mejorar dicho indicador de Salud, una forma que se
recomienda es premiar al mejor Auxiliar de Enfermeria con
relacién a su trabajo en el programa de tuberculosis, el premio
consistiia en un diploma de reconocimiento firmado por la Jefe
de Area y Coordinador/a Municipal de Salud y que sea entregado
en un acto publico.

. Sistematizar la educacién permanente para el personal auxiliar de
enfermeria que incluyan aspectos tanto teéricos como practicos
sobre el programa de tuberculosis incluyendo acciones de
supervision capacitante y evaluacion del desempefio

. Implementar un plan de control de pesquisa y acompafiamiento a
los Auxiliares de enfermeria en sus diferentes actividades y de esta
manera evaluar su desempefio.

. Dar a conocer resultados del estudio de investigacion al las
autoridades del Area de Salud de Escuintla, Distritos de Salud y
organismos de apoyo internacional con el objetivo Unico de

mejorar el indicador de captacion de casos nuevos de
Tuberculosis.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS

CODIGO

Tiempo de Servicio:

Edad: Sexo:

CUESTIONARIO PARA RECOLECTAR DATOS DE
INVESTIGACION DE TESIS.
INSTRUCCIONES: E! presente cuestionario se elaboro con el objetivo de
realizar una investigacién que se titula “Factores positivos o negativos que
inciden en el personal auxiliar de enfermeria para la captacion de pacientes
nuevos de Tuberculosis BK (+) en la poblacion mayor de diez. Arios en el
Distrito de Salud de Nueva Concepcion Escuintla”, A continuacién encontrara
una serie de preguntas a las cuales sus respuestas las puede circular, con

lapicero de tinta negra o azul y posterior a esto completar su respuesta en las
lineas consiguientes.

1. ¢Que es un caso nuevo BK (+) de tuberculosis?

a) Paciente que liega por primera vez al servicio.
b) Paciente con baciloscopia positiva.

c¢) Paciente con baciloscopia positiva, que inicia tratamiento antituberculoso
por primera vez.

d) Paciente con baciloscopia negativa que inicia tratamiento.

Porqué:
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2 ¢La baciloscopia es positiva cuando......?
a) tienen como resultado ninguna cruz.

b) poseen minimo una cruz.

¢) tiene cuatro cruces como resultado.

d) Cuando poseen cinco cruces.

Porqué:

3. ¢ Se define como sintomatico respiratorio a?
a) Paciente con tos y expectoracion por una semana.
b) Paciente mayor de diez afios con tos.

¢) Paciente mayor de diez afios con tos y expectoracion por mas de 14 dias.

d) Paciente con tos y expectoraciéon por mas de 14 dias.

Porqué:

4. ;Séabe cuantos sintomaticos respiratorios tiene que detectar al mes?

a) Mas de 50
b) menos de 20.
c) mas de 80.

d) menos de 10.

Porqué:
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|
§. ;Cudles de las siguientes afirmaciones afecta en la captacion de
pacientes nuevos de tuberculosis?

a) No tengo el vehiculo disponible.

b) Las comunidades quedan muy lejos.
¢) Tengo mucho trabajo

d) No es una prioridad de Salud.
Porqué:

8. ¢ En que época de afio se le dificulta mas la captacién de casos nuevos de
tuberculosis?

a) en verano.
b) en invierno.

Porqué:
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7. ¢ El Equipo que utiliza para la captacion de tuberculosis, como solicitudes
de baciloscopias, vasitos y termos esta disponible en el distrito de salud para
la realizacion de las acciones.

a) Siempre.

b) casi siempre.
C) en ocasiones.
d) nunca.

Porqué:

8. ¢ Recibe capacitaciones o actualizacion sobre tuberculosis en el Distrito
de Salud?

a) 1 vez al mes

b) Minimo dos veces al afio.
C) en ocasiones.

d) nunca.

Porqué:
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9. El tiempo para la realizacién de acciones de pesquisa de tuberculosis lo
considera

a) Insuficiente

b) Suficiente

¢) Me sobra Tiempo.
d) Muchisimo tiempo.
Porqué:

10. En la programacién mensual, planifica acciones de pesquisa de
tuberculosis

a) Siempre.

b) casi siempre.

C) en ocasiones.

d) cuando me dan deseos.

Porqué:
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11. ;Con las siguientes afirmaciones, con cual se identifica al trabajar en
programa de Tuberculosis?

a) me fascina.
b) no me gusta pero es mi trabajo.
c) me gusta.

d) me gusta muy poco.

Porqué:

el

12. Qué sentimiento le causa la problematica de tuberculosis en su Distrito
de Salud

a) Miedo

b) Tristeza

¢) Remordimienio
d) Alegria.

Porqué:
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13. ;Como cree que est4 la pesquisa de tuberculosis en su Jurisdiccion, o
casco Urbano?

a) Baja.

b) Alta

c) Muy baja
d) Muy Alta.

Porqué:

14. ;Ha realizado Pesquisa suficienie de SR este mes?

a) Si
b) No

Porqué:
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15. ¢ Ha captado paciente nuevo de tuberculosis en su jurisdiccién o lugar
de trabajo este mes?

a) Si.
b) No.
Porqué:

16. ¢ La geografia del lugar donde trabaja, como caminos y distancias son
favorables para la captacion de pacientes nuevos del programa de
tuberculosis?

a) Si.
b) No.
¢) A veces

d) Casi siempre

Porqué:
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17. ¢ Con cuél de las siguientes afirmaciones esta de acuerdo al hablar de Ia
problematica de tuberculosis?

a) Es bueno saber de todo.

b) Es muy importante porque sino se controla puede tener contagios masivos
a la poblacion y causar muchas muertes.
c) Es poco importante.

Porqué:

18. ;Cree que la enfermera de Distrito apoya sus acciones de TB?

a) Si.
b) No

Porqué:
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19. ¢ De qué manera promociona la tuberculosis en su area de trabajo?

a) Realizo reuniones con las comunidades, hablando el tema de
tuberculosis, Pego afiches de tuberculosis en lugares estratégicos en las
comunidades.

b) Medito sobre el problema de Tuberculosis
¢) Asisto a reuniones de Tuberculosis.

Porqué:

20. ¢ De qué manera le gustaria recibir mas apoyo para la realizacion de las
actividades de Tuberculosis en su lugar de trabajo?

a) Que me den viaticos.

b) Que me apoyen en las capacitaciones en la comunidad.
c) Que me premien una vez al mes.

d) Que den mas material promocional.

e) Que no me presionen en el trabajo.

Porqué:

84



Escuintla 31 julio 2007
Oficio No. 144-07

E.P.
Elba Lima
Investigadora

Estimada sefiorita Lima:

Muy atentamente me dirijo a usted para saludarle y a la vez dar
respuesta a su nota de fecha 31 de julio, indicandole que esta Direccidon
no tiene inconveniente en autorizarle el estudio de tesis de nombre
“Factores Positivos y/o Negativos que inciden en el personal de Auxiliar
de Enfermeria para Ia Captacién de pacientes nuevos BK, en el distrito
de la Nueva Concepcién.

Sin otra particular me suscribo.

Cordialmente,

| MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY A, 5.

DIRECCION D AREA DE SALUD
ESCUINTLA

ABM/olg
c.c. Archivo

SIRVIENDO CON CALIDEZ, CALIDAD Y COBERTURA
Tel. 77200700, 2da. Calle 1-70 zona 4 Colonia Itzcuintlan, Escuintla
direcsaludescuintla@yahoo.es



