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RESUMEN:

Estudio descriptivo de corte transversal y de abordaje cuantitativo, que se realizd
con el objeto de identificar los conocimientos y practicas que posee el personal
Auxiliar de Enfermeria sobre Tuberculosis y normas de bioseguridad con
pacientes TB positivos en el servicio de Medicina de Hombres y Mujeres del

Hospital Distrital de Sayaxché, Petén, durante el periodo de Enero a Junio del
2012.

La metodologia utilizada permiti6 establecer la muestra del estudio disefiando un
cuestionario de preguntas abierias y cerradas, asi mismo se elabord una lista de
verificacion con las normas de bioseguridad detailadas, en la que se registra la
informacién recopilada y dtil. El instrumento y la lista de verificacion se aplico
individualmente a cada Auxiliar de Enfermeria que conformo la muestra.

Los resultados fueron procesados, a través de la estadistica cuantitativa, se

tabularon y se graficaron las respuestas obtenidas, luego se analizaron las
graficas en base a la revisién bibliografica.

En conclusion, se logré identificar que un alto porcentaje del personal Auxiliar de
Enfermeria de! servicio de Medicina de Hombres y Mujeres de! Hospital Distrital
Sayaxché, Petén, tiene conocimientos sobre Tuberculosis y las normas de
bioseguridad lo cual representa una fortaleza para la institucion asi como para el
programa; y un pequefio porcentaje del personal cuenta con pocos
conocimientos por lo que es necesario retroalimentar y actualizar Normas sobre la
Tuberculosis. Por lo que se recomienda establecer un programa educativo
permanente sobre Tuberculosis para fortalecer los conocimientos y evitar que la
Tuberculosis continde arrasando con la poblacion de Sayaxché.



| INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por un
microrganismo denominado Mycobacterium  tuberculosis (bacilo de Koch), que
cuando no se cura causa la muerte del enfermo. Este Microorganismo
habituaimente ingresa al organismo por inhalacién. Se propaga desde su
localizacion inicial en los pulmones a otras partes del organismo mediante el flujo
sanguineo, el sistema linfatico, las vias dreas o por extensién directa a otros
organos. Desde el punto de vista sanitaric la Tuberculosis producida por el
Microorganismo tuberculosis es la mas importante y la que produce la gran
mayoria de cuadros clinicos de la enfermedad. Es una enfermedad curable,
dependiendo de la deteccidn oportuna de casos, el estudio de contacto y el
cumplimiento de tratamiento, sin embargo es muy importante que todo el personal
de salud cuente con los conocimientos bésicos de la Tuberculosis, especialmente
el personal Auxiliar de Enfermeria que a diario atiende directamente a los
pacientes diagnosticados con esta enfermedad, el papel que juega el personal es

trascendente pues se logra evitar la diseminacion del bacilos causantes de la
enfermedad de la Tuberculosis.

La presente investigacion se lievé a cabo en el servicio de medicina de Hombres y
Mujeres del Hospital Distrital de Sayaxche, Petén y describe los conocimientos
que el personal Auxiliar de Enfermeria tiene sobre Tuberculosis y las normas de
bioseguridad en pacientes positivos, la misma es descriptiva de corte transversal
y abordaje cuantitativo y se realizé con el personal Auxiliar de Enfermeria del
servicio mencionado, utilizando un cuestionario elaborado por la investigadora,
quien realizé estudic pilote en un servicic con iguales caracteristicas a los sujetos
de estudio con 12 items que miden los conocimientos que posé el personal como
lo describe el objetivo planteado.

A través de la presente investigacion se obtuvo informacién valiosa que afecta al
Programa de Tuberculosis por lo que es necesario que se tomen acciones
especialmente de educacion tanto para personal de salud como para usuarios en
el Hospital Distrital de Sayaxché, Petén.

Entre los aspectos éticos contemplados esta el consentimiento informado, el

derecho a la autodeterminacion, derecho a la intimidad, derecho al anonimato ya
la confidencialidad y derecho al trato justo.

Los resultados obtenidos se presentan en cuadros estadisticos, graficas,
incluyendo analisis interpretacion conclusiones y las recomendaciones.



Il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Las medidas de bioseguridad son fundamentales Yy es indispensable
practicarias cuando se brindan cuidados de enfermeria a los pacientes, en
especial a las personas con Tuberculosis (TB), pues la fuente de infeccién de ia
Tuberculosis es el enfermo con lesiones pulmonares o de las vias aéreas, desde
las cuales se diseminan gran cantidad de bacilos. Constituyen mayor riesgo los
enfermos con Tuberculosis Pulmonar cuyo diagnéstico se ignora y que estén sin
tratamiento y los que tienen baciloscopias intensamente positivas debidas a
lesiones pulmonares abiertas o ulceradas de las vias respiratorias.

La transmision se produce mediante la proyeccion al ambiente de aerosoles que
confienen bacilos. El diamefro de las gotas de aerosoles inferiores a5 ym les

permite quedar flotando en el aire en espacios cemrados sin ventilacion. En la
oscuridad, sin luz solar directa o indirecta, los bacilos aerofransportados conservan
su viabilidad y virulencia por horas, dias e incluso semanas.

Se dice que hace 30 o mas afios, cuando las tasas de incidencia de la
Tuberculosis, eran cuatro o mas veces mayores que en la actualidad, la inmensa
mayoria de los adultos jévenes que trabajaban o estudiaban en un ambiente
expuesto al riesgo de contagio por Tuberculosis, habian sido infectados en la
infancia. La enfermedad era un hecho de frecuente ocurrencia en la pobiacion y
también entre el personal sanitario. Se sabia que era un riesgo presente y mayor
que el de la poblacion general. Este riesgo sigue existiendo y es variable, siendo
mayor en servicios de atencion directa a enfermos portadores.

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud afirma que a nivel mundial
8.8 millones de la poblacién se encuentran infectados por el Bacilo de Koch.

El personal de salud debe saber que el principal riesgo en una unidad de atencién
medica, sala de procedimientos y de hospitalizacién, es la presencia inadvertida
de un caso de Tuberculosis Pulmonar positivo.

Todo paciente tuberculoso debe permanecer en una habitacion bien ventilada yen
condiciones favorables, asi mismo debe practicar las normas de bioseguridad
establecidas por el Programa de Tuberculosis en Guatemala.

En Chile, el control de la Tuberculosis ha permitido iniciar la fase de eliminacion de
la enfermedad como problema de Salud Publica y se espera culminar ese proceso
entre el 2015 y el 2020. Sin embargo, esta infeccién atin se presenta con



frecuencia, en especial en los grupos de poblacion de mas edad y en los
socialmente marginados.!

En los paises del mundo, incluyendo los mas ricos, se estima que existen 16
millones de enfermos de TB y cada afio se producen 8 millones de nuevos casos y
casi 2 millones de muertos. Aunque la TB es una enfermedad que se puede curar
con un tratamiento barato y bien tolerado, el 95% de los casos y de las muertes
que ocurren en el mundo ocurren en las zonas més pobres del planeta (Africa,

Asia y América Latina). Se estima que en Espafia se producen cada afio entre
10.000 — 12.000 nuevos?.

Se dice que en los paises desarroliados se toman muy en cuenta las distintas
medidas de bioseguridad, lo que ha ayudado en gran escala a que la
Tuberculosis disminuya en gran escala.

En la Universidad Nacional de Rosario en Argentina un equipo de trabajo formado
por medicos, bioquimicos, biotecnélogos y estudiantes de dicha universidad,
llevan adelante destacadas investigaciones acerca de la Tuberculosis, coémo
acortar los tiempos de su diagndstico y como generar nuevas drogas para su
fratamiento. La Tuberculosis es una enfermedad fundamentaimente pulmonar
causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis, que a partir de ta pandemia del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), comenz6 a tener otras manifestaciones
y formas®,

Se considera que un tercio de ia poblacién mundial ests infectada. Su denuncia es
obligatoria y su diagnéstico y tratamiento son gratuitos en el pais. El riesgo de
desarrollar la enfermedad para una persona que esta infectada, es
aproximadamente del 5% al 10% en toda su vida.

Existe una asociacion entre Tuberculosis y VIH, debido a Ia alta prevalencia de la
Tuberculosis, la posibilidad de brotes intra-nosocomiales de cepas de
Mycobacterium tuberculosis resistentes a una o méas drogas anti‘tuberculosas v
principalmente, a que el inmunodeprimido presenta un riesgo mayor al
inmunocompetente de desarrollar ia enfermedad tuberculosa una vez que estd
infectado.

En la investigacion realizada por el Licenciado Walter Leonardo sobre * los
conocimientos que posee el personal de enfermeria de los servicio de salud del
Distrito Las Cruces, para la deteccién y el logro de las metas en la pesquisa

* M. ZUNIGA Normas de bioseguridad del PN de control de TB G. tal. Sin nimero de p.

2 http://www.consumer.es/web/es/saIud/2011/03/24/208457.php_ FV. 02/01/12

® Leonardo Walter “CONOCIMIENTOS QUE POSEE EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS SEVICIOS
DE SALUD DEL DISTRITO DE LAS CRUCES , PARA LA DETECCION Y EL LOGRO DE LAS METAS EN LAS PESQUISA
BACILOSCOPICA DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS”, Petén, 2008 Licenciado en enfermeria
USAC Facuitad Ciencias Medicas.



baciloscopica de pacientes sintomaticos respiratorios” logré identificar que el
66.67% del personal Auxiliar de Enfermeria no tiene claro lo que es la
enfermedad de Tuberculosis, ya que no alcanza un grado de conocimiento
aceptable, estos resultados son importantes ya que como vamos a evitar la
propagacion de la enfermedad, si el personal de salud no cuenta con los

conocimientos necesarios y es ahi donde se debe de trabajar arduamente y evitar
contagiarnos y contagiar.*

En el hospital distrital de Sayaxche Petén lamentablemenie 4 auxiliares de
enfermeria fueron contagiados de Tuberculosis pulmonar en el afio 2008 por Ia
razon de no tomar todas las medidas de bioseguridad que existen®. Para evitar ef
contagio de enfermedades como la Tuberculosis, es recponsabilidad def personal
de salud realizar todas las acciones para protegerse y conservar fa salud.

Las medidas de bioseguridad son:

1) Utilizar una mascarilla al entrar a la habitacion del paciente o al platicar con él,
asi mismo colocar una al paciente. 2) Utilizar guantes al manipular al paciente o
al administrarle los medicamentos. 3) Desinfectar todo el equipo que utiliza con e}
paciente. 4) Lavarse las manos antes y después de manipular a un paciente. 5)
Evitar hablar demasiado cerca con el paciente, recordar las formas de transmision.
6) Mantener la habitacién de la paciente ventilada. 7) Mantener al paciente en una
habitacién individual. 8) Realizar limpieza diariamente.

“ LEONARDO Walter “CONOCIMIENTOS QUE POSEE EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS
SEVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO DE LAS CRUCES , PARA LA DETECCION Y EL LOGRO DE LAS METAS EN LAS
PESQUISA BACILOSCOPICA DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS”, Petén, 2008 Licenciado en
enfermeria USAC Facultad Ciencias Medicas.

: Expedientes sobre Pacientes TB positivos del afio 2008.



2) DEFINICION DEL PROBLEMA:

En el Servicio de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Distrital de
Sayaxche, Petén, el personal Auxiliar de Enfermeria brinda atencién directa a
pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar, por lo que es fundamental
que cuenten con los conocimientos actualizados seglin el programa de

Tuberculosis en Guatemala y asi poder evitar contagios en el personal de salud y
usuarios.

Llam6 la atencién observar la fimitacién que existe en el personal de Enfermeria
cuando brinda atencion a los pacientes porque en la mayoria de veces no pone
en practica las normas de bioseguridad, no usa bata al entrar al cubiculo de
aislamiento, no utiliza mascarilla al administrar el tratamiento o conversar con el
paciente y no se lava las manos después de manipular al paciente, las cuales
son medidas fundamentales para evitar el contagio.

3) DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Se tomé como sujeto de estudio para la realizacién de Ia presente investigacion
sobre los conocimientos de las normas de bioseguridad al tratar un paciente TB
positivo, al personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Medicina de Hombres
y Mujeres del Hospital Distrital de Sayaxché, Petén.

Dimension Geogréfica: Sayaxché, Petén.

Dimension institucionai: Servicio de Medicina de Hombres y Mujeres dei Hospital
Distrital de Sayaxché, Petén.

Dimensién Personal: Auxiliares de Enfermeria del Servicio de Medicina de
Hombres y Mujeres.

Dimension Temporal: De Enero- Junio del afio 2012.

4) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Por todo lo anterior descrito surgi6 la interrogante siguiente:

¢Cudles son los conocimientos y practicas del personal Auxiliar de Enfermeria
sobre Tuberculosis y Normas de bioseguridad con pacientes TB positivo en el
servicio de Medicina de hombres y mujeres del Hospital Distrital de Sayaxché
Petén, durante los meses de Enero - Junio del 20127



Hl. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La tuberculosis es una infeccion bacteriana contagiosa que compromete
principaimente los pulmones, pero puede propagarse a otros organos. Es la
enfermedad més antigua que ha padecido el hombre y que ha diezmado a lo
largo de la historia a2 la humanidad. Contintia siendo la infeccion que mayor
numero de enfermos ocasiona. Generalmente los casos se presentan en todo tipo
de personas por las diferentes causas que existen, de igual manera, se han

contagiado personas que laboran en el &mbito de ia salud, especiaimente personal
de Enfermeria®

Debido a que el personal de Enfermeria tiene relacién constantemente con los
pacientes TB positivos, fiene el deber de tomar las nomas de bioseguridad
especializadas para fratar a pacientes tuberculosos, normas que son
fundamentales para no contagiarse. En el afio 2008 se presentaron 4 casos de
Tuberculosis pulmonar en personal de Auxiliar de Enfermeria que laboraba en el

Servicio de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Distrital de Sayaxché,
Petén.

Por la anterior, expuesto se hace necesario identificar los conocimientos y
practicas del personal Auxiliar de Enfermeria sobre las Normas de bioseguridad en
pacientes TB positivos ya que al obtener los resultados permitiran establecer
estrafegias para evitar que la Tuberculosis continua afectando a la poblacién.

Este estudio es importante porque puede utilizarse como base en la planificacion
de la educacién permanente para el personal de Enfermeria que labora en los
Servicio de Medicina de Hombres y Mujeres y es trascendente porque sus
resultados pueden ser extrapolados a ofros servicios en donde se brindan
atencién personaliza a pacientes con Tuberculosis pulmonar.

© Ministerio de Salud Péblica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 P 17.



V. OBJETIVOS:

> lIdentificar los conocimientos sobre Tuberculosis y Normas de Bioseguridad
del personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Medicina de Hombres y
Mujeres del Hospital Distrital de Sayaxché Petén.

> Describir las practicas de bioseguridad que el personal Auxiliar de Enfermeria
aplica en la atencién al paciente tuberculoso en el Servicio de Medicina de
Hombres y Mujeres del Hospital Distrital de Sayaxché Petén.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA.

La revisién tedrica constituye todo el contenido que fundamenta el presente
estudio de investigacion.

1. CONOCIMIENTO:

Cada uno de las facultades sensoriales del ser humano en la medida de que estan
activas.

Es la accién y efecto de conocer, entendimiento inteligencia, razén natural. Ann
Marriner, presenta el conocimiento como la conciencia o percepcion de la realidad
adquirida a través del aprendizaje y a la investigacion’.

1.1 NIVELES DEL CONOCIMIENTO.

1.1.1 Conocimiento Aparente.

“Es el conocimiento que se logra gracias a los sentidos, es la base de todo
conocimiento cientffico, el punto de partida a través del cual se desarmolla y
profundiza el proceso de comprension real de la naturaleza”.

“El conocimiento exige la aprobacién de su origen y de la fuente de su verdad,
para aicanzar un conocimiento aparente, basta con percibir los hechos de la
realizad en forma sensible. Y se dice que es la base de todo conocimiento
cientifico, este permite solo un refiejo parcial en la conciencia del ser humano™

1.1.2 Conocimiento Real cientifico.

“En el movimiento de la razdén que va del conocimiento primario al saber de lo
superficial a lo profundo y multilateral por medio de la practica. La esencia del
conocimiento consiste en la auténtica de la generalizacién de los hechos, basada
en el cuidado de calidad de riesgo. Comprobacién Emperica. El conocimiento
cientifico tiene como objeto la realidad, es decir, la naturaleza del movimiento, por
lo tanto tiene dos exigencias béasicas que son™

La comprobabiilidad es la que exige la explicacion de su origen v la fuente de su
verdad.

7 Diccionario Enciclopédico Océano Uno Color Editorial interamericana s.a. séptima edicién, México 1994
p 1299.

® BARRERA de FIGUEROA Delia Tesis conocimientos del personal auxiliar de Enfermeria sobre la practica de
prevencién de infecciones nosocomiales. Licenciatura en Enfermeria Universidad de San Carios de
Guatemala. 2006.



El conocimiento cientifico aspira al conocimiento universal.®

1.1.3 FUENTES DEL CONOCIMIENTO:

Fuentes de conocimiento perfectamente adaptados a sus propésitos, verdad y
cultura:

“La mera acumulacién de experiencia. El conocimiento de la lengua. Las leyendas,
costumbres o ideas y creencias de una cultura particular, con especial relevancia
de las creencias religiosas y morales. El conocimiento que los individuos tienen de
su propia historia. El «saber hacer» en la artesania y la técnica. El saber artistico.
La ciencia, etc. Todas las fuentes de conocimientos se desarrollan en un entorno o
campo de cultivo comun: la cultura basada en la tradicién de una sociedad dada.
En cada momento se generainformacion; sin embargo la cantidad de
conocimiento humano es necesariamente limitada, sujeta a condiciones, y siempre
quedaran problemas para los cuales el conocimiento de una sociedad o un
individuo no son suficientes. Larazénsiempre cuestionard los marcos
conceptuales, teorias, que explicany amplian el mundo como campo de la
investigacién del Universo™®.

1.1.4 CONOCERY SABER

Se hace la diferencia de un modo técnico y formalizar entre conceptos de conocer y

saber, por mas que, en el lenguaje ordinario, se usen a veces como sinénimos,
ofras veces no.

CONOCER: El conocimiento, va ligado a una evidenciaque consiste en

la creencia basada en la experiencia y la memoria y es algo comtn en ia evolucién
de ios seres naturales concebidos como sistemas, a partir de los animales
superiores*’.

SABER: por su parte requiere, ademés de o anterior,
una justificacion fundamental; es decir un engarce en un sistema coherente de
significado y de sentido, fundado en lo real y comprendido como realidad; més alla
del conocimiento dei objeto en el momento presente como si fuera definitivo y
completo. Un sistema que constituye un mundo y hace de este hecho de

independientes de mi experiencia que, por un lado, ofrecen un "saber qué” es lo

° BARRERA de FIGUEROA Delia Tesis conocimientos del personal auxiliar de Enfermeria sobre la practica de

prevencion de infecciones nosocomiales. Licenciatura en Enfermeria Universidad de San Carlos de
Guatemala. 2006

© http://es.wikipedia,org,/wiki/conocimiento. http://www.google.com.gt FR. 02/01/12

2 Ibid.



percibido como verdad y, por otro lado, orientan y definen la conducta, como un
“saber hacer" como respuesta adecuada y una valoracion de todo elio respecto a
lo bueno.

Una actividad esencial de todo individuo en su relacion con su entorno es captar o
procesar informacién acerca de lo que lo rodea. Este principio fundamental sitia la
actividad humana del conocer en un ambito general propio de todos los seres de
la naturaleza. Ei conocimiento, para el caso dei hombre, consiste en su actividad
relativa al entorno que le pemmite existir y mantenerse y desarrollarse en su
existencia. El caso especifico humano incluye lo social y cultural.

Tan fundamental es esta actividad en la vida que todos "sabemos” io que es el
conocer y el conocimiento, con tal de que no tengamos que explicario. Tal es Ia
situacién que ocurre con casi todos los conceptos verdaderamente importantes:
la palabra es perfectamente conocida Y su uso perfectamente dominado. Pero la
palabra tiene una amplitud tan grande y su uso unos contextos tan variados que el
concepto, tan rico y lieno de matices, resulta muy dificil de comprender y explicar.

Por lo que siguen existiendo numerosas teorias que intentan comprenderio y
explicario.

Hoy dia la ciencia habla de cognicién o actividades cognitivas como un conjunto
de acciones y refaciones complejas dentro de un sistema complejo cuyo resultado
es lo que consideramos conocimiento2.

2) LA PRACTICA EN ENFERMERIA:

“Es realizar una cosa que se ha aprendido y especulado. Es el €jercicio bajo la
direccién de un superior, por un tiempo determinado por aprender un arte. Se dice
de los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo. Experimentado,
versado y diestro en algo. Que piensa o actua ajustindose a la realidad y
persiguiendo nommalmente un fin  Gtil. Modo o método que particularmente
observa aiguien en sus operaciones. Ejercicio que bajo la direccién de un maestro
Yy por cierto tiempo tienen que hacer algunos para habilitarse y poder ejercer
plblicamente su profesion. Aplicacion de una idea o doctrina™?.

La practica permite fortalecer los conocimientos teéricos adquiridos a través del
Proceso ensefianza/aprendizaje bajo la supervision de un superior coadyuvando

= http://es.wikipedia,org,/wiki/conocimiento. http://www.google.com.gt FR. 15/01/12
Microsoft encarta 2007 1993-2006 Microsoft Corporacién. Reservados todos de los derechos. FR
16/01/12
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con el acervo del personal de enfermeria y minimizando el contagio de un paciente
a un personal de salud.™

La enfermeria es una profesién dinamica vy la practica de ésta ocupacion se
encuentra en cambio constante. Es una de las profesiones auxiliares y cuenta con
una larga y honorable tradicién de servicio a la humanidad. Si bien se tiende a
considerar que el nacimiento de la enfermeria modema ocurre en Ia época de
Florence Nigtngale, en la Gltima mitad del siglo pasado, no se debe de olvidar que
debemos mucho de nuestro legado de enfermeria y mucha de la considerable
estima que se da a la profesién en los paises de Norte Ameérica a la labor de las
religiosas enfermeras que rapidamente siguieron a los primeros colonizadores
franceses en el nuevo mundo. La enfermera es personalmente responsable de la
realizar las medidas y practica de la enfermeria y de Conservar su capacidad por
el estudio continuo asi como de mantener una salud éptima evitando contagios.

La practica de las medidas de bioseguridad se ajusta a las normas mas altas
posibles de cuidados de enfermeria en relacién con la situacion actual en los
servicios de salud. Toma en cuenta la capacidad individual al aceptar y delegar

a las nomas de conducta personal que confieren buena reputacién a tan
sofisticada profesion. '

3) NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

Debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de Ia salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aguelias
otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que
debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos’®.

3.1 LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD SE RESUMEN EN:

UNIVERSALIDAD: Las medidas deben involucrar a todos Ios pacientes de todos
los servicios, independientemente de conocer © no su serologia. Todo el personal
debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la
exposicién de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que
puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser

“Mas Escalera, irma Yolanda Conocimientos y Précticas de Enfermerfa en el lavado de manos: Peten julio
2008, Tesis Licenciada en Enfermerfa) Universidad de San Carlos de Guatemala Facultad Ciencias Médicas
Escuela Nacional de Enfermeras/os.

** Dy Gas, Tratado de Enfermerfa Prictica, 3ra edicién, P. 88-95 México, 1979.

3 www.ops.org.uy/prevencion/bioseguridad/bioseguridad.htm FR 23/01/12
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aplicadas para TODAS las personas, independientemente de presentar o no
patologias.

USO DE BARRERAS: Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a
sangre y ofros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
La utilizacion de barreras (gj. guantes) no evitan los accidentes de exposicién a
estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los

materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin
- 17
riesgo.

3.2 ELEMENTOS BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD.

Los elementos bdasicos de los que se sirve fa seguridad biologica para la
contencion del riesgo provocado por los agentes infecciosos son tres:

PRACTICAS DE TRABAJO: Unas précticas normalizadas de trabajo son el

elemento més basico y a la vez el mas importante para la proteccién de cualquier
tipo de trabajador.

Las personas que por motivos de su actividad laboral estan en contacto, mas o
menos directo, con materiales infectados o agentes infecciosos, deben ser
consientes de los riesgos potenciales que su trabajo encierra y ademés han de
recibir la formacién adecuada en las técnicas requeridas para que el manejo de
esos materiales biolégicos les resulte seguro. Por otro lado, estos procedimientos
estandarizados de trabajo deben figurar por escrito y ser actualizados
periédicamente.

EQUIPO DE SEGURIDAD (O BARRERAS PRIMARIAS): Se incluyen entre las
barreras primarias tanto los dispositivos o aparatos que garantizan la seguridad de
un proceso (como por ejemplo, las cabinas de seguridad) como los denominados

equipos de proteccién personal (guantes, calzado, pantallas faciales, mascarillas,
etc.).

DISENO Y CONSTRUCCION DE LA INSTALACION (O BARRERAS
SECUNDARIAS): La magnitud de las barreras secundarias dependera del agente
infeccioso en cuestion y de las manipulaciones que con &l se realicen. Vendra
determinada por la evaluacion de riesgos. En muchos de los grupos de
trabajadores en los que el contacto con este tipo de agentes patdgenos sea

el www.ops.org.uy/prevencion/bioseguridad/bioseguridad.htm FR 25/01/12
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secundario a su actividad profesional, cobran principalmente relevancia las
normas de trabajo y los equipos de proteccion personal, mientras que cuando la
manipulacion es deliberada entraran en juego, también, con mucha mas
importancia, las barreras secundarias.'®

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision
de Microorganismo de fuentes reconocidas © no reconocidas de infeccidn en
Servicios de Salud vinculadas a accidentes por exposicién a sangre o fluidos
corporales. La bioseguridad comienza con el pensar ";qué queremos con elio?",
"¢ hacia donde vamos?”, ¢En que nos beneficia?

Es fundamental entonces privilegiar el conocimiento de lo que podemos llamar
las "Buenas medidas ", que pasan por el principio esencial de k Bioseguridad:
‘No me contagio y no contagio”. Se debe tener presente que debido al
desarrollo cientifico técnico se deben proveer revisiones periédicas de estas
normas a los efectos de asegurar la actualizacién de las mismas.

Las normas de bioseguridad nos indican cémo hacer para cometer menos errores
y sufrir pocos accidentes y, si eflos ocumren, cémo debemos minimizar sus

consecuencias. Es eminentemente practico, facil de entender y por sobre todo,
facil de aplicar™.

3.3 NORMAS DE BIOSEGURIDAD QUE SE DEBEN PRACTICAR EN UN
PACIENTE TB POSITIVO EN EL HOSPITAL:

> Utilice una mascarilla al entrar a la habitacién del paciente o al platicar con
€1, asi mismo coldéquele una al paciente.

> Utilice guantes al manipular al paciente o al darle medicamentos al

paciente. :

Desinfecte todo el equipo que utiliza con el paciente.

Lavese [as manos antes y después de manipular a un paciente.

Evite hablar demasiado cerca con el paciente recuerde las formas de

transmision.

Mantenga la habitacion del paciente ventilado.

Mantenga al paciente en una habitacién individual.

Asegurese que se realicen limpieza diariamente.?

Mantiene la individualidad del paciente en todo momento y circunstancia®'

vV VYyY

VVVY

® http://es.wikipedia.org/wiki/Bioseguridad_hospitalaria FR. 6/02/12

i http://www.infecto.edu.uy/prevencion/bioseguridad/bioseguridad. htmitanchord2568 FR 13/02/12
“Ibid

= http://eenfenneriauv.bIogspot.com/2009/02/principios-fundamentales—de-la.html 15/02/12.
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4) TUBERCULOSIS:

Es una enfermedad infectocontagiosa producida por un Microorganismo
denominado Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch), que cuando no se cura
causa la muerte del enfermo. Este Microorganismo habitualmente ingresa al
organismo por inhalacion. Se propaga desde su localizacién inicial en los
pulmones a ofras partes del organismo mediante el flujo sanguineo, el sistema
linfatico, las vias éreas o por extensién directa a otros drganos.

Desde el punto de vista sanitario la Tuberculosis producida por el Microorganismo

tuberculosis es la méas importante y la que produce la gran mayoria de cuadros
clinicos de la enfermedad.

QUE ES UN SINTOMATICO RESPIRATORIO: (Todo persona mayor de 10 afios
contos y expectoracion de mas de 15 dias)?.

4.1 RESERVORIOS Y FUENTES DE INFECCION:

El reservorio def Microorganismo tubercuiosis es el hombre. Solo cuando el
hombre infectado asintomatico pasa a ser enfermo se convierte en fuente de
infeccién. Estos enfermos van a tener diferente capacidad infectante segln la
localizacién y lo avanzado de la enfermedad.

Las formas mas infectantes van hacer la tuberculosis pulmonar y la laringea, que
son las que tienen mayor capacidad de eliminar bacilos al exterior y dentro de
estas, van hacer mas contagiosas aquellas en la que existen mayor cantidad de
bacilos, por lo que son capaces de dar baciloscopias positiva.

4.2 MECANISMOS DE TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS:

La Tuberculosis se transmite de un enfermo con Tuberculosis pulmonar a otras
personas, por medio de gotas microscopicas de saliva (micro gotas) que el
enfermo expulsa al hablar, refr, estornudar, cantar y sobre todo toser: Estas gotitas
cargadas de bacilos se secan rapidamente y las més pequefias pueden
permanecer suspendidas en el aire durante varias horas y asi contagiar a otras
personas que fas inhale.

Las micro-gotas maés grande, aunque lleven mayor cantidad de bacilos debido a
su gran peso se quedan en las vias respiratorias superiores y al no entrar a los
pulmones no son infecciosas. Por el contrario las micro gotas mas pequefias las

2 Ministerio de Salud Péiblica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemaia: 2009 P 17.

 Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemafa: 2009 P 18.
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que contienen entre uno y cinco bacilos por micro gota, son las realmente
infecciosas al poder llegar y depositarse en los pulmones, desarrollando o no la
enfermedad dependiendo del estado inmunolégico de la persona®.

4.3 CUADRO CLINICO

“La Tuberculosis se transmite de un enfermo de tuberculosis pulmonar a otra
persona por medio de pequefias gotas microscopicas que el paciente expuisa
cuando tose, habla, rie o estornuda; estas gotas pueden permanecer suspendidas
en el aire durante varias horas y asi contagiar a otras personas que la inhalan.

La tuberculosis se desarrolia dentro del organismo humano en dos etapas:

La priméra ocurre cuando un individuo esta expuesto al Microorganismo de un
enfermo contagiado y es infectado.

La segunda es cuando el individuo infectado desarrolla la enfermedad. Los bacilos
se diseminan de las lesiones primarias pulmonares a otras partes del organismo,
como ios sistemas sanguineos, linfaticos, a través de los bronquios o por
continuidad y de esta forma pueden afectar otro 6rgano.”

Ademas de la via a erbgena existen ofros mecanismos de infeccién entre ellas:

> La via digestiva.

> Via urogenital.

> Via cutanea-mucosa
> Por inoculacion

> Via transplacentaria.

La tuberculosis exira pulmonar afecta a otros érganos fuera de los pulmones
frecuentemente la pleura, los ganglios linfaticos, la columna vertebral, las
articulaciones, el tracto genitourinario, el sistema nervioso o el abdomen. Los
casos extra pulmonares son raramente contagiosos; las dos formas mas grandes
de tuberculosis extra pulmonar son: Tuberculosis Miliar y Meningitis Tuberculosa.

La tuberculosis infantil suele ser consecuencia del contagio proveniente de una
persona adulta tuberculosa. Los nifios mayores de cinco afios tienen mayor riesgo
de enfermedades si se infecta con bacilos tuberculosos. Luego este riesgo se
reduce hasta la pubertad para elevarse nuevamente en los adolescentes y adultos
jévenes @

* Miinisterio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 P 19.

Epinisterio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p. 20
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La tuberculosis pulmonar suele ser asintomética y puede confundirse con otros
procesos respiratorios si no se piensa en esta enfermedad. Los sintomas mas
frecuentes son fatiga, tos persistente la cual no es productiva al principio pero que
progresa a esputo muco-purulento, fiebre en especial por las noches, faita de
apetito, disnea la cual puede ocurrir debido a una rotura de tejido pulmonar,
anorexia, no sube o pierde peso, cansancio, también puede presentarse dolor
toracico, sensacion de falta de aire, hemoptisis (emisién de sangre con la tos) la

cual no es habitual en los primeros estadios de la TB., y sudoracién nocturna,
entre ofros”.2®

El potencial de infectividad de un enfermo depende de los siguientes factores:

> Grado de la extension de Ia enfermedad, considerandose altamente
contagiosos los enfermos con baciloscopias positivas y los portadores de
radiografia con cavernas en los pulmones.
> Severidad y frecuencia de la tos, siendo més contagioso el enfermo cuando
mas tose pues genera micro-gotas mas pequefias.
> Carécter y volumen de las secreciones, el esputo poco ligoso (seco) puede
ser el vehiculo ideal como aerosol y por lo tanto resultar més infectante.
> Quimioterapia antituberculosa, bajo terapia antituberculosa, disminuye el
riesgo de transmision del bacilo después de dos semanas de tratamiento
aunque esto no se pueda confirmar con seguridad absoluta hasta que las
baciloscopias y cultivo sean negativos.
>  Caracteristica de la exposicién, las que se condicionan por los siguientes
factores: A) concentracién de bacilos en Ia atmésfera, es por elio que las
habitaciones pequefias y cerradas donde pasa muchas horas un paciente con
tuberculosis y con baciloscopias positivas son una fuente importante de
exposicion. B) Ventilacion de la habitacion, de tal forma que con mucha
ventilacién es menos probable que existan bacilos infectantes en el ambiente.
C) Grado de contacto y cercania del contacto al enfermo con tuberculosis,
existe mayor riesgo en contactos intimos y prolongados. De ahi que el
hacinamiento y la poca ventilacién favorecen la transmisién.

Entre los pacientes infectados con tuberculosis, ia mayor parte (probablemente 80-
90 por ciento) no se enfermard nunca a menos que su inmunidad este
comprometida severamente. Los microorganismos permanecen durmientes en el
organismo y su presencia solé se demuestra de forma indirecta por la existencia
de una prueba de tuberculina positiva®.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 21-22

7 Ibid.
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4.4 COMO DIAGNOSTICAR LA TUBERCULOSIS PULMONAR:

Se le debe realizar 3 baciloscopias de diagnéstico.

> La primera muestra se dara en el momento de la consulta.
> La segunda muestra se dara al siguiente dia, en ayunas al momento de
levantarse de la cama sin enjuagarse ni lavarse la boca.

Y la tercera muestra se hard al momento de entregar la segunda al
laboratorio.

Por medio de signos clinicos.

Se le realiza una placa de rayos x.

Y se le realiza un culfivo.

En nifios menores de 10 afios por medic de la prueba de PPD.

v

VVVYVY

En toda la poblacion infantl que se sospeche tuberculosis pulmonar, debe
utilizarse el procedimiento siguiente que valora el conjunto de parametros (por
orden de prioridad) para el diagnostico de Tuberculosis:

1 | Bacteriologia: demostracién del baciio por medio de

cultivo o extendido (lavado gastrico, LCR, cultivo, etc.) | 7 puntos
2 | Anatomopatolégico: granuloma especifico 4 puntos
3 | Inmunolégico: estudio de PPD> de 5 mm 3 puntos
4 | Radiolégico: Patron sugestivo de tuberculosis 2 puntos
S | Clinico: sintomatologia sugestiva. 2 puntos
6 | Epidemiol6gico: contacto con caso BK positivo 2 puntos

Fuente: Protocolo de atencion del paciente con tuberculosis Guatemala, 2009.
Resultados de puntaje:

2 puntos No existe tuberculosis
2 a 4 puntos Posible TB; continuar estudio
5 a 6 puntos Probable TB; justifica dar tratamiento
7 o mas puntos Diagnostico seguro

Fuente: Protocolo de atencién del paciente con wberculosis Guatemala, 2009.
La tuberculosis es perfectamente curable, pero es necesario un diagnéstico
temprano, pues es una enfermedad grave si no se sigue el tratamiento adecuado.
Es indispensable no abandonar el tratamiento dado por el médico o enfermera
pues, al suspender el fratamiento, esta enfermedad se empeora rapidamente y
causa que el bacilo se haga resistente a los medicamentos.2

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atenci

6n del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 28 y 29.
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4.5 FACTORES DE RIESGO:

Existe una serie de factores de riesgo que facilitan la enfermedad: estado
inmunologico y nutricional deprimido, infecciones por ViH/sida, tratamientos y
enfermedades inmunosupresores, alcoholismo,  silicosis, diabetes y oftras
enfermedades cronicas.

Es importante recalcar que los menores de 5 afios y los adultos mayores de 65 a
70 afios son muy vulnerables a padecer la enfermedad. Esto puede estar

parcialmente justificado por el grado de inmunodependencia que se puede tener
en estas edades®.

5. TRATAMIENTO ESTRCTAMENTE SUPERVISADO (TAES).

“El tratamiento de la tuberculosis se realiza con combinaciones de farmacos
antituberculosos, haciendo eficaces las pautas de 6 meses de tratamiento.

Los objetivos finales del tratamiento son:

> Lograr la curacion de los pacientes con tuberculosis.

> Disminuir ia transmision de la tuberculosis hacia otras personas por medio
de una quimioterapia correctamente prescrita, tomada y supervisada, io que
evita la presencia de bacilos resistentes a los medicamentos
antituberculosos.

“Actualmente con la administracién de los esquemas acortados, los pacientes
tuberculosos tienen oportunidad de ser curados. Hoy en dia se dispone de

combinaciones a dosis fijas de isoniacida y rifampicina, isoniacida, rifampicina y
pirazinamida.”°

“Esquema de tratamiento en NINEZ

Los nifios con tuberculosis reciben tratamiento con solamente 3 medicamentos:
RIFAMPICINA, ISONIACIDA y PIRAZINAMIDA.

Segtin el tipo de tuberculosis el tratamiento puede durar 6 0 12 meses.

® Ministerio de salud Pablica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 21.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Pratocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 45.
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Tratamiento acortado 50-40.

» Casos de linfadenopatia tuberculosa, hilar o medios
» Tuberculosis pulmonar primaria y post primaria /(tipo persona adulta)
> Linfoadenitis tuberculosa 'y en nifios/as con VIH (+)

AL |FASE DE CONTINUACION |
50 dosis de lunes a | 40 dosis 3 veces por semana lunes,
sabado miércoles y viernes. Se inicia 3 dias
2 meses después de concluida la fase inicial

IR Rifampicina |10 mg/kg de peso |

H Isoniacida 5 mg/kg de peso 15 mg/kg de peso
Z Pirazinamida 30 mg/kg de peso

Tratamiento acortado 50 — 88

> Niflos/as con tuberculosis del sistema nervioso central
> Nifios/as con tuberculosi_s miliar

> Nifos/as con tubercuiosis osteoarticuiar, mai de poit.

| |FASE DE CONTINUACION
FASE INICIAL 88 dosis 3 veces por semana
MEDICAMENTO 50 dosis de lunes a|lunes miércoles y viemes. Se
sabado inicia 3 dias después def

concluida la fase inicial

IR Rifampicina | 10 mgkgdepeso |
tl Isoniacida 5 mg/kg de peso 15 mg/kg de peso
IZ Pirazinamida 30 mg/kg de peso
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E Etambutol 20 mg/kg de peso

| S Estreptomicina 15 mg/kg de peso

Fuente Protocolo deatenc:én del pamente contubercu|osns Guatemala, 2009.

La quimioprofilaxis se le da a todo nifio/a menor de 10 afios que no presente
Tuberculosis pero que convive con pacientes TB positivos>!.

5 a 10 mg/kg/peso darlo

durante 6 meses.

Esquema de tratamiento para ADULTOS “Tratamiento acortado 50 — 60
(esquema A)

FASE INICIAL
| MEDICAMENTOS 50 dosis de lunes a | CONTINUACION

: sébado por 2 meses 60 dosis los dias
lunes, miércoles y

viemnes por 4 mese

Isoniacida

Pirazinamida

Etambutol

Fuente Protooolo de atencvén del paciente con tuberculosts Guatemala, 2009

3 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 59,60y 61
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Tratamiento acortado 60-30-64 (esquema B)

MEDICAMENTO

Rifampicina/lsoniacida

|FASEINICIAL |

60 dosis de lunes
a sabado

2 meses

INICIAL

30 dosis de lunes
a sabado

1 mes

|FASEDE

CONTINUACION
64 dosis
lunes, miércoles y

viemes.

“Fuente: Protocolo

de atencion del paciente con tuberculoss Guatematla, 2009,

mg

R  Rifampicina OO0 600mg
i Isoniacida O 00 900 mg
Z  Pirazinamida OO O 1500 OO O 1500

mg mg
E Etambutol OO O 1200 OO0 OO 1200mg

mg
S . . Estreptomiciona ) 1 g

®
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Tratamiento acortado 50 — 95 (personas con VIH o sida) esquema “C”

FASEINICIAL  [FASE
50 dosis de lunes a| CONTINUACION ,
sabado 95 dosis, 3 veces por

2 meses semana.

| MEDICAMENTO

Lunes, miércoles
viernes
4 meses

| Rifampicinafisoniacida

R Rifampicina

1 Isoniacida

Z Pirazinamida

Etambutol

Fuents: Protocolo de atencion del pacients. Guatemala, 2009,

NOTA: si la persona con ViH termina curada de TB. Debe continuar con isoniacida
(INH 300mg) diarios inmediato. Casos nuevos confirmados, que no han tomado
nunca tratamiento o que lo han recibido durante menos de un mes. Enfermos
pulmonares confirmados por BK (+) o solo cultivos. Casos de BK (-) con lesiones
diseminadas progresivas.

T.AE.S. (Tratamiento Acortado debe ser Estrictamente Supervisado)

Para asegurar tasas de curacién altas, el Tratamiento Acortado debe ser
Estrictamente Supervisado (TAES) por un trabajador de salud o voluntario
capacitado que alienta educa y observa al paciente que tome su medicina
correctamente. Los pacientes en tratamiento deben ser evaluados mensualmente
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para determinar el resultado del mismo. El tratamiento debe administrarse a todo
paciente que presente Tuberculosis confirmada®?

6. PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

El programa Nacional de Tuberculosis es prioridad a nivel nacional por lo que se
deben de realizar pesquisas para lograr tener con tratamiento a todos los que se
encuentren con tuberculosis pulmonar o sospecha del mismo, en la localidad o
lugar de donde procedan. La tuberculosis afecta principalmente a nifios mayores
de 10 afios. El programa nacional ha dado énfasis a:

> Consultantes mayores de 10 afios. Sintomaticos Respiratorios detectados.
> Sintomaticos Respiratorios examinados Baciloscopias de diagnéstico.
> Casos pulmonares de BK positivo.

En el programa nacional de Tuberculosis esta todo lo anteriormente mencionado
para minimizar la probleméatica en la poblacién.

> La BKes confiable rapido y sencillo, barato para deteccién de casos.
> Nunca se debe admitir el diagnéstico de TB Pulmonar con una sencilla
radiografia.

> Todo caso de TB debe notificarse de acuerdo a su clasificacion. =
CASO NUEVO: No ha tomado tratamiento nunca o por menos de 1 mes.
CASO NUEVO CON BACILOSCOPIA POSITIVA: Tiene 2 baciloscopia positiva,
o 1 baciloscopias positiva y cultivo positivo o RX sugestivo.

CASO NUEVO CON BASILOSCOPIA NEGATIVA: Baciloscopia negativas y
cultivo positivo , 6 2 series de baciloscopias negativas , no respuesta a
antibiéticos RX sugestiva y decisién de médico de tratar con TB (especialista ).

RECAIDA: paciente antes curado pero nuevamente con Baciloscopia positiva,
confirmado por cultivo.

ABANDONO RECUPERADO: Paciente que ha cumplido minimo 1 mes de

tratamiento y regresa después de haberlo interrumpido por 1 mes o mas hacer
su BK si este es positivo darle el esquema B).

FRACASO: positivo después del 4to mes de tratamiento confirmando por
cultivo®.

2Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 51,52,53 y 62

% Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala:2009p 3,4y5
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6.1 RECOMENDACIONES ADECUADAS PARA PACIENTES CON
TUBERCULOSIS:

>
>

Dejar que entre sol y aire a su casa porque mata los microbios.

No debe escupir en el piso, sino en un recipiente adecuado (bote con papel
adentro) al finalizar el dia se debe quemar.

Taparse la boca con pafiuelo cuando estornude.

No ingerir bebidas alcohélicas, no fumar, ni desvelarse, se debe alimentar
adecuadamente.

Vacunar con BCG a los recién nacidos, para que no se enfermen de
meningitis tuberculosis

También se puede prevenir la tuberculosis con una buena alimentacién
(Leche, huevo, frutas cames, arroz frijoles y verduras).™®

6.2 MEDIDAS PREVENTIVAS:

>

>

Administracién del biologico (BCG) a todos los nifios al nacer o en los
primeros dias de vida.

Ventilar cada dia la casa, ya que el aire lleva a los microbios y €l sol los
mata.

Mejorar las condiciones sociales que aumenten el riesgo de infeccion, como
el hacinamiento educar al pGblico sobre el modo de transmisién y
metodos de  control en la enfermedad.

Eliminacién de la tuberculosis en el ganado lechero, mediante las pruebas
de tuberculina y el sacrificio de los animales reactores; pasteurizacién o
coccion de la leche.

Hacer que las instalaciones médicas: laboratorio y radiologia sean
accesibles para el examen de paciente, contactados y sospechosos, el
tratamiento temprano de casos de personas infectadas de alto riesgo
tomando en cuenta que deben haber camas para personas que requieran
hospitalizacion.

Establecer normas y guias apropiadas y proveer consultoria sobre la
prevencion, el diagnéstico, y tratamiento de infeccién y de la enfermedad
activa de tuberculosis.

Participar en la vacunacion de todos los nifios al momento de su nacimiento
con la vacuna BCG (Bacilo de Calmette Guérin) o al primer contacto antes
de cumplir un afio de vida.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 43
* Ibid. p79
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> Participacion de enfermeria en la educacién del paciente para su cuidado
en el hogar y en la comunidad

> Valorar la capacidad del paciente para continuar el tratamiento en casa.

> Hacer los arreglos necesarios para consultas de revisién a contactos con
posible infeccion.

> Indicar al paciente la dieta adecuada que debe tener para ayudar a mejorar
su condicién de salud.

> Concientizar al paciente para que cumpla con las muesiras para
Baciloscopia.

> Ensefiar al paciente y a su familia procedimientos para control de la
infeccion.

> Demostrar y destacar la importancia de la técnica correcta del lavado de
manos.

> Orientar sobre ia importancia de la iluminacién, ventilacién, e higiene en la
vivienda.

> Quimioprofilaxis.

> No administrar la BCG. En R.N en caso de que la madre es confirmado T.B.
positivo.3®

Modelo de Enfermeria que sustenta este estudio es:
DE DOROTEA OREM (TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO)

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demés o hacia el entomo, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Define ademés tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos
o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

> ‘Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservaciéon del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso,
soledad e interaccién social, prevencion de riesgos e interaccién de ia actividad
humana.

*Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 86ala91.
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> Requisitos de autocuidado del desarrolio: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto
y vejez.

> Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estén
vinculados a los estados de salud®.

¥ Htt://WWW:terra.es/modelos + enfermeria/dorote +orem.htm FR 22/02/12
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VI. MATERIALES Y METODOS
1) TIPOS DE ESTUDIO:

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, porque los resultados que se
obtuvieron son contables y procesados por medio de datos estadisticos, es
descriptivo porque pemitié establecer la realidad sobre los conocimientos y
practicas en relacién a las normas de bioseguridad del personal auxiliar de
enfermeria del servicio de medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Distrital de
Sayaxché Petén. De corte transversal porque la recoleccién de la informacion se
realiz6é en un tiempo definido.

Z) UNIDAD DE ANALISIS:

Auxiliares de Enfermeria que laboran en el servicio de medicina de Hombres y
Mujeres del Hospital Distrital de Sayaxché Petén.

3) PABLACION Y MUESTRA:

La poblacién fa conformé el personal Auxiliar de Enfermeria que labora en el
Servicio de Medicina de Hombres y Mujeres, se tomé en cuenta a la fotalidad de
la poblacion: 8 Auxiliares de Enfermeria, cumpliendo lo que dice Polit, que cuando
la poblacién es pequefia, el investigador debera de emplear la muestra mas
grande y tomar en cuenta factores como la naturaleza de estudio.

4) VARIABLES:
Independiente.

Conocimientos del personal Auxiliar de Enfermeria sobre Tuberculosie y las
Normas de Bioseguridad en los Servicios de Medicina de Hombre y Mujeres del
Hospital Distrital de Sayaxché Petén.

Dependiente.
Practicas de Bioseguridad que el personal de Enfermeria aplica en la atencion a

pacientes tuberculosos en el Servicio de Medicina de Hombres y Mujeres del
Hospital Distrital de Sayaxche Petén.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

DEFINICION
OBJETIVO VARIABLE OPERACIONAL | INDICADORES ITEM
DE LA
VARIABLE
1 ¢ Defina que
eslaTB?
2. ;Como se
define un
. sintomatico
independiente. respiratorio
Identificar los ((j:;noc:r:;r;t:; Es la parte Generalidades | 3.
conocimientos | A itiar de | cognitiva del dela ¢Cuales son los
sobre Enfermeria personal Auxiliar | Tuberculosis dos tipos de TB
Tuberculosis sobre de Enfermeria gue existen?
y normas de ; para realizar las
bioseguridad ;I;t;bﬁg:x'l]c\as;sdz Normas de 4. ¢(Cuales el
del personal Bioseguridad Bioseguridad en Microorganismo
Auxiliar de en los | pacientes TB que produce la
Enfermeria servicios  de | Positivos en el tuberculosis.
del servicio de Medicina de | Servicio de
Medicina de Hombre y medicina de
Hombres y Mujeres  del Hombres y Signos y 5¢Cuéles son
Mujeres del Hospital Mujeres del sintomas. los sintomas de
Hospital Distrital de | Hospital de fa tuberculosis?
Distrital de Sayaxché Sayaxché
Sayaxché Petén Petén.
Petén, de i 8 ¢Como se
Enero - Junio Formas de trasmite la
del 2012. transmisién tuberculosis?
7¢Mencione
cuantos
Formas de baciloscopias
diagnéstico de | se sacan para
laTB obtener el
diagnéstico de
TB y como se
sacan?
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Factores de
riesgo.

Tratamiento

Seguimiento de
los pacientes
TB positivos.

Normas de
Bioseguridad.

Medidas
preventivas

8¢ Los factores
de riesgo de la
tuberculosis
son?

9¢ Cuantos
esquemas de
tratamiento
contra la
tuberculosis
existen y cudles
son?

10¢Ademas del
tratamiento el
paciente TB
positivo que
otras
actividades
debe realizar?

11¢ Cudles son
las normas de
bioseguridad
que se deben
practicar con
{os Pacientes
TB positivos en
el Hospital?

12¢Cuélesla
importancia de
practicar las
normas de
bioseguridad en
pacientes TB
positivos, en el
servicio?
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DEFINICION

OBJETIVO VARIABLE OPERACIONAL | INDICADORES ITEM
DE LA
VARIABLE

¢ Utilizar una

mascarilla al

entrarala

habitacion del

- paciente o al

Describir las Oepenidients, platicar con el,
practicas de | practicas  de | Medidas asi mismo e
bioseguridad bioseguridad sucesivas coléquele una
que el | que el personal | Que sigue ei al paciente?
personal Auxiliar de | Personal auxiliar
Auxiliar  de | enfermeria de enfermeria
Enfermeria | gplica en Ia | Para protegerse
aplica en a | atencién a | del contagio de ¢ Utilizar
atencién  al | pacientes T8B. guantes al
paciente tuberculosos manipular al
tuberculoso | en e servicio Normas de paciente o al
en el servicio | de medicina de Bioseguridad. | administrarles
de hombres | myjeres  del medicamentos?
y  mujeres | Hogpital
del Hospital | pistrital~ de
Distrital  de | sayaxche
Sayaxche Petén. ¢Desinfecta
Peten.

todo el equipo
que utliza con

el paciente
inmediatamente
después de
utilizario?

i Realiza el
lavado de
manos antes y
después de
manipular a un
paciente?
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¢Evita  hablar
demasiado
cerca con el
paciente pues
recuerda las
formas de
transmision?

cMantiene la
habitacion  del
paciente
ventilada?

¢Mantiene el
paciente en una
habitacion
individual?

¢la habitacién
del paciente se
mantiene limpia
y ordenada?

;Mantiene la
individualidad
del paciente en
todo momento y
circunstancia?
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5) DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
QUE SE UTILIZARON.

Para la determinacién de conocimientos, el investigador estructuré un
cuestionario de 12 preguntas abiertas y cerradas con el que se midié el
aspecto cognitivo y para la verificacion de la préactica una lista de chequeo
de las normas de bioseguridad. El estudio piloto se llevé a cabo en el
servicio de Emergencia del Hospital Distrital de Sayaxché, Petén, por lo que
se considera que los sujetos tenian las mismas caracteristicas a las de los
sujetos de estudio, permitié establecer el procedimiento para seleccion de
los sujetos, recoleccién, procesamiento y analisis de la informacion para el
logro de los objetivos de la investigacién.

Posteriormente se realizo el trabajo de campo pasando el instrumento a los
sujetos de estudio previo permiso institucional y consentimiento informado,
asi mismo se pasa la lista de verificacion de las normas de bioseguridad.

Finalizada la recoleccion de la informacion se tabularon los datos
vaciandolos en una cuadro matriz electronicamente y se presentan en
graficas, posteriormente se realizo el andlisis de los mismos respondiendo
al objetivo del estudio apoyados en la revision bibliografica. Al final del
analisis da como resultado las conclusiones que muestran los puntos
relevantes de la investigacion y las recomendaciones.

6) CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

CRITERIO DE INCLUSION.

Todo personal Auxiliar de Enfermeria que labora en el Servicio de Medicina
de Hombres y Mujeres del Hospital Distrital de Sayaxché, Petén.

Personal Auxiliar de Enfermeria que acepte participar voluntariamente en
el estudio de la investigacion.

CRITERIO DE EXCLUSION.

Personal Auxiliar de Enfermeria suspendido, de vacaciones y personal que
no acepte participar en el estudio de la investigacion.
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7) ASPECTOS ETICOS:

Derecho a la autodeterminacién.

Se le informo a todos los participantes que tenian el derecho de decidir si
participaban o no en el estudio, se les informo el objeto de la investigacién
y que podian abandonar el estudio cuando asi lo desearan, este principio
se aplica al utilizar el consentimiento informado el cual se les dio a conocer
a los participantes en el estudio, explicandoles los objetivos y ellos firmaron
voluntariamente que aceptaban o no participar en el estudio.

Derecho a la intimidad:
Se les dio a conocer a todos los participantes que tenian derecho de decidir

al momento, la cantidad de informaci6n y las circunstancias generales para

que la informacién que proporcionaran pueda ser compartida con ofras
personas.

Derecho al anonimato y a la confidencialidad:

Se le dio a conocer que no se revelaran los nombres y que el manejo de la
informacion seria estrictamente confidencial.

Derecho al trato justo:

Basado en el principio ético de justicia, a todos los participantes se les trato
con justicia e igualdad sin distencion de raza y credo.
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Vil. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

CUADRO Y GRAFICA NO.1
NO PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA %
conoce 6 75
1 i¢Definaquéesia |Conoce en parte 2 25
Tuberculosis?
Respuesta incorrecta 0 0
No responde 0 0
Total 8 100

= CONOCE
= CONOCE EN PARTE |

RESPUESTA INCORRECTA

B NO RESPONDE ’

i
i
i
|
i

Hombres y Mujeres Hospital Distrital Savaxche Petén, Marzo 2012

El 75 % del personal Auxiliar de enfermeria del Servicio de Medicina de Hombres
y Mujeres del Hospital Distrital de Sayaxché Petén, responde comrectamente la
definicién de Tuberculosis Pulmonar ya que es una Enfermedad infectocontagiosa
producida por el bacilo de Koch, que inicialmente produce una primo infeccion
puimonar®®. El 25 % conoce en parte lo que es la tuberculosis, es un porcentaje
bajo pero de igual manera esto pone en riesgo la identificacion de casos de la
enfermedad, porque el bacilo puede estar latente por mucho tiempo contaminado
a muchas personas y ocasionar problemas de salud a la peblacion por no tener
claros los conocimientos sobre lo que es la tuberculosis pulmonar. Es primordial
que el 100% del personal de salud adquiera los conocimientos basicos de lo que
es la tuberculosis ya que de otra manera no nos podemos dar cuenta de la
problemética que ocasiona a la poblacion esta enfermedad y como entes de salud
somos los protagonistas principales para evitaria.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica, Enfermedades
Respiratorias, Guatemala. 2003, p 24.



CUADRO Y GRAFICA NO. 2

NO PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA %
conoce 5 63
2 | ;Cémo se define un|Conoce en parte 3 37
sintomético i
respiratorio? Respuesta incorrecta 0 0
No responde 0 0
Total 8 100

"

% CONOCE
= CONOCE EN PARTE
B RESPUESTA INCORRECTA

& NO RESPONDE

FUENTE: Cuesticnario de investigacion rezlizada, con Awdliares de Enfermeria del servidio de Medicina de
Hombres y Mujeres Hospital Distrital Sayaxche Petén, Marzo 2012.

El 83 % de los Auxiliares de Enfermeria responde correctamente la definicién de
un Sintomético Respiratorio describiendo que todas las personas mayores de 10
afios con tos y expectoracion de més de 15 dias conforman el grupo de los
sintométicos respiratorios®®, el 37 % conoce en parte la definicion de Sintomatico
Respiratorio esto evidencia la limitacion que existe en el personal para detectar
pacientes sospechosos de Tuberculosis, por la cual necesitan orientacién sobre el
tema para contrarrestar los problemas de salud que causa esta enfermedad a la
poblacién, ya que al no saber que es un sintomatico respiratorio no se van a poder
detectar casos sospechosos y la enfermedad va ha continuar afectado a la
poblacion del municipio de Sayaxché Petén.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Manual de Referencia para la aplicacién de Normas de
Atencidn, Guatemala Diciembre, 1998, p 12.
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CUADRO Y GRAFICA NO. 3

NO PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA %
conoce 5 63
3 |¢Cuéles son los dos Conoce en parte 3 37
tipos de Tuberculosis -
que existen? Respuesta incorrecta 0 0
No responde 0 0
Total 8 100

# CONOCE
B CONOCE EN PARTE

RESPUESTA INCORRECTA

B NO RESPONDE

FUENTE: Cuestionario de investigacion realizada, con Awdiiares de Enfermeria del senvicio de Medicina de
Hombres y Mujeres Hospital Distrital Sayaxche Petén, Marzo 2012.

El 63 % del personal Auxiliar de Enfermeria encuestado conoce los dos tipos de
Tuberculosis que existen ya que son: la TB pulmonar y la TB Extra pulmonar
(Meningitis Tuberculosa, Osteoarticular, Cerebral, Ganglionar, Laringitis
tuberculosa, TB cutanea, Gastrointestinal)®®, se puede notar que gran parte del
personal cuenta con conocimientos claros de los tipos de tuberculosis, lo que
favorece la deteccion de casos en la poblacién y el 37 % del personal encuestado
conoce en parte. Esto significa, que se deben retroalimentar los conocimientos
bésicos sobre la enfermedad en el personal del Servicio de Medicina de Hombres
y Mujeres del Hospital Distrital Sayaxché Petén, ya que el conocer los dos tipos
favorece a la deteccién de casos.

“© Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 18.
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CUADRO Y GRAFICA NO. 4

NO PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA %
conoce 6 75
¢,Qué es el micro- Conoce en parte 0 0
organismo que produce .
4 fa tuberculosis? Respuesta incorrecta 2 25
No responde 0 0
Total 8 100

= CONOCE
CONOCE EN PARTE
RESPUESTA INCORRECTA
= NO RESPONDE

FUENTE: Cuestionario de investigacion reaﬁzada,conAmdﬁamdeEnknnedadelservk:iodeMedidnade
Hombres y Mujeres Hospital Disfrital Sayaxche Petén, Marzo 2012.

El 75% del personal Auxiliar de Enfermeria encuestado tiene claro que el micro-
organismo que ocasiona la Tuberculosis es un bacilo®, informacion que es
necesario conocer para entender y comprender la importancia de la curacion
pronta del paciente infectado atraves del consumo estricto de los medicamentos
antituberculosos, y un 25% da una respuesta incorrecta, por lo que este pequefio
grupo necesita orientacién sobre conocimientos basicos de la Tuberculosis. Al no
conocer que es el microrganismo que ocasiona la enfermedad no se toma

conciencia de la importancia de administrar los medicamentos correctamente para
poder combatiria.

“! Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 17.
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CUADRO Y GRAFICA NO. 5

NO PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA %
Conoce 7 87.5
5 | ¢Cudles son los Conoce en parte 1 125
sintomas de la _
tuberculosis? Respuesta incorrecta 0 0
No responde 0 0
Total 8 100

= CONOCE

8 CONOCE EN PARTE
RESPUESTA INCORRECTA

= NO RESPONDE

{
i

FUENTE: Cuestionario de investigacion realizada, con Awdiiares de Enfermeria del sarvicio de Medicing de
Hombres y Mujeres Hospital Distrital Sayaxche Petén, marzo 2012.

El 87.5 % de los Auxiliares de Enfermeria encuestados responden correctamente
ya que la tuberculosis presenta los sintomas siguientes: pérdida involuntaria de
peso, fiebre, sudoracion noctumna fatiga y tos sanguinolenta®, los cuales dan la
certeza que la enfermedad esta presente en las persona, por tal razén este grupo
de Auxiliares de Enfermeria es una fortaleza para el Hospital Distritai de
Sayaxché Petén, ya que es necesario que el personal conozca la sintomatologia
de la enfermedad para poder colaborar en Ia bisqueda activa de casos
sospechosos de tuberculosis, el 12.5 % conoce en parte la sintomatologia de ia
enfermedad de la cual es necesario que se le brinde capacitacién ya que este
Pequefio grupo es una debilidad para la deteccién de casos, y tomando en cuenta
que si el personal no tiene claro cual es la sintomatologia de la enfermedad esto
puede ocasionar mas contagios en gran escala ya que por medio de los signos y
sintomas se puede emitir el diagnéstico oportuno aparte de otros estudios.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencidn del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 18.
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CUADRO Y GRAFICA NO. 6

NO PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA %
Conoce () 75
6 | ¢Como se transmite la { Conoce en parte 2 25
Tuberculosis?
Respuesta incorrecta 0 0
No responde 0 0
Total 8 100

+. CONOCE
® CONOCE EN PARTE
RESPUESTA INCORRECTA |

B NO RESPONDE

FUENTE: Cuestionario de investigacion realizada, con Auliares de Enfermeria del servidio de Medicina de
Hombres y Mujeres Hospital Distrital Sayaxche Petén, Marzo 2012.

El 75 % del personal Auxiliar de Enfermeria encuestado responde correctamente
ya que la Tuberculosis se transmite por micro-gotas de saliva que saltan al toser,
reir, destomudar y hablar®®, este grupo es de fortaleza para la institucion ya que
conociendo la forma de transmision se pueden evitar los contagios. El 25 %
conoce en parte se puede nofar que existe un pequefio grupo que no tiene
conocimientos claros sobre el tema Yy que se deben tomar todas las medidas
necesarias para capacitarios sobre el tema y asi poder evitar a mayor escala los
contagios de la tuberculosis .Al no conocer las formas de transmisién de la
tuberculosis no se logra colaborar para la prevenci6n de Ia misma ya que es una
manera de erradicar la enfermedad en la poblacion de Sayaxché Petén.

“ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencion del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 17.
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CUADRO Y GRAFICA NO. 7

NO PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA %

¢Mencione cuantas | Conoce 6 75
baciloscopias se

7 sacan para obtener Conoce en parte 2 25
el diagnéstico de Respuesta incorrecta 0 )
TBy como se
sacan? No responde 0 0
Total 8 100

+ CONOCE

CONOCE EN PARTE

RESPUESTA INCORRECTA

B NO RESPONDE

{
t i
1
i
i

FUENTE: Cuestionario de investigacién realizada, con Aundliares de Enfermeria del servicio de Medicina de
Hombres y Mujeres Hospital Distrital Sayaxche Petén, Marzo 2012.

El 75 % del personal Auxiliar de Enfermeria encuestado responde correctamente
describiendo, que es necesario obtener 3 baciloscopias, la primera al contacto con
el paciente, la segunda en ayunas y la tercera al momento de entregar la
segunda al laboratorio*™. Esto es una gran fortaleza para el Hospital Distrital
Sayaxché Petén ya que con estos conocimientos se mejoran las pesquisas
baciloscopicas, y el 25 % conoce en parte. Esto evidencia que existe un pequefio
grupo que necesita la retroalimentacion de los conocimientos sobre la obtencion
de las baciloscopias para poder establecer un diagnéstico oportuno.

“ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 28y 29.



CUADRO Y GRAFICA NO. 8

NO PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA | %
Conoce 7 875
7 | ¢lLos factores de riesgo | Conoce en parte 1 125
son?
Respuesta incorrecta 0 0
No responde 0 0
Total 8 100

125 %

& CONOCE
® CONOCE EN PARTE
RESPUESTA INCORRECTA |

= NO RESPONDE

FUENTE: Cuestionario de investigacién realizada, con Awdliares de Enfermeria de! servicio de Medicina de
Hombres y Mujeres Hospital Distrital Sayaxche Petén, Marzo 2012.

El 87.5 % del personal Auxiliar de Enfermeria proporciona una respuesta positiva
ya que los factores de riesgo de la TB son: el alcoholismo y tabaquismo, estado
inmunolégico y estado nutricional®. Este gran grupo da fuerza a la institucién para
la prevencion de la enfermedad; el 12.5 % conoce en parte. Esto evidencia que no
todo el personal tiene bien definido cuales son los factores de riesgo de la
enfermedad por lo tanto es necesario que se le oriente sobre el tema, ya que al no
conocer los factores de riesgo tiende aumentar los casos de TB, se debe impartir

educacion a la poblacién ya que esto es primordial para evitar que la enfermedad
se continte presente en los individuos.

“ Ministerio de salud Pdblica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 21.

41



CUADRO Y GRAFICA NO. 9

NO PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA | %
Conoce 6 75
9 |¢Cuantos esquemas |Conoce en parte 2 25
de tratamiento contra
fa tuberculosis Respuesta incormrecta 0 0
existen y cuales son? No responde 0 0
Total 8 100

i CONOCE
& CONOCE EN PARTE
RESPUESTA INCORRECTA

B NO RESPONDE

i
i
1
i
i
i

FUENTE: Cuestionario de investigacitn realizada, con Auxiliares de Enferrneria del servicio de Medicina de
Hombres y Mujeres Hospital Distrital Sayaxche Petén, Marzo 2012.

El 75% del personal Auxiliar de Enfermeria encuestados conoce los tres
esquemas de combatir la Tuberculosis de las cuales son: Esquema A, esquema B
y esquema C*, se puede notar que es un grupo bastante grande de mucha
fortaleza para la institucion ya que es fundamental conocerlos y asi poder
practicar las normas del TAES. El 25 % conoce en parte. Esto es una amenaza
para la poblacion y para el aumento de los pacientes en recaida y los MDR ya
que si no se tiene conocimientos sobre los tratamientos no se le da el valor que
tiene, por lo tanto es necesario e indispensable orientar al personal sobre el

proceso de curacion de los pacientes TB positivos especificando los tipos de
esquemas que existen.

“ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 51,52,53y 62
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CUADRO Y GRAFICA NO. 10

NO PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA %
Conoce 7 87.5
¢Ademas del Conoce en parte 1 125

tratamiento el paciente

10 | 1B positivo que otras | Respuesta incorrecta 0 s
actlyldades deben No responde o 0
realizar?

Total 8 190

CONOCE
B CONOCE EN PARTE
]

RESPUESTA INCORRECTA

B NO RESPONDE

!
i

FUENTE: Cuestionario de investigacion realizada, con Awdliares de Enfermeria del servicio de Medicina de
Hombres y Mujeres Hospitai Distrital Sayaxche Petén, Marzo 2012.

El 87.5 % del personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Medicina de
Hombres y Mujeres del Hospital Distrital de Sayaxché Petén, conoce las
actividades que debe realizar el paciente TB positivo ademés del tratamiento
(Alimentarse bien, para mantener un estado nutricional optimo)*’, ya que esto es
uno de los factores de riesgo para contagiarse de la enfermedad. El 12.5 % del
personal encuestado conoce en parte, debido a esto se debe orientar al personal
sobre generalidades del tema, ya que al no saber las actividades que debe realizar

el paciente TB positivo no se colabora en la curaciéon oportuna de los pacientes y
pueden aumentar los casos de MDR.

“7 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 28y 29.
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CUADRO Y GRAFICA NO. 11

NO PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA %
¢Cuales son las Conoce 6 75
medidas de

11 bioseguridad que se Conoce en parte 2 25
deben practicar con  [Recr o ncorredia 0 0
los pacientes TB
positivos en el No responde 0 0
Hospital?

Total 8 100
CONOCE
-  CONOCE EN PARTE
5% RESPUESTA INCORRECTA
= NO RESPONDE

FUENTE: Cuestionario de investigacién reafizada, con Audliares de Enfermeria del servicio de Medicina de
Hombres y Mujeres Hospital Distrital Sayaxche Petén, Marzo 2012.

El 75 % del personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Medicina de Hombres y
Mujeres conoce las medidas de bioseguridad que se deben de practicar con los
pacientes TB positivos de las cuales son: utilizar una mascarilla al entrar a la
habitacion del paciente o al platicar con &I, lavarse las manos antes y después de
manipular al paciente®®, son medidas fundamentales que hay que practicar para
protegemos como parte del gremio de los salubristas, y el 25 % conoce en
parte. Por tal razén es necesario e indispensable capacitarios ya que es parte
fundamental del ejercicio profesional como parte del gremio de los salubristas, ya
que es nuestra responsabilidad evitar que se contagien y contagiarmos de TB y si
no se toman las medidas, los contagios aumentaran en gran escala en el Hospital
Distrital de Sayaxche Petén y en personal de salud.

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 86 a la 91.



CUADRO Y GRAFICA NO. 12

NO PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA %
¢Cudlesla Conoce 6 75
importancia de

11 practicar las normas Conoce en parte 2 25
de l?ioseguridad € Respuesta incorrecta 0 0
pacientes TB
positivos, en el No responde 0 0
servicio?

Total 8 100
% CONOCE
CONOCE EN PARTE

RESPUESTA INCORRECTA |
B NO RESPONDE

FUENTE: Cuestionario de investigacion reafizada, con Auxiliares de Enfermeria del servicio de Medicina de
Hombres y Mujeres Hospital Distrital Sayaxche Petén, Marzo 2012.

El 75% del personal de Enfermeria encuestado conoce la importancia de practicar
las medidas de bioseguridad en pacientes TB positivos (para evitar contagiamos
de la enfermedad)*®, y el 25% de los encuestados conoce en parte. Por lo tanto
es urgente capacitar al personal lo mas pronto posible para evitar contagios ya
que esto afecta de manera general tanto para la poblacién como para el personal
de enfermeria ya que representa una debilidad para la institucion.

“® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Protocolo de atencién del paciente con tuberculosis,
Guatemala: 2009 p 88 a la 90.
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RESULTDOS DE LA LISTA DE VERIFICACION SOBRE LAS PRACTICAS DE
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN PACIENTES TB POSITIVOS
REALIZADA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE HOMBRES Y MUJERES DEL
HOSPITAL DISTRITAL SAYAXCHE, PETEN.

ACTIVIDAD # 1.
NO ACTIVIDAD RESULTADO | FRECUENCIA %
Utiliza una mascarilla al
entrar a la habitacién Si lo realizan 5 62.5
del paciente o al platicar
con éi, asi mismo le No lo realizan 3 37.5
1 coloca una al paciente.
8 100
#S1L0 REALIZA
= NO LOREAUZA |

FUENTE: Lishdemﬁﬁwdbnmaﬁzada.wnAwdﬁa&sdeEMenmﬁaddwvidodemmdeMnbmsy
Mujeres de Hospital Distrital Sayaxche, Petén, Marzo 2012.

El 62.5% del personal Auxiliar de Enfermeria al que se le aplico la lista de
verificacion sobre las practicas de las normas de bioseguridad en pacientes TB
positivos sobre la colocacién de la mascarilla®®, de la cual es una medida
primordial, y un 37.5 % del personal no realizan la norma, por lo que este pequefio
grupo es una amenaza para la insfitucion ya que pueden aumentarse los
contagios en la institucion especiaimente en el personal de salud.

= http://www.infecto.edu.uy/prevencion/bioseguridad/bioseguridad.htm#anchord2568 FR 13/02/12
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ACTIVIDAD # 2.

NO ACTIVIDAD RESULTADO | FRECUENCIA %
Utiliza guantes al Si lo realizan 6 75
2 manipular al paciente o
al administrar los No lo realizan 2 25
medicamentos.
8 100

B Si LO REALIZA

5NOLOREALIZA |

FUENTE: Uﬂademifmdénmaﬁmda,wnAmdﬁamsde&faneﬁaddsewidodeMedidwdeHmhesy
Mujeres de Hospital Distrital Sayaxche, Petén, Marzo 2012.

El 75 % del personal del Servicio de Medicina de Hombres y Mujeres realiza la
norma de la utilizacion de  guates al manipular al paciente TB positivo®, lo que
colabora a evitar contagios, y un 25 % no lo realiza. Esto evidencia que es una
amenaza para la institucion ya que si no la realizan estan en gran riesgo tanto el
personal como los pacientes por lo que es indispensable concientizar al personal,
esto perjudica de la misma manera al Programa de Tuberculosis porque
aumentaran los casos de TB en la institucion.

** http:/fwww.infecto.edu.uy/prevencion/bioseguridad/bioseguridad.htm#anchor42568 FR 13/02/12
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ACTIVIDAD # 3.

NO ACTIVIDAD RESULTADO | FRECUENCIA %
Desinfecta todo el
equipo que utiliza con el | Silo realizan 3 375
3 paciente
inmediatamente No lo realizan 5 62.5
después de utilizario.
8 100

'
1}

3 SI LO REALIZA

B NO LO REALIZA

FUENTE:U&ademﬁﬁwdénr&hada.mnAwﬂhmsdeEnhmﬁaddseMdodeMed«imdeHmbmy

Mujeres de Hospital Distrital Sayaxche, Petén, Marzo 2012.

El 62.5 % del personal observado en el servicio de medicina de Hombres y
Mujeres no desinfecta el equipo que utiliza con los pacientes TB positivos™, lo cual
es una medida que se tiene que realizar pues por medio de los equipos se pueden
contagiar a los demas pacientes, y el 375 %

colabora para la prevencion de contagios con Tuberculosis Pulmonar.

si lo desinfectan lo cual esto

2 http://wwrw.infecto.edu.uy/prevencion/bioseguridad/bioseguridad.htm#anchor42568 FR 13/02/12




ACTIVIDAD # 4.

NO ACTIVIDAD RESULTADO | FRECUENCIA %
Realiza el lavado de Si lo realizan 5 62.5%
4 manos antes y después
de manipular al No lo realizan 3 37.5%
paciente.
8 100

: Si10 REALIZA
62.5 %

BNOLOREALIZA |

NENTE:Usmdevuiﬁmdwmﬁmda.mAuﬂhresmEnkmeﬁadamdeMmmdeHMbmy
Mujeres de Hospital Distrital Sayaxche, Petén, Marzo 2012.

El 37.5 % del personal observado no realiza la norma fundamental de lavado de
manos antes y después de manipular al paciente® io cual esto representa un
gran riesgo tanto para el personal como para los demés pacientes, Gnicamente se
lavan las manos cuando utilizan objetos contaminados, por lo que es necesario e
indispensable concientizar al personal sobre la importancia del lavado de manos
en este tipo de pacientes en todo momento, y un 62.5 % del personal si lo realiza
lo cual es una fortaleza para la institucion asi mismo para el personal y los demas
pacientes ya que asf se evitan contagios.

> http://www.infecto.edu.uy/prevencion/bioseguridad/bioseguridad.htm#anchord2568 FR 13/02/2012
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ACTIVIDAD # 5.

NO ACTIVIDAD RESULTADO | FRECUENCIA %
Evita hablar demasiado | Si lo realizan 6 75
§ | cerca con el paciente
pues recuerda las No lo realizan 2 25
formas de transmisién.

8 100

z S1 LO REALIZA

i } !

NO LO REALIZA

?

mmr&mwmm,mm“mammuamdemademy
Mujeres de Hospital Distrital Sayaxche, Petén, Marzo 2012.

El 75% del personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de medicina de hombres y
mujeres evitan hablar demasiado cerca con el paciente TB positivos®, lo cual
colaboran para evitar que se contagie el personal de salud, y el 25% de los
mismos no lo realizan lo cual es necesario e indispensable concientizarlos sobre el
riesgo que se comre y recordaries las formas de transmisidn de la TB para que
tomen las medidas necesarias.

> http://www.infecto.edu.uy/prevencion/bioseguridad/bioseguridad.htm#anchor42568 13/02/12
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ACTIVIDAD # 6.

NO ACTIVIDAD RESULTADO | FRECUENCIA %
Mantiene la habitacién Si lo realizan 3 375
6 de la paciente ventilada.
No lo realizan 5 62.5
8 100

BSILOREALIZA |
ENOLOREALIZA |
FUENTE: Lista de verificacin mdtada,mk:ﬁﬁaresde&%maﬁadeis&vﬁioﬁeﬁeﬁchadeﬁanhesy

Mujeres de Hospital Distrital Sayaxche, Petén, Marzo 2012.

El 37.5 % del personal Auxiliar de enfermeria del servicio de Medicina de Hombres
y Mujeres tratan la manera de mantener ventilada la habitacién del paciente TB
positivo tomando en cuenta que en la oscuridad, sin luz solar directz o indirecta, los
bacilos aerotransgoﬂados conservan su viabilidad y virulencia por horas, dias e
incluso semanas™. El 62.5% del personal no tratan la manera de mantener
ventilada la habitacién pues la verdad es que ia infraestructura del Hospital
algunas veces no lo permite ya que en el mismo no se cuenta con un cubiculo
exclusivamente para pacientes TB si no que se coloca en el cubiculo que este
desocupado, es necesario e indispensable que exista una area exclusivamente
para este tipo de pacientes ya que la normas es mantener al paciente TB positivo

en una habitacién bien ventilada para apoyar a que el paciente se recupere y se
eviten los contagios.

= http://www.infecto.edu.uy/prevencion/bioseguridad/ bioseguridad.htm#anchor42568 13/02/12
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ACTIVIDAD # 7.

NO ACTIVIDAD RESULTADO | FRECUENCIA %
Mantiene al paciente en | Si lo realizan 4 50

7 una habitacion
individual. No lo realizan 4 50
8 100

# St LO REALIZA

" NO LO REALIZA

FUENTE: Lista de verificacion realizada, con Auxiliares de Enfermeria del sesvicio de Medicina de Hombres y
Mujeres de Hospital Distrital Sayaxche, Petén, Marzo 2012..

El 50% del personal Auxiliar de Enfermeria trata ia manera de mantener en una
habitacién individual al paciente TB positivo, fomando en cuenta la normas de
bioseguridad que todo paciente TB positivo debe permanecer en una habitacion
individual para evitar los contagios® . El otro 50% de! personal que se le aplico Ia
lista no trata la manera de colocar al paciente TB positivo en una habitacion lo que

esto significa un riesgo para los pacientes y personal de salud ya que se colabora
al aumento de los casos.

56http://www.infect:o.edu.uy/prevencil.)n/bioseguric:!a-:!/bioseguridad.ht:m#l‘an<:hor42568 13/02/12
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ACTIVIDAD # 8.

NO ACTIVIDAD RESULTADO | FRECUENCIA %
La habitacién del Si lo realizan 7 87.5
8 paciente se mantiene
limpia y ordenada No lo realizan 1 12.5
8 100
‘  125%
= Si LO REALIZA
NO LO REALIZA ;

FUENTE: L‘shdemﬁﬁmereal&ada,cmMﬁar&sdeEnfeﬂmﬁaddsemdodeMedidmdeHmbmsy
Mujeres de Hospital Distrital Sayaxche, Petén, Marzo 2012.

El 87% del personal Auxiliar de Enfermeria mantiene limpia y ordenada la
habitacién del paciente, tomando en cuenta la noma de bioseguridad de la
limpieza diaria ya que esto contribuye a eliminar el bacilo de la habitacién®. EI
12.5% del personal no mantiene limpia y ordenada la habitacién del paciente por
lo que esto afecta al paciente y se colabora para la propagacién del bacilo, es
necesario concientizar a este pequefio grupo para que realicen la limpieza diaria y

asi apoyar para la erradicacion de la Tuberculosis Pulmonar.

“hitp:/ fweww.infecto.edu.uy/prevencion/bioseguridad/bioseguridad.htm#anchor42568 13/02/12.
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ACTIVIDAD # 9.

NO ACTIVIDAD RESULTADO | FRECUENCIA %o
Mantiene la Si lo realizan 6 75
9 individualidad del
paciente en todo No io realizan 2 25
momento y
circunstancia. 8 100
S1LO REALIZA
HNO LO REALIZA

i

FUENTE: Lista de verificacion realizada, con Auxiliares de Enfermeria del servicio de Medicina de Hombres y
mujeres de Hospital Distrital Sayaxche, Petén, Marzo 2012.

El 75% del personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Medicina de Hombres y
Mujeres mantienen la individualidad del paciente, tratandolo como se lo merece ya
que es uno de los principio fundamental que nos rige como enfermeras Jos
“mantener la individualidad del paciente en todo momento y circunstancia™®. El
25% del personal no lo realizan y es a este grupo que se tiene que concientizar y
recordarie que es uno de los principios de la profesién, que no se deben olvidar.

SBhttp://eenfem'\eriauv.blogspot.com/20t’.)9/02/principios-fundamentaIes-de—la.html 15/02/12.
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2)

3)

4)

5)

6)

Viil. CONCLUSIONES:

El 75 % del personal auxiliar de enfermeria, que labora en el servicio

de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Distrital Sayaxche
Petén, tiene claro lo que es la enfermedad de la tuberculosis y el 25 %
no tiene claro la definicion de la misma lo que debilita a la institucién
para la detencion de la enfermedad.

El 83% de los entrevistados conocen la definicion de sintomatico
respiratorio, de la cual es una gran fortaleza para el programa y el 37%
conoce en parte, por lo que es una debilidad existente para garantizar la

efectividad del programa de tuberculosis en el Hospital Distrital de
Sayaxche, Petén.

El 87.5 % del personal encuestado conoce la sintomatologia de la
tuberculosis por lo que representa una gran fortaleza para la institucion
ya que es de mucha importancia para la deteccion de casos
sospechosos, y el 12.5 % del personal conoce en parte, con lo cual se
evidencia la pequefia debilidad existente en la vigilancia epidemiolégica.

El 75 % del personal entrevistado conoce las formas de transmision de
la tuberculosis, por lo cual esto es una fortaleza para el programa, y el
25 % conoce en parte, esto evidencia que hay personal de la institucién
que necesita retroalimentar los conocimientos. El 63% del personal
auxiliar de enfermeria conoce los dos tipos de tuberculosis, esto es una
nota a favor del programa, y de la misma forma un 75% conoce cual es
el mico-organismo que ocasiona la enfermedad ya que esto es de
fortaleza para el cumplimiento del programa en la institucién.

El 87.5 % del personal encuestado concce cuales son los factores de
riesgo de la tuberculosis y el 12.5 % conoce en parte, de la cual esto
ayuda para la prevencién de la enfermedad en la institucion y se hace
notar que es necesario retroalimentar los conocimientos pues hay
personas que no tienen claro cuales son los factores de riesgo.

El 75 % del personal auxiliar de enfermeria conoce los esquemas de
tratamiento contra ia tuberculosis, esto demuestra que en la institucion
hay una gran fortaleza para el cumplimientc del TAES y el 25 % conoce
en parte sobre los esquemas de tratamiento, por lo tanto se nota que
existe una pequefia debilidad en la institucién es este grupo de
encuestados, se debe de capacitarlos inmediatamente para colaborar en

55



7

8)

9)

la pronta curacion de los pacientes con Tuberculosis. El 87.5 % del
personal entrevistado conoce las actividades que debe realizar un
paciente positivo ademés del tratamiento ya que esto favorece para la
curacién pronta del paciente y asi mismo favorece al programa.

Ei 75 % del personal encuestado conoce cuales son las medidas de
bioseguridad, el 25 % conoce en parte, esto ayuda a la prevencion de la
tuberculosis en el Servicio de Medicina de Hombres y Mujeres del
Hospital Distrital de Sayaxche Peten, pero de igual manera se necesita
de una retroalimentacion y actualizacion de los conocimientos y
practicas de las normas de bioseguridad.

El 756 % del personal auxiliar de enfermeria conoce cuantas
baciloscopias se deben de obtener para diagnosticar la tuberculosis de
la cual es una fortaleza para el programa en el Hospital Distrital
Sayaxche Petén, y el 25% conoce en parte, por lo que es necesario una
retroalimentacion del tema.

Al realizar la observacién directa al personal auxiliar de enfermeria que
labora en el servicio de Medicina de hombres y Mujeres, con la finalidad
de verificar la practica de la normas de bioseguridad en pacientes TB
positivos. Se observd que un pequefio grupo del personal no se
colocan, ni le colocan al paciente una mascarilla al entrar a la
habitacién o al platicar con el mismo v los insumos estan en el servicio,
que casi no se colocan guantes al administrarle los medicamentos
unicamente al manipular objetos contaminados, rara ves desinfectan los
instrumentos que se utilizan con el paciente, no todos realizan el
lavado de manos al manipular al paciente, la mayoria si evita hablar
demasiado cerca del paciente, por razones de la infraestructura de la
institucién no se mantiene ventilada la habitacién del paciente todo el
tiempo, se coloca en habitacion individual hasta que el paciente es
confirmado esto por falta de espacio en la institucion pues no se cuenta
con una sala especialmente para este tipo de pacientes, la habitacién se
mantiene limpia y ordenada , se nota que se hace lo posible por
mantener la individualidad del paciente. Después de lo expuesto se
puede notar que parte del personal auxiliar de enfermeria conoce
tedricamente las normas de bioseguridad pero no todos ias ponen en
practica, es necesario concientizarios sobre esta situacion.
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IX. RECOMENDACIONES:

Dar a conocer a las autoridades del Hospital Distrital de Sayaxche
Peten, los resultados del estudio, para despertar en ellas el interés, de
implementar estrategias dentro del programa educativo, con la finalidad
de mejorar y actualizar los niveles de conocimientos béasicos sobre la
Tuberculosis en el personal Auxiliar de Enfermeria.

Convocar al personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Medicina
de Hombres y Mujeres del Hospital Distrital de Sayaxché Petén, para
compartir con ellos los resultados de la presente investigacion,

tomando en cuenta los aspectos éticos planteados en el consentimiento
informado del estudio.

Poner en préctica la estrategia de educacion permanente en el servicio,
para fortalecer los conocimientos del personal Auxiliar de Enfermeria,
sobre la enfermedad de la tuberculosis.

Elaborar un programa de educacion permanente con el objetivo de
fortalecer las debilidades sobre Tuberculosis encontradas en el
personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Medicina de Hombres y
mujeres del Hospital Distrital de Sayaxche Petén.

Implementar un programa educativo, dirigido a los usuarios que asisten
al servicio con el fin de informar sobre las formas de prevencién vy los
riesgos que representa la tuberculosis en la humanidad.

Que las autoridades de enfermeria supervisen constantemente la
aplicacion de las normas de bioseguridad en pacientes TB positivos, asi
mismo concientizar al personal Auxiliar de Enfermeria para que
practiquen las normas de bioseguridad ya que es una forma de
proteccién de doble via se protegen ellos y a la ves protegen a los
pacientes.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SANCARLOS DE CUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA, CENTRO
AMERICA.

INVESTIGADORA CARMENCITA JUDITH QUIXCHAN YANES.

Cédigo Edad Sexo Tiempo de laborar

CUESTIONARIO:

OBJETIVO: Recolectar datos para el estudio de investigacion sobre
“CONOCIMIENTOS DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA SOBRE

TUBERCULOSIS Y LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD CON PACIENTES TB
POSITIVOS”

INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presentan una serie de preguntas directas, lea
detenidamente y responda de acuerdo a sus conocimientos.

1. ¢Defina que es ia Tuberculosis?

2. i Cémo se define un sintomatico respiratorio?
a. Todo paciente mayor de 15 afios con tos y expectoracién de mas de 10
dias.
b. Todo paciente con tos y expectoracién de mas de 15 dias.

c. Toda persona mayor de 10 afios con tos y expectoracion de mas de 15
dias.

d. Ninguna de las anteriores.

3. ¢Cudles son los dos tipos de Tuberculosis que existen?
1
2

4. ¢Que es el micro-organismo que produce la Tuberculosis?
a. Una bacteria.
b. Un virus
c. Un bacilo.
d. Un hongo.



. ¢ Cudles son los sintomas de la Tuberculosis?

a.

ooow

Perdida involuntaria de peso, fiebre y sudoracién nocturna, fatiga y tos
sanguinolenta.

No hay pérdida de peso.
Frio.

Aumento de peso.
Ninguna de las anteriores.

. ¢ Como se trasmite la Tuberculosis?

a.
b.
c.
d.

Al toser y reir.

Al estormudar

Al habiar.

Todas son correctas.

- ¢Mencione cuantas baciloscopias se sacan para obtener el diagnéstico de TB
y como se sacan?

. ¢Los factores de riesgo son?

a.

Estado inmunologico.

b. Estado nutricional.
C.
d. Todas son correctas

Alcoholismo y tabaquismo.

. ¢Cuéntos esquemas de tratamiento contra la Tuberculosis existen y cuales
son?




10. ;Ademas del tratamiento el paciente TB positivo que otras actividades debe
realizar?
A. Realizar mucho ejercicio.
B. Alimentarse bien.
C. Fumar constantemente.
D. Solo B es correcta.

11.¢Cudles son las nomas de bioseguridad que se deben practicar con los
Pacientes TB positivos en el Hospital?
a. Utilizar una mascarilla al entrar a ia habitacién del paciente o al platicar con
el mismo.
b. Lavarse las manos antes y después de manipular al paciente.
c. Cerrar bien la habitacion de manera que no entre el sol.
d. Ayb son correctas.

12. ¢ Cual es la importancia de practicar las normas de bioseguridad en pacientes
TB positivos, en el servicio?

Gracias por su colaboracién
QUE DIOS LOS BENDIGA.



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL. DE ENFERMERAS
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

LISTA DE VERIFICACION SOBRE LAS PRACTICAS DE LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD EN PACIENTES TB POSITIVOS:

NO ACTIVIDAD Sl | NO OBSERVACION

1 | Utiliza una mascarilla al entrar a la
habitacion del paciente o al piaticar con é,
asi mismo le coloca una al paciente.

2 | Utiliza guantes al manipular al paciente o al
administrarles los medicamentos.

3 | Desinfecta todo el equipo que utiliza con el
paciente inmediatamente después de
utilizario.

4 |Realiza el lavado de manos antes y
después de manipular a un paciente.

5 |Evita hablar demasiado cerca con el
paciente pues recuerda las formas de
transmision.

€ |Mantiene ia habitacion del paciente
ventilada.

7 |Mantiene al paciente en una habitacion
individual.

8 |La habitacién del paciente se mantiene
limpia y ordenada.

9 | Mantiene la individualidad del paciente en
todo momento y circunstancia.

Servicio

Cédigo

Fecha




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigadora: Carmencita Judith Quixchan Yanes.

Titulo de Estudio: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL. PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD CON
PACIENTES TB POSITIVOS.

La enfermera profesional Carmencita Quixchan estudiante ae Licenciatura en
Enfermeria esta realizando un estudio sobre los conocimientos del Auxiliar de
Enfermeria sobre las Normmas de bioseguridad con pacientes TB positivos en el
Servicio de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Distrital de Sayaxché
Petén, con el objeto de identificar el grado de conocimiento que poseen.

El instrumento ha sido aprobado por la unidad de tesis de la Escuela Nacional de
Enfermeras de Guatemala, con el aval académico de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de san Carios de Guatemala y por el Hospital Distrital
de Sayaxché, Petén. Esta investigacion consiste en responder una serie de
preguntas Cerradas, abiertas y de seleccion multiple de acuerdo a los
conocimientos que poseen sobre Tuberculosis (TB) y las normas de bioseguridad
en pacientes TB positivos, asi como la verificacién de las practicas.

Mediante la firma del presente formato, autorizo que se me apiique el instrumento
mencionado, se me ha informado y acepto que yo al responderio, contribuiré al
logro de los objetivos del estudio, que es un beneficio para pacientes, personal y
a la institucion.

He concedido de forma libre y voluntaria esta entrevista, ya que no tengo ninguna

obligacion de participar, asi mismo se me informo que tengo el derecho de
abandonar el estudio en el momento que yo lo decida.

Toda la informacion obtenida serda manejada confidencialmente y codificada para
gue no pueda relacionarse con usted. En el informe final no se vera afectado (a).
Después de haber leido todo lo anterior acepto formar parte del estudio.

Firma del participante

Firma del investigador

Fecha




SAYAXCHE, PETEN 2 DE ABRIL 2012.

DRA. Sandra Marleny Sanchinelly
Directora Hospital Distrital Sayaxche, Peten
Presente.

Por medio de ia presente me permite saludarle, deseandole éxitos al frente de sus
labores diarias. Al mismo tiempo manifestarie que quien suscribe la presente es
Estudiante de Licenciatura en Enfermeria Y se encuentra actualmente en su fase
de tesis. Por lo que estoy realizando una investigacién con el personal auxiliar de
enfermeria del servicio de Medicina de Hombres y Mujeres, con el propésito de
identificar los conocimientos y practicas que posee el personal sobre las medidas
de bioseguridad en pacientes TB positivos.

Por cuanto recurro a usted para SOLICITAR su colaboracién y anuencia para que
este estudio sea un éxito cuyo resultado se estara dando a conocer en su
oportunidad.

Atentamente.

VO.BO.

Directora Hospita ital Sayaxche, Peten
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