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I INTRODUCCION

La presente investigactn denominada Factores que influyen en pacientes que
asisten al disfrito de salud de San Juan Sacatepiquez para presentar o no, la
enfermedad de tuberculosis pulmonar, es descriptiva porque a tra¥s de ella se
describen los factores que afectan a los pacientes para contraer la enfermedad
de tuberculosis, tiene un enfoque cuantitativo porque con los datos obtenidos se
realizo un aréisis estadstico y transversal porque se realizo en un periodo de
tiempo especifico, el mes de junio 2016.

Para la fundamentacin cienffica del estudio, se consultaron libros de texto, pEginas
de internet. El Modelo de enfermera que da fundamento cienffico a esta
investigacin es el autocuidado de Dorotea Orem, quien considera al autocuidado,
como la pecfica de actividades que las personas pvenes y maduras emprenden con
arreglo a su situacin temporal y por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo,
mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su bienestar

personal.

Para recolectar la informacin se utilizs un cuestionario de 15 preguntas basadas
en los indicadores de las variabies. y como &nica se utilizo la encuesta, la unidad
de ardiisis de este estudio son ios pacientes con Tubercuicsis Puimonar que
asisten para su tratamiento al centro de Salud de San Juan.Sacatepquez durante

el mes de junio.

Durante el desarrollo de la investigacin se aplicaron los siguientes aspectoséicos,
justicia, autonomia, consentimiento informado. confidencialidad. beneficencia y el

permiso institucional. entre ofros.



li. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

“La tuberculosis es la enfermedad més antigua que ha padecido el hombre y la que
més ha diezmado a la humanidad a lo largo de la historia. Contina siendo la
enfemedad que mayor nimerd de enfermos y muertes ocasiona en el mundo.
Cada &b aparecen 8 millones de casos nuevos y mueren 3 millones de personas™.
Por Mycobacterium tuberculosis desde siglos atés ya que existen dos tipos de
fuberculosis y en este estudio solo se tomara en cuenta a los pacientes con

tuberculosis pulmonar.”

“La tubercuiosis afecta los pulmones en més de un 80% de los casos. Esta
enfermedad es denominada tuberculosis pulmonar y en los adultos presenta a
menudo baciloscopias positivas entre el 60% - 70% y por tanto es altamente
contagiosa. En la Repblica de Guatemala los departamentos con rmé incidencia de
casos de Tuberculosis Pulmonar son Escuintia, Quetzaltenango, San Marcos y

Guatemala.?

Es alarmante la proliferacin de esta enfermedad, la lucha debe ser constante y
renovadora ante los cambios que permiten reforzar el programa de Tuberculosis.

Guatemala est dasificada por la Organizacih Mundial de la Salud (OMS) y por la
Organizactn Panamericana de la Salud (OPS) como uno de los paises con alta
carga de tuberculosis, expresando que en Guatemala aparecen hasta 85 nuevos
casos por cada 100,00 habitantes cada g, de estos 85 enfermos, 38 (45%)
habén de ser casos nuevos pulmonares baciliferos (contaminantes o infecciosos),

! MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Plan Estratégico Nacional de control de
!a tuberculosis en Guatemala pi



lo cual comparada con la poblacién total, equivale aproximadamente arriba de
4,500 casos nuevos con baciloscopias positivas al afio 3

Guatemala muestra que la poblacién entre 15 a 44 aiios es la mas afectada; este
grupo de poblacion no solo es la econémicamente activa, sino también el grupo de
mayor riesgo para la infeccion del VIH (virus de inmunodeficiencia humana) y sus
consecuencias. La distribucién por estos grupos de edad no ha variado en los
dltimos 10 afios.*

En el departamento de Guatemala se encuentra el municipio de San Juan
Sacatepéquez lugar donde se realizo el estudio, segin las estadisticas en el afio
2010 se detectaron 17 Pacientes, en el 2011,22 pacientes, 201221 pacientes, en
el afio 2013 24, y en afio 2014 de julio a diciembre 23 casos detectados de
Tuberculosis pulmonar las cuales son cifras alarmantes por el aumento de casos
reflejados segun cohortedel Programa Nacional de Tuberculosis del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social del distrito de salud de San Juan Sacatepéquez,
considerando que por historia es uno de los municipio que tiene mas casos de
tuberculosis pulmonar con tratamiento supervisado por parte del personal de

Enfermeria’®

La Tuberculosis, es una enfermedad prevenible y curable si se realiza el
tratamiento de forma adecuada y empleando |la estrategia TAES (Tratamiento
Acortado Estrictamente Supervisado). Considerando que el tratamiento es gratuito
y estd recomendada internacionalmente por el costo-beneficio de la misma,
permitiendo acertadas medidas de control de la enfermedad para evitar Ia

* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Departamento de Regulacién de los
programas de atencién a las personas Programa Nacional de Tuberculosis.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Protocolo de atencién del paciente con
tuberculosis Guatemala, 2009,
*Sigsa seis (6) Mensual Centro de Salud San Juan Sacatepéquez



resistencia a los medicamentos establecidos por el programa Nacional de
tuberculosis.®

ALVAREZ, Maria Elena en su tesis sobre “Satisfaccion de los pacientes adultos en
relacién a la atencién brindada por el personal de enfermeria al ser atendido en
el programa nacional de tuberculosis, en el centro de salud tipo “B” del municipio
de Villa Nueva departamento de Guatemala” octubre 2007 concluye que existen
limitantes en los componentes de informacién, orientacién. Educacién,
concemniente a la tuberculosis, segin los entrevistados el 8% por ciento
manifiestan que no hubo la suficiente clasificacién a sus dudas, orientacién al
tratamiento, que tuvieron dificultad para comprender el problema de salud.” La
insatisfaccion de los pacientes respecto a la atencién brindada por el personal de
enfermeria, puede provocar abandono de casos, recaidas, tratamiento incompleto.

Por ende la propagacion de la enfermedad e incluso el riesgo de morir.

RAMIREZ LIMA, Elba lleana en su tesis “Factores positivos/Negativos que inciden
en el personal auxiliar de enfermeria para la captacién de pacientes nuevos de
tuberculosis con baciloscopias positivas en la poblacién mayor de 10 afios en el
Distrito de Salud de la Nueva Concepcién Escuintla” Octubre 2007. Concluye que
los factores epidemiolégicos, politicos, sociales, y econémicos van intimamente
ligados por el déficit econémico de los sujetos de estudio para su traslado, asf
también de parte del sistema de salud el de no reconocer a Ia tuberculosis como

una prioridad de salud.8.

¢ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Departamento de regulacién de los
programas de Atencién a las personas, Programa Nacional de Tuberculosis.

ALVARES, Maria Elena. Satisfaccién de los pacientes adultos en relacién a la atencién brindada por el
personal de enfermerda 2 ser atendidos en el Programa del centra de salud tipo B en villa Nueva Guatemala.
2007 Tesis (Licenciada en enfermerfa). Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias
Meédicas. Escuela Nacional de Enfermeria.
® RAMIRES LIMA, Elba Ileana. Factores positivos/negativos que inciden por el personal de enfermeria para
la captacién de pacientes nuevos de tuberculosis con BK (+) en la poblacién mayor de 10 afios. En el distrito
de salud de la Nueva Concepcién, Escuintla Guatemala octubre 2007 tesis (Licenciada en Enfermerfa).
Universidad San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeria



2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa que afecta al ser humano a
nivel mundial, el bacilo causante de esta enfermedad es el bacilo de Koch el cual
es resistente al fiio, calor y desecacin, estas caracteristicas del bacilo lo
transforman en potencialmente contagiosa, teniendo més prevalencia en paises
sub-desarrollados, comunidades con pobreza, familias en hacinamiento y &eas
marginadas, por lo que es necesario realizar estrategias preventivas, que permitan
reducir la diseminacinde este bacilo en&eas o comunidades especificas

En el municipio de San Juan Sacatepiquez, la mayoriade la poblacines indigena,
con un alto porcentaje de pobreza, las familias viven en hacinamientos, son muy
numerosas, migran a otros departamentos, temporalmente a trabajar por corte de
cda y cak Se desconocen los factores de riesgo que facilitan el desarrollo de Ia

enfermedad.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Arbito Geogéfico: San Juan Sacatepgiquez Departamento de Guatemala.
Arbito Institucional: Centro de Salud de San Juan Sacatepiquez
Arbito Personal: Pacientes que presentan la enfermedad de tuberculosis

del Centro de Salud de San Juan Sacatepiquez.

Arbito Temporal: Junio de 2,016

4. PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Kéfactores influyen en los pacientes que asisten al Distrito de Salud de San Juan
Sacatepiquez para que presenten o no, la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar,
durante el mes de Junio de 20167



lli. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La tuberculosis, desde el punto de vista de la Salud Pdblica constituye una de las
prioridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social. El Programa
Nacional de Tuberculosis emite con caracter de Normas Técnico Operativas, el
conjunto de principios basicos para el control de la tuberculosis que deben
aplicarse a nivel nacional, tanto por organismos estatales como por los
descentralizados, auténomos y pn'vadds. El programa se ejecuta en todos los
servicios de salud que se encuentran en los veintidés departamentos del pais y
tiene como meta el 85% de curaci6n.

La Tuberculosis es una enfermedad causada por el bacilo Mycobacterium
tuberculosis el cual es resistente a diversos ambientes lo que lo convierte en un
potente agente infeccioso, esta enfermedad est4 generalizada en todos los paises
del mundo, pero con mas incidencia en los paises sub-desarrollados lo cual sitia a

Guatemala como uno de los paises con un atto indice de la enfermedad.®

Actualmente en el pais se cuenta con el tratamiento adecuado para curar esta
enfermedad, lo que permite hacer intervenciones para contrarrestar la
diseminacién ya que con la administracion de los esquemas acortados, los
pacientes tuberculosos tienen una excelente oportunidad de ser curados siempre y
cuando se apliquen las recomendaciones del Manual de Normas del Programa
Nacional de Tuberculosis, lo anterior es uno de los objetivos especificos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

En el municipio de San Juan Sacatepéquez la Tuberculosis Pulmonar afecta a
todas las edades hombres y mujeres, principalmente a los mayores de 15 afios de
edad, con la ventaja que ios afeciado se encuentran en tratamiento y han
aceptado y tolerado el medicamento encontrandose algunos pacientes con Ia

SMINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Modulo Introductorio, LA
TUBERCULOSIS Como problema de Salud Piblica y las politicas para su control Guatemala, 2009.



primera fase y otros con la segunda fase del tratamiento, existe en ellos
aceptacion al tratamiento, y asisten a sus controles médicos mensualmente al
Centro de salud de San Juan Sacatepéquez, estos pacientes son monitoreados
por el personal de enfermeria.

La enfermera desempefia una funcién importante en la atencién del paciente
afectado, valora al paciente respecto de reacciones adversas a los medicamentos
y participa en la inspeccion de su ambiente familiar y laboral para identificar a las
personas que hayan estado en contacto con el enfermo de tuberculosis durante Ia
etapa infecciosa, instruye al paciente y a su familia sobre los procedimientos para
controlar la infeccion, como cubrirse la boca al toser, y lavarse las manos, fomenta
el cumplimiento del tratamiento, porque es importante darle a conocer al paciente
los medicamentos que tomara durante el tratamiento, el horario de administracion

y los efectos colaterales®

Este estudio es novedoso porque es el primero que se realiza en el Municipio de
San Juan Sacatepéquez respecto a este tema se espera que el estudio sea

utilizado para estudios posteriores.

El presente estudio se fundamenta en el modelo de Enfermeria de Auto cuidado
de DOROTHEA OREM. “Quien describe enfermeria como servicio o respuesta a
las necesidades del grupo humano, arte esfuerzo creativo de una persona para
beneficio de otro”. La teoria de déficit de auto cuidado es una expresion que
expone la relacién entre la capacidad de accién de una persona y sus
necesidades de auto cuidado. El déficit de auto cuidado es un concepto abstracto
que si se expresa en términos de limitaciones de ia accién orienta ia seleccién de

' BRUNER Y SUDDARTH ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA, De Octava Edicién Vol.1. Suzanes
c. smelzer, RN edd, FAAN.



Métodos de ayuda y de comprension del papel que tiene el paciente en la labor de
auto cuidado.

El auto cuidado se debe aprender y se debe desarroliar de manera deliberada y
continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona. Estos
requisitos estan asociados con periodos de crecimiento y desarrollo, estados de
salud, caracteristicas especificas de salud o estados de desarrollo, niveles de
desgaste de energia y factores medioambientales. Las necesidades de las
personas que precisan de la enfermeria se asocian a la subjetividad de la madurez
y de las personas maduras relativa a las limitaciones de sus acciones relacionadas
con su salud o con el cuidado de su salud.

Estas limitaciones vuelven a los individuos completa o parcialmente incapaces de
conocer los requisitos existentes y emergentes para su propio cuidado o para el
cuidado de las personas que dependen de ellos. Es un término que expresa la
relacion entre las capacidades de accion de las personas y sus necesidades de

cuidado.

Es importante garantizar que todos los casos con tuberculosis pulmonar sean
curados en un 100%, reduciendo el incremento de casos en las comunidades,
reducir la tasa de mortalidad en el 4rea, a través del cumplimiento del tratamiento

y evitando el abandono del mismo.



V. OBJETIVO

Describir los factores que influyen en los pacientes que asisten al Distrito de Salud

de San Juan Sacatepéquez, para presentar o no la enfermedad de Tuberculosis
Pulmonar.



1.

V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

Factor

Para la Organizacién Panamericana de la Salud, factor “Es una caracteristica o
circunstancia detectable en individuos o grupos, asociada con una probabilidad

incrementada de experimentar un dafio a la salud”. !

Los factores de riesgo son las caracteristicas personales o ambientales que, se
combinan entre si que predisponen para el inicio de un suceso. Son las
circunstancias que ayudan a que se dé un hecho o fenémeno que afecte la salud
del individuo.

1.1 Tipos de Factores:

1.1.1 Factor econémico.

Actividad social que los hombres realizan con el fin de obtener los medios
necesarios para satisfacer sus necesidades. Son los hechos que se refieren a la
produccién, cambios y consumo.

Son todos aquellos elementos que contribuyen a que la produccién se lleve a
cabo. Se han agrupado en tierra, trabajo y capital.

Para efectos de estudio, se puede considerar al factor socioeconémico, como un
factor importante para definir el nivel de vida y determinar el comportamiento de
los indices epidemiolégicos, la tuberculosis aparece alli donde existe la pobreza,
la desnutricion y ia carencia de atencién médica adecuada.

'! ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Manual sobre enfoque de riesgo de la atencién
Materno Infantil. Washington D, C. 1978.
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1.2 Factor migratorio.

Es el desplazamiento temporal o permanente de una persona o familia hacia otro
pais o lugar, por limitantes en su area primaria, en busca de mejores condiciones
de vida o en busca de mejores oportunidades con el fin de tener un estilo de vida
adecuado o satisfactorio. En Guatemala se da este factor ya que las familias
Migran a otros lugares en bisqueda de trabajo para sobrevivir.

1.3 Factor Hacinamiento:

Hacinamiento es un fenémeno a partir del cual muchas personas conviven en un
mismo espacio, es un problema muy importante de la actualidad y a nivel mundial.
Es muy problemético ya que significa que muchas personas viven en muy malas
condiciones, estos problemas pueden faciimente permitir la circulacién de
enfermedades, de violencia, de agresividad, de conflictos, etc. En el Municipio de
San Juan Sacatepéquez la mayoria de familias viven en hacinamiento.

1.4 Factor familiar:

En este nicleo familiar se satisfacen las necesidades mas elementales de las
personas, como comer, dormir, alimentarse, etc. Ademas se prodiga amor, carifo,
proteccion y se prepara a los hijos para la vida adulta, colaborando con su
integracién en la sociedad.

La unién familiar asegura a sus integrantes estabilidad emocional, social y
economica. Es alli donde se aprende tempranamente a dialogar, a escuchar, a
conocer y desarrollar sus derechos y deberes como persona humano.

11



1.5 Factor personal:

Conjunto de actitudes que se pueden cambiar de forma consciente, se van
adquiriendo inconscientemente mediante todo aquello que vive.

1.6 Factor Socioculturai:

Son condiciones determinantes en tanto reportan esencialidades de los
comportamientos humanos. Aspectos como Ia religiosidad, costumbres y
tradiciones aportan un conjunto de significados que no se pueden soslayar en los
estudios de las comunidades.

2. Grupos etarios:

Todos los grupos de edades estén en riesgo de contraer la enfermedad de
Tuberculosis.

2_1Nifos:

Estan dotados de experiencias sobre las cuales puede construir nuevos
aprendizajes. En la etapa preescolar los nifios tienen pensamiento concreto y
estan deseosos de explicarse el funcionamiento del mundo. Son curiosos,
sociables y cuentan con diversas formas de expresién. Los nifios valen por lo que
son ahora, no por lo que llegaran a ser de adultos. Desde temprana edad son
constructores de la cultura de la infancia y corresponsables de su entomo.

2.2 Adolecentes:
La adolescencia es esencialmente una época de cambios. Es la etapa que marca

el proceso de transformacién del nifio en adulto, es un periodo de transicién que
tiene caracteristicas peculiares. Se llama adolescencia, porque sus protagonistas
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son jovenes que aun no son adultos pero que ya no son nifos. Es una etapa de
descubrimiento de la propia identidad, asi como Ia de autonomia individual.

Se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo psicolégico, y es la fase del
desarrollo humano situada entre Ia infancia y la edad adulta. Esta transicién debe

considerarse un fenémeno biolégico, cultural y social.
2.3 Aduito:

Es aquella persona que tiene mas de 18 afios. Aunque después de los 60 afios de
edad se les llama Adultos Mayores, Ancianos o Miembros de la Tercera Edad, y
siguen siendo adultos, existen diferencias entre quienes son mayores de 18 y
menores promedios ambos de 60. Como se sabe, la adultez no inicia ni termina
exactamente en éstos limites cronolégicos. Aportaciones de algunos estudiosos
en el campo del Desarrollo Humano coinciden en afirmar que la edad adulta tiene
sub etapas, como: Edad adulta temprana (Entre 20 y 40 afos) edad adulta
intermedia (de los 40 a los 65 arios), y edad adulta tardia (después de los 65 arios
de edad).

2.4 Adulto Mayor:

“Este es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo atareo que
comprende personas que tienen méas de 65 afios de edad. Por lo general, se
considera que los adultos mayores, sélo por haber alcanzada este rango de edad,
son lo que se conocen como pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.

Pasa por una etapa de la vida que se considera como la titima, en la que los
proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible poder disfrutar de lo que
queda de vida con mayor tranquilidad. Usualmente han dejado de trabajar, o bien
se jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo que
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junto con los problemas de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias
en todos los ambitos de su vida.'?’

3 Paciente:

“Definido de diversas formas dependiendo de la disciplina que lo enfoque, en
enfermeria el paciente es el objetivo o sujeto a quien va dirigido el que hacen de la

enfermeria y por quien se realiza las acciones de cuidado.

El paciente se ha clasificado en tipos de acuerdo a las caracteristicas que
presenta. Segin el grado de independencia o dependencia que posea para la
realizacion de sus actividades diarias, segun el tipo de diagnostico médico que
padezca e inclusive en diccionarios médicos aparece la division segun la
importancia del paciente en el &mbito social. Para brindar cuidado la clasificaciéon
de paciente no define la calidad de atencion que debe proporcionarse, solo difiere
el tipo de cuidad individualizado que debe brindarse segun las necesidades que

presenta el paciente.”
3.1 Paciente Hospitalizado:

La Hospitalizacion puede presentar para él y para su familia, uno de los eventos
mas dificiles de sus vidas. En la mayoria de los casos genera incertidumbre,
angustia y desajuste en la dinamica familiar. Esto, ademas del déficit en la
economia que presenta, ya que adn cuando se realice en instituciones publicas,
genera algunos gastos familiares extras. El personal de enfermeria debe ser
sensible y atender el aspecto emocional del paciente y de su familia, no solo al
momento de su ingreso, sino durante el periodo de hospitalizacion para ayudarlos
a que el proceso de adaptacion ai ambiente hospitalario sea mas fAcil.

12 htrp:/www.laboxis.net/statidca-ﬁ'ofesionﬂux-enfenneria.Aspxs
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3.2 Paciente Ambulatorio:

Es aquel que debe acudir regularmente a un centro de salud por razones de
diagndsticos o tratamiento de tuberculosis pero que no necesita pasar la noche
alli (es decir que no queda internado). Por eso también se conoce al paciente
ambulatorio como paciente ambulatorio como paciente diumo o paciente de dia. El
paciente debe acudir al centro de salud, llevar a cabo la sesién correspondiente
del tratamiento, y regresar a su hogar. Otra opcién es que el personal de
enfermeria acuda a la casa del paciente y luego vuelva al centro o puesto de

salud.

3. Programa Nacional de Tuberculosis:

Emite con caracter de Normas Técnico Operativo el conjunto de principios basicos
para el control de la Tuberculosis que debe aplicarse a nivel nacional, tanto por
organismos estatales como por los descentralizados, auténomos y privados. Tiene
como objetivo general disminuir de forma progresiva la trasmisién de Ia
Tuberculosis en Guatemala mediante la deteccion, diagnéstico y tratamiento
oportuno de forma gratuita y estrictamente supervisada de los casos baciliferos.
Pretende también, que sirva de base para la elaboracién de planes del control de

la misma en todes los niveles de los diferentes servicios del sector salud.

El distrito de San Juan Sacatepéquez cuenta con tres profesionales de
Enfermeria y nueve Auxiliares de Enfermeria, una Auxiliar de Enfermeria esta
encargada del programa de tuberculosis y las demas estan ubicadas en las
diferentes clinicas, pre consulta, hipotermia, farmacia, nutricién, vacunacion,
farmacia, entre otros. El programa de tubercuiosis a beneficiado al distrito a
disminuir los casos de ia enfermedad, ya que con el monitoreo constante de los

casos se ha evitado la transmisién de la enfermedad.
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4.4 Tuberculosis:

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa de transmisi6n aérea
provocada en la mayor parte de casos por un microorganismo denominado
Mycobacterium Tuberculosis (bacilo de Koch). Otros microorganismos que
integran el complejo de Mycobacterium bobis, africano, y Micro ti.

Este microorganismo habitualmente ingresa al organismo por las vias
respiratorias. Se propaga desde su localizacién inicial en los Pulmones a otras
partes del organismo mediante el flujo sanguineo, el sistema linfatico, las vias
aéreas o por extensién directa a otros organos.

Desde el punto de vista sanitario la Tuberculosis producida por: Mycobacterium es
la mas importante y la que produce la gran mayoria de cuadros clinicos de la
enfemedad. La Mycobacterium bobis es menos frecuente en los paises
industrializados debido al control de la Tuberculosis animal y la pasteurizacién de
la leche, sin embargo, constituye un problema importante en los paises en vias de
desarrollo. La Mycobacterium. Africanum, es responsable de un menor numero de
casos debido a su menor virulencia. La infeccion por Mycobacterium micro ti
(agente causal de la Tuberculosis) ha sido principalmente descrita en humanos
inmunodeprimidos.

4.1 Paciente con tuberculosis positiva:

Las formas mas infectantes van a ser la Tuberculosis Pulmonar y Laringea, que
son las que tienen mayor capacidad de eliminar bacilos al exterior y dentro de
estas, van a ser mas contagiosas aquellas en las que existen mayor cantidad de
baciios, por ioc que son capaces de dar baciios copias positivas.

Una persona que tenga una enfermedad infecciosa la via de transmisién sera a
través de las vias aéreas, estas patologias se determinan como las mas
contagiosas ya que por gotas microscopicas de saliva el enfermo expulsa al
dialogar, reir, estomudar y sobre todo al toser, disemina el agente causal y de
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forma fécil es inhalado por las personas que han tenido contacto con una persona
enferma.

4 2Tuberculosis pulmonar:

Es la forma mas frecuente de esta enfermedad, observandose en mas del 80 por
ciento de los casos. Es la forma de tuberculosis con mayor importancia para la
salud Pdblica por su condicién bacilifera y por lo mismo debe ser prioridad en su
busqueda y tratamiento. Los pacientes con tuberculosis pulmonar en quienes los
microorganismos son tan numerosos que pueden ser visualizados al examen
microscopico directo de muestras de esputo (casos con baciloscopias positiva)
son altamente contagiosos, siendo mas contagioso el enfemo cuanto mas tose.
Un enfermo bacilifero se estima que trasmite la infeccion de 15 a 20 personas al

afio mientras no reciba tratamiento.

4.3Tuberculosis extra pulmonar:

Puede afectar cualquier parte del organismo, ademas de los pulmones, otros
6rganos como la pleura, los ganglios linfaticos, la columna vertebral, las
articulaciones, el tracto genitourinario, el sistema nervioso o el ftracto
gastrointestinal. Los casos extra pulmonares son raramente contagiosos, a menos
que presenten al mismo tiempo una tuberculosis pulmonar, las dos formas mas
graves son la Tuberculosis miliar (o diseminada) y la meningitis tuberculosis

4.4 Tuberculosis infantil:

Suele ser una consecuencia directa (por transmision) de la tuberculosis del adulto
principalmente del enfermo bacilifero, por lo que a mayor numero de fuentes
contagiosas, mayor seré la proporcién de nifios que se encuentran en riesgo de

contagio, infeccién y enfermedad.
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Los nifios menores de 5 afios tiene mayor riesgo de enfermarse gravemente se
infectan con bacilos tuberculosos. Luego este riesgo se reduce hasta la pubertad,
para elevarse nuevamente en los adolecentes y adultos jévenes. La gran mayoria
de los casos pediatricos BK (Baciloscopias Negativas). Casi siempre se produce
por progresién de una tuberculosis primaria lo que conlleva que, en los nifios se
presente con frecuencia en la sangre. La poca cantidad de bacilos hacen que los
estudios microbiolégicos (baciloscopia y cultivo) sean frecuentemente negativos.
Por lo anterior, otros métodos diagnésticos indirectos adquieren una importancia
mayor. Asi el diagnostico de la tuberculosis infantil debe basarse en la evaluacion
conjunta de una serie de criterios epidemiolégicos, clinicos, radiologicos,
tuberculinicos y microbiolégicos.

La vacuna BCG (BacilosCalmette y guerin) protege especialmente a los nifios
contra la Tuberculosis Meningea. La cual debe administrarse en el primer afo de

vida.'

4.5 Reservorio:

El reservorio de mycobacterium Tuberculosis principaimente. Es el hombre y el
ganado vacuno sélo cuando el hombre infectado asintomatico pasa a ser enfermo
se convierte en fuente de infeccién. Estos enfermos van a tener diferente
capacidad infectante segun la localizacién y lo avanzado de la enfermedad.

4.6 Fuente de infeccion:

Las formas més infectantes van a ser la Tuberculosis Pulmonar y Laringea.
Las secreciones puimonares (catarro, esputo, flema) de ios individuos enfermos
con afeccién pulmonar son la fuente de infeccién mas importante a través de las

gotitas de saliva al toser principalmente.

“MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Departamento de Regulacién de los
programas de Atencién a la persona. Programa Nacional de Tuberculosis Guatemala 2009
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La leche del ganado vacuno enfermo puede ser causa de la tuberculosis, especial
de la via digestiva gracias a Ia pasteurizacién de la leche, esta infeccion es poco
comdn.

4.7 Mecanismos de transmision de la tuberculosis:

“La tuberculosis se transmite de un enfermo de Tuberculosis pulmonar a otras
personas, por medio de gotas microscopicas de saliva (micro gotas) que el
enfermo expulsa. Estas gotitas cargadas de bacilos se secan rapidamente y las
mas pequefias pueden permanecer suspendidas en el aire durante varias horas y
asi contagiar a ofras personas que las inhala. Las micro gotas mas grandes,
aunque llevan 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 pequeiias, que contienen entre 1 a 5 bacilos por
micro gotas, son las realmente infecciosas al poder llegar y depositarse en los
pulmones, desarrollando o no la enfermedad dependiendo de su estado
inmunolégico. La probabilidad de transmision de Mycobacterium tuberculosis
depende fundamentaimente de varios factores: nimero de bacilos de la fuente de
infeccién (los pacientes con bacilos copia positiva son los mas infectantes),
severidad y frecuencia de la tos, caracter y volumen de las secreciones, estado
inmunitario de los individuos expuestos y uso de quimioterapia (después de 2
semanas de tratamiento, se produce una reduccién en el ndmero de bacilos
cercana al 99 por ciento). Ademas, existen otros factores que también pueden
influir en la transmisién como son los factores ambientales (ventilacion de la
habitacién del enfermo, uso de mascarillas por el paciente, etc.), y los
condicionantes de la exposicion (cercania ai enfermo y tiemipo).Ademias de la via a
erégena existen otros infrecuentes mecanismos de transmisién como son la via
digestiva (fundamentalmente en la enfermedad por Mycobacterium bobis y
Mycobacteriumavium-intraceliulare), la via urogenital, la via cut4neo mucosa vy la
rara via transparentaria. Cuando una persona se infecta de tuberculosis
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desencadena en su organismo una respuesta inmunitaria mediada por células que
se desarrolla en un tiempo que oscila entre 2 -12 semanas. Los macréfagos en
primera instancia y los linfocitos T después, consiguen en la mayor parte de los
casos detener la multiplicacién de los bacilos. En un pequeiio porcentaje de
infectados (5 por ciento) esta inmunidad sera insuficiente para impedir el
desarrollo de la enfermedad y se producira la denominada TB primaria. Ademés,
aun en el caso de que se consiga controlar la infeccion inicial, no todos los bacilos
de la poblacién inicial son destruidos, sino que algunos de ellos son capaces de
persistir intracelularmente en estado de latencia Y, por ello, en otro 5 por ciento de
los infectados, fras el paso de meses o afios, se producira la enfermedad por
reactivacion endogena o TB pos primaria. El riesgo de reactivacion es mayor en
los 2 afios siguientes a la infeccion, periodo en el que apareceran la mitad de los
casos de enfermedad. No todas las personas infectadas tienen el mismo riesgo de
desarrollar enfermedad tuberculosa. La silicosis, diabetes mellitus, y
enfermedades asociadas a inmunodepresién como el VIH se asocian a mayor

riesgo de enfermedad tuberculosa.™
4.8 Manifestaciones clinicas:

Debe sospecharse tuberculosis pulmonar en una persona que presente: Tos
persistente durante 15 dias, Expectoracion productiva, a veces sanguinolenta,
Signos y sintomas menos especificos tales como, pérdida de apetito y peso,
sudores noctumos, fiebre, dificultad para respirar y dolor de toérax. Las personas
de 10 afios con tos y expectoracién de mas de 15, son llamados, Sintomaticos
Respiratorios (RS) y son los que presentan alta probabilidad de tener tuberculosis
pulmonar, por lo que en elias siempre debe realizarse seriado de baciloscopias de
esputo para diagnostico de esta enfermedad: En caso de tuberculosis Extra

pulmonar, los sintomas dependen de los 6rganos afectados. Los signos

“MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Departamento de Regulacién de los
programas de Atencién a la persona. Programa Nacional de Tuberculosis Guatemala 2009 Pagina 19

20



observados con mayor frecuencia son: Dolor toracico (pecho) en los pacientes con
derrame pleural tuberculoso. Ganglios linfaticos aumentados de volumen sobre
todo alrededor del cuello, en Tuberculosis ganglionar. Deformacién angular de la
columna vertebral en caso del Mal de Pott.

4.9Pesquisa de los sintomaticos respiratorios:

“El objetivo de la pesquisa es identificar en etapa temprana a los enfermos de
tuberculosis pulmonar infecciosos (que expectoran bacilos) y mantienen la
transmision de la enfermedad, para comenzar tratamiento lo antes posible y
cerrar las fuentes de infeccion. Implica un esfuerzo especial para encontrar el
maximo de enfermos, lo mas precoz posible, que permitan disminuir la transmision
del bacilo a sus contactos. Por pesquisa se entiende la busqueda activa e
investigacién de sintomaticos respiratorios entre los consultantes mayores de 10
anos en los servicios de salud, y personas de las comunidades que presenten
signos y sintomas que pueden sugerir la enfermedad pulmonar. De cada persona
Sintomatico Respiratorio se debe obtener tres muestras seriadas de esputo para
investigar la presencia de bacilo en ellas. La toma de la muestra es muy
importante para poder realizar un diagnéstico microbiolégico confiable. Se debe
recolectar la muestra en el mismo servicio donde se detecta al sintomatico
respiratorio, de preferencia en un lugar privado pero bien ventilado, tras instruir al
enfermo sobre la adecuada forma de realizarlo: Respirar profundamente, retener
el aire por un instante y expeler violentamente por un esfuerzo de tos; repetir este
procedimiento por lo menos tres veces para un buen volumen de material. Una
buena muestra de esputo es la que proviene del arbol bronquial (expectoracién
mucopurulenta, no Gnicamente saiiva o secreciones rinofaringea). Cbtenida en
cantidad suficiente (3-5- c/c.), colocada en un envase adecuada (de boca ancha
con tapa de rosca), bien identificada (nombre del paciente y numero de Ia
muestra), conservada y trasportada correctamente al laboratorio. Cada vez que
sea posible, deben recolectar en menos de 24 horas y de la manera siguiente:
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Primera muestra: En el momento de la deteccion

Segunda muestra: A la, mafana siguiente, en ayunas, sin enjuagarse ni lavarse

la boca (entregar ai paciente el envase para recolectar esta segunda muestra)

Tercera muestra: Al entregar la segunda muestra en el servicio de salud

Traslado de la muestras al laboratorio: El personal de enfermeria de cada puesto
de salud, es responsable de que las muestras sean enviadas al laboratorio lo mas
pronto posible por cualquier forma de transporte disponible, sin inconvenientes o

costo para el paciente.'®
4.8.1 Tratamiento de la tuberculosis:

“La tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable, empleando la estrategia
TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado) recomendado
internacionalmente por el costo-beneficio de la misma, permitiendo acertadas
medidas de control de la enfermedad, los objetivos finales del tratamiento son:
Lograr la curacién del enfermo, prevenir la muerte y/lo las secuelas de la
enfermedad, disminuir la transmision de la tuberculosis hacia otras personas,
prevenir el desarrolio de resistencia adquirida a los medicamentos.

El esquema de medicamentos esenciales méas utilizados por el PNCT (Programa
Nacional de Tuberculosis) para Tuberculosis Pulmonar y extra-pulmonar es el
siguiente:

Esquema A 50-60 fase inicial, 50 dosis administradas de lunes a sabado, se inicia
al tener ei diagnédstico, duracion dos meses. Rifampicina 600mg, !soniacida
300mg. Pirazinamida 1500mg, Etambutol 1200mg. Si el paciente pesa menos de
99 libras se utiliza el siguiente calculo. Rifampicina 10mg/kg peso, Isoniacida

“MINISTERIO DE SALUD PURBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Departamento de Regulacién de los
programas de Atenci6n a la persona. Programa Nacional de Tuberculosis Guatemala 2009
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5mg/kg, Pirazinamida 30mg/kg, Etambutol 20mh/kg. Fase de continuacién 60
dosis administradas tres veces por semana, lunes, miércoles, y viemes, se inicia
tres dias después de la fase inicial, duracion cuatro meses, Rifampicina 600mg,
Isoniacidad 900mg, si el paciente pesa menos de 99 libras, utilizar el siguiente
calculo, Rifampicina 10mg/kg peso, Isoniacida 15mg/kg. Para los enfermos antes
tratados que requieren tratamiento secundario (o re tratamiento) por recaida,
después de un primer o segundo abandono, fracaso al esquema A: Es el siguiente
Esquema B, 60-30-64, fase inicial, 60 dosis administradas de lunes a sébado,
Rifampicina 600mg, Isoniacida 300mg, Pirazinamida 1500mg, Etambutol 1200mg,
Estreptomicina 1 gr, IM, Si el paciente pesa menos de 99 libras se utiliza el
siguiente célcuio. Rifampicina 10mg/kg peso, Isoniacida 5mg/kg, Pirazinamida
30mg/kg, Etambutol 20mh/kg, Estreptomicina 15mg/kg, segunda fase, 30 dosis
administradas de lunes a s&bado, Rifampicina 600mg, Isoniacida 300mg,
Pirazinamida 1500mg, Etambutol 1200mg, Si el paciente pesa menos de 99 libras
se utiliza el siguiente calculo. Rifampicina 10mg/kg peso, Isoniacida 5mgl/kg,
Pirazinamida 30mg/kg, Etambutol 20mh/kg, fase de continuacién, 64 dosis
administrada tres veces por semana lunes, miércoles y viernes, se inicia tres dias
después de la fase inicial, Rifampicina 600mg, Isoniacida 900mg, Etambutol
1200mg, si el paciente pesa menos de 99 libras, utilizar ei siguiente calculo,
Rifampicina 10mg/kg peso, Isoniacida 15mg/kg, Etambutol 20mg.

Enfermos cronicos, fracasos del esquema B, Retratamiento de acuerdo a estudios
de sensibilidad y disponibilidad de medicamentos. Referir a hospital especializado
para evaluacién del comité de Tuberculosis Multidrogoresistente, mientras tanto no
administrar ningln tratamiento. El paciente que persiste con Baciloscopias
positivas al terminar el segundo mes de tratamiento, se le debe referir para cultivo
y prueba de sensibiiidad a antitubercuiosos.

Los principios basicos del tratamiento en nifios son esencialmente los mismos que
para el adulto, el esquema de corta duracién recomendada para las diferentes
formas de tuberculosis infantil es el siguiente: primera fase 50 dosis administradas
de lunes a s&bado, isoniacida 5 mg/kg peso, Rifampicina 10 mg/kg,
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Pirazinamida30 mg/kg, segunda fase, 40 dosis administradas tres veces por
semana, (lunes miércoles y viernes), Isoniacida 15 mg/kg peso, y Rifampicina 10
mg/kg. Y para tipos especial como Tuberculosis del Sistema Nervioso Central,
Miliar, Osteo-articular. Mal de pott, 50 dosis administrada de lunes a sabado,
isoniacida 5 mg/kg peso, Rifampicina 10 mg/kg, Pirazinamida 30 mg/kg, Etambutol
20mg/kg, Estreptomicina 15mglkg, fase de continuacion son 88 dosis
administradas tres veces por semana (Lunes, Miércoles, y Viernes) Isoniacida 15
mg/kg peso, y Rifampicina 10 mg/kg. El personal de salud a cargo del paciente
debera asegurarse vy facilitar el cumplimiento de las citas médicas y el control del
peso, asi como efectuar bacilos copias de control de tratamiento cada mes,
poniendo énfasis en la segunda, y sexta baciloscopia. Estas mismas durante el
proceso de la quimioterapia son indispensables para confirmar que los bacilos

desaparecen del esputo y que el paciente se cura.

4.9.2 Quimioprofilaxis:

Consiste en la administracion precoz de tratamiento antituberculoso en régimen de
mono terapia con el fin de evitar que resulten infectados los individuos que se han
expuesto a fuentes de infeccion con alto riesgo de contagio (contactos) que son

muchas veces familia de un paciente con tuberculosis pulmonar.

La infeccién puede ser detectada mediante la prueba de tuberculina. En los
individuos que presentan una prueba positiva, el riesgo de desarrollar Tuberculosis
es bastante bajo, a menos que la infeccién sea reciente o que el individuo sea
igualmente seropositivo al VIH. En tales individuos, la quimioterapia es efectiva en
reducir dei 70 ai 80 por ciento la incidencia de Tuberculosis duranie e! pericdo de
la medicacion, persistiendo un efecto protector del 50 por ciento hasta por 10 afios
Se administra INH (Isoniacida) de 5 a 10 miligramos por kilo de peso por dia, de
lunes a domingo durante 6 meses.
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5. Distrito de Salud:

“Se define como Ila estructura fisica y funcional que permite el adecuado desarrollo
de la Atencién Primaria de Salud. La Orden del 2 de Septiembre de 1985 aprueba
el Reglamento General de Organizacion y Funcionamiento de los Centros de
Atencion Primaria. Por lo tanto un Distrito de salud es una institucion Publica que
brinda servicios a la poblacién Guatemalteca, cubriendo las necesidades de
Atencion en Salud y ejecutando el protocolo de Atencién del Paciente con
Tuberculosis del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. En los distritos
de salud se tiene contemplado el programa de Tuberculosis que se explica a
continuaci6n.™®

5.1 Enfermera/o:

“Dorothy Johnson percibe Ia Enfermeria como una fuerza externa que actia para
preservar la organizacién de la conducta del paciente, mientras este se halla
sometido a estrés, mediante la exposicion de mecanismos regulados o mediante
la provision de recursos.'”

Es un servicio organizado que se presta a familias, personas y comunidades con
el fin de procurar bienestar, mediante el cuidado de la salud, contribuye a la
proteccion, promocién, recuperacién y rehabilitacién de la salud como un enfoque
integral para el logro de la meta salud del pais en forma directa y en coordinacion
con otros. Siendo Enfermeria una profesién de servicio destinada a trabajar
coordinadamente con otras disciplinas y con la poblacién misma hacia el logro de

mejores niveles de salud.

' “SANTIZO DE MERIDA Elba Cristina “opini6n de las madres de los nifios menores de cinco afios, que
asisten al Distrito de Salud de Amatitlan, sobre la informacién que el personal de Enfermeria brinda acerca de
las reacciones secundarias de las vacunas SPR, BCG, Pentavalente y de las acciones para contrarrestarlas”
Tesis (Lic. Enfermeria) Universidad San Carlos de Guaternala Noviembre 2008

'” “MARA CAROLINA AGUILAR PALMA “Conocimientos de los estudiantes del Semestres de
licenciatura en Enfermerfa de la Escuela Nacional de Enfermerfa de Guatemala sobre las medidas Universales
de precauci6n en el Cuidado del paciente con Diagnostico de VIH/SIDA™ Tesis (Lic. Enfermerifa)lniversidad
de San Carlos de Guatemala, Noviembre 2010
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5.2 Auxiliar de enfermeria:

Es la persona que ha aprobado un programa de formacién basica como auxiliares
de enfermeria de acuerdo a requisitos minimos establecidos por la oficina de
formacién de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. El auxiliar de enfermeria es “parte del equipo de enfermeria y bajo ia
direccion y supervision de la enfermera realiza cuidados directos e individualizado
a la persona enferma o sana, familia y comunidad, contribuyendo al fomento
conservacion y rehabilitacién de la salud.”
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VI. MATERIAL Y METODOS
1. Tipo de estudio:
Esta investigacin es de tipo descriptivo ya que se describen los factores que
inciden en los pacientes, para presentar o no la enfermedad de tuberculosis, que
asisten al Centro de Salud de San Juan Sacatepiquez.
Tiene un corte fransversal ya que se ejecuben un tiempo definido durante el mes

de Junio 2016, su enfoque es cuantitativo ya que se recolectaron datos nunricos,
y se utilidestadistica descriptiva para la presentacin de resultados.

2. Unidad de arflisis:

Pacientes con diagrtstico confirmado de tuberculosis, que asisten al centro de
salud de San Juan Sacategquez.

3. Poblacin y muestra:
La poblacin es de 23 pacientes, con el diagréstico de tuberculosis que se

encuentran en tratamiento, para la realizacth del estudio se trabaja con los 23
paciente. Por ser una poblacin finita no hay necesidad de realizar un muestreo.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A
UTILIZAR

Luego de que la Unidad de tesis aprobb se inich la elaboracin del protocolo de
investigacin. Para recolectar la informactn se utilid un cuestionario de 15 preguntas
basadas en los indicadores de la variable, y se uso la encuesta como medio de
recoleccinde datos.

Para comprobar si la metodologia seleccionada era la indicada, se flevo a cabo un
estudio piloto que permitbrealizar correcciones en el instrumento, reelaborando algunos
items. Se utilizo la hoja de consentimiento informado, para que luego de ser leida fuera
firmada por el paciente, si estaba de acuerdo en partiCipar.

5.1 ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION:

Este estudio abarco a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar del Centro de Salud de
San Juan Sacatepiquez.

5.2 Criterio de inclusin:

Personas con diagnostico de tuberculosis que asisten al centro de salud de San Juan
Sacatepiquez.

5.3 Criterio de exclusitn

No hubo necesidad de aplicar ningn criterio de exclusfﬂ
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6. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio se realizo teniendo como base fundamental los aspectos éticos
legales de las personas participantes del estudio, principalmente relacionados a los

derechos que poseen.

6.1 Permiso institucional.

Se solicito por escrito permiso con las autoridades de la institucion para realizar el
estudio.

6.2 Consentimiento informado:

Los pacientes con tuberculosis pulmonar firmaron la hoja de consentimiento informado
después de haber recibido informacién de los objetivos del estudio.

6.3 Autonomia:

Se les explico a los pacientes con diagnosticé de tuberculosis que asisten al centro de
salud de San Juan Sacatepéquez, que se respetarian sus derechos individuales y que
tenian el derecho de retirarse del mismo cuando ellos lo consideraran necesario
accediendo ser parte de la investigacion al firmar el consentimiento informado.

6.4 Justicia:

Se dio un trato por igual a las personas que participaran en el estudio sin discriminacién

alguna, respetando sus creencias y costumbres.

6.5 Respeto

Se di6 un trato adecuado con respeto, amabilidad e igualdad a todas las personas que
participaron en el estudio.
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6.6 Confidencialidad y anonimato

Las personas que participaron en el estudio no se les coloco el nombre, se usaron
codigos para lograr obtener datos veridicos y confiables y de esta forma se respeto el

anonimato y confidencialidad de la informacién.

6.7 Beneficencia
Se informo a las personas del estudio que los resultados de esta, serviran para

identificar las estrategias de reducir la incidencia de casos de tuberculosis en el
Municipio de San Juan Sacatepéquez para garantizar la salud de la poblacion.
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VII. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO NO. 1

¢Qué grado de escolaridad tiene?

No. RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Sexto primaria 3 13
2 Tercero Primaria 8 35
3 Tercero basico 2 9
4 Ninguno 10 43
TOTAL 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junio 2016.

Unicamente el 9% (2 Personas) tiene tercero basico. Es lamentable que exista un
porcentaje considerable (43%) que no tenga ningln grado de escolaridad, ya que esta
comprobado que a mayor educacién de la persona mejor estilo de vida saludable tendra
y como consecuencia menos presencia de enfermedad.

La educacién es un proceso que permite obtener conocimientos, habilidades que se
reflejan en actitudes, que ayudan a la toma de decisiones frente a una situacion o
problema, en este caso la Tuberculosis.

La baja escolaridad de las persona conlleva a una extrema pobreza y al posible

contagio de enfermedades por no contar con los medios econémicos para tener una
alimentaci6n adecuada.
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CUADRO NO. 2

¢Sabe usted que es Tuberculosis?

No. RESPUESTA F % EN QUE CONSISTE
1 Si 15 65 Es una enfermedad de los pulmones.
2 NO 8 35 Es una enfermedad crénica.

TOTAL 23 100% | Es una enfermedad muy grave.

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junio 2016.

Del 100% de las personas encuestadas que corresponden a 23 pacientes, el 65%
respondié que si sabe que es la enfermedad de Tuberculosis, indicando que es una
enfermedad de los pulmones, crénica, Y que es una enfermedad muy grave, el 35%
respondié que no sabe, y como consecuencia no hay respuesta de que consiste la
enfermedad.

La Tuberculosis es una Enfermedad infectocontagiosa de transmisién aérea
provocada en la mayor parte de casos por un microorganismo denominado
Mycobacterium Tuberculosis (bacilo de koch). Este microorganismo habitualmente
ingresa al organismo por las vias respiratorias. Se propaga desde su-lécalizacibn inicial
en los pulmones a otras partes del organismo mediante el flujo sanguineo, el sistema
linfético, las vias aéreas o por extensién directa a otros 6rganos. Esto como un factor
que incide en la persona para tener dicha enfermedad. '8

'* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Departamento de Regulacién de los Programas
de Atenci6n a la persona. Programa Nacional de Tuberculosis Guatemala 2009.
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CUADRO NO. 3

¢Conoce el modo en que se transmite la tuberculosis?

No RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE INDIQUE CUAL ES

Si 13 57 Por la tos.

2 NO 10 43 Por las gotas de saliva.
Por usar recipientes de las.
Personas enfermas..

=y

TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de 'salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junio 2016.

Del 100% de las personas encuestadas que corresponden a 23 pacientes, El 57% (16
personas) respondié, que si sabe el modo en que se transmite la Tuberculosis,
indicando que se transmite por la tos, por las gotas de saliva, y por usar recipientes de
las personas enfermas. Es lamentable que el 43% (11 personas) no tengan el
conocimiento de cémo se transmite la Tuberculosis, al tener esa deficiencia de
conocimientos no podra realizar actividades que eviten el contagio de la enfermedad
(no tomar en el mismo vaso del paciente con Tuberculosis, lavar bien trastos y frutas

que han sido usados y manipulados por el paciente entre otros).

La tuberculosis se transmite de un enfermo de Tuberculosis pulmonar a otras personas,
por medio de las gotas microscépicas de saliva que el enfermo expulsa al hablar, reir,
estornudar, cantar y sobre todo al toser. Estas gotitas cargadas de bacilos se secan
répidamente y las mas pequefias pueden permanecer suspendidas en el aire durante
varias horas y asi contagiar otras personas que las inhalan. El micro gotas mas
grandes, aunque llevan 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 més pequefias, las que contienen entre uno a cinco bacilos
por micro gotas, son las realmente infecciosas al llegar vy depositarse en los pulmones,

desarrollando o no la enfermedad dependiendo de su estado inmunolégico.'®

' MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Departamento de Regulacién de los Programas
de Atencién a la persona. Programa Nacional de Tuberculosis Guatemala 2009 .
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CUADRO NO. 4

¢Sabe usted como prevenir la Tuberculosis?

No. RESPUESTA E % INDIQUE CUAL ES

1 Si 13 57 Teniendo una buena alimentacién.

2 NO 10 43 Cubriéndose la boca al toser.
TOTAL 23 Evitandose el hacinamiento.

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junio 2016.

El 57% (13 Personas) si sabe como prevenir el contagio de la tuberculosis, indicando
que Teniendo una buena alimentacion, cubriéndose la boca al toser, evitando el
hacinamiento, El 43% (10 personas) respondid6 que no, esta deficiencia de
conocimiento no le permitira cumplir con las medidas de prevencién para minimizar el

contagio de la enfermedad.

En el controi de la transmisién de la Tuberculosis, la negativizacién del esputo en los
pacientes baciliferos positivos cobra gran importancia, ya que disminuye las fuentes de
infeccion y por lo tanto previene de forma directa y eficaz la tuberculosis. Entre otras
medidas de prevencién a diferente nivel, se encuentran. La vacuna BCG (Bacilo de
Calmette y Guerin) es una cepa de bacilos con virulencia atenuada del Mycobacterium

bovis, capaces de despertar las defensas de huésped frente a las nuevas infecciones.?

% MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Departamento de Regulacién de los Programas
de Atencion a la persona. Programa Nacional dc Tuberculosis Guatemala 2009 péginas 85y 86
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CUADRO NO. 5

¢Cuantos miembros de la familia trabajan?

No RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Uno 6 26
2 Dos 5 22
3 Cuatro % 30
4 Seis 5 22
TOTAL 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junio 2016. g

La calidad de las relaciones sociales en la familia y en el lugar de trabajo influye de
manera decisiva en la salud fisica y mental de los pacientes con tuberculosis. Los

habitos positivos para la salud como una alimentacién adecuada.

Las ocupaciones, los ingresos econdmicos, se definen como la capacidad monetaria
que cada individuo posee, le sirve para adquirir los servicios que necesita para su

vida, la de su familia o de los que dependen de él.

Como puede observarse en el cuadro anterior, la mayoria de los integrantes de las
familias trabajan, sin embargo debido a que los salarios en el pais son bajos, la mayoria
no llega al salario minimo, los recursos no permiten cubrir totalmente sus

necesidades ?!

*! http://www.definicionabe.com/economia/ingresos.php
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CUADRO NO. 6

¢ Cuantos cuartos tienen su casa?

No RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Uno 8 35 -
2 Dos 5 22
3 Tres 4 17
4 Cuatro 6 26

TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junio 2016.

En relacién a cuantos cuartos tiene la vivienda el 35% corresponden a 8 personas
quienes viven en la misma vivienda y duermen en la misma habitacién.

Es lamentable que las personas no cuenten con una vivienda adecuada y que esta
sea la causa del aumento de la enfermedad, esto se debe al incremento de la
poblacién el hacinamiento en un hogar es cuando el ntimero de personas por cada
cuarto es igual o mayor a tres. La familia desarrolla su vida cotidiana en un mismo
espacio, es con lo tnico que cuenta, por lo que el hacinamiento es un factor que influye

en el contagio de la tuberculosis pulmonar.

Unicamente el 26% refiere tener cuatro cuartos en su casa de habitacién, el resto oscila
entre uno y tres, lo que se convierte en un factor de riesgo para que se propaguen las

enfermedades en el seno familiar, ya que da lugar a hacinamientos.

El termino hacinamiento hace referencia un estado de cosas lamentable que se
caracteriza por el amontonamiento o acumulacién de individuos en un mismo lugar el
cual apropésito que no se haya fisicamente preparado para albergarlos. Es decir la
cantidad de los seres humanos que habitan o que ocupan un determinado espacio.?

? http://www.definicionabc.com/social/hacinamiento.php
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CUADRO NO. 7

¢Cuantas personas duermen en el mismo cuarto?

No RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Tres 5 22
2 Cuatro 9 39
3 Cinco 6 26
4 Siete 3 13
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junic 2016.

Los resultados reflejan un alto hacinamiento en las personas encuestadas porque el
numero de personas que duermen en una sola habitacién oscila entre tres y siete.

El hacinamiento se convierte en un riesgo, por el contacto extremadamente cercano de
personas que pueden presentar enfermedades respiratorias y contaminan a las
personas sanas y a esto se suma el hecho de que dentro de los dormitorios no haya la

suficiente ventilacién®

El hacinamiento es un fenémeno a partir del cual muchas personas conviven en un
mismo espacio, es un problema muy importante de la actualidad y a nivel mundial. Es
muy problematico ya que significa que muchas personas viven en muy malas
condiciones, estos problemas pueden faciimente permitir la circulacion de

enfermedades, de violencia, de agresividad, de conflicto. Etc.

http//www.definicionabc.com/social/hacinamiento.php
2
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CUADRO NO. 8

¢Hay més personas en su familia con la enfermedad de Tuberculosis?

No. RESPUESTA E %

1 Sl 6 26

2 NO 17 74
TOTAL 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junio 2016.

Como puede observarse es considerable el porcentaje el (26%) de personas
encuestadas que indican que hay otras personas con la enfermedad ademas de ellos,
situacion que podria deberse al hacinamiento en que viven y a la falta de medidas de

prevencioén.

Los habitos saludables pueden proteger a todos los miembros de la familia contra la
enfermedad y evitar que esto se propague en la casa, el trabajo y la escuela. Algunas
practicas sencillas ayudan a prevenir la enfermedad, entre estas: cubrirse la boca y

nariz, usar panuelo desechable cuando tosa o estornude.

La tuberculosis se transmite de un enfermo de tuberculosis pulmonar a otras personas,
por medio de gotas microscopicas de saliva, que el enfermo expulsa al hablar, reir.
Estornudar, cantar, y sobre todo al toser. Estas gotitas cargadas de bacilos se sacan
rapidamente y las mas pequefias pueden permanecer suspendidas en el aire durante
varias horas y asi contagiar o otras personas que la inhalan.2

El personal de salud debera orientar al paciente enfermo de tuberculosis pulmonar, y a
la familia sobre los cuidados que debe de tener durante su enfermedad, y sobre todo
realizar el estudio de contactos a las personas que vivan con él.

* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASITENCIA SOCIAL, Departamento de Regulacién de los programas
de atenci6n a las personas, Programa Nacional de Tuberculosis, Guatemala 2009
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CUADRO NO. 9

¢En qué lugar de su casa acostumbra a escupir cuando lo necesita?

No RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 En el suelo 7 30
2 En una bolsa 4 18
3 En papel higiénico 7 30
4 En un recipiente 5 22
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junio 2016.

La tuberculosis se transmite de un enfermo de Tuberculosis pulmonar a otras personas,
por medio de las gotas microscépicas de saliva que el enfermo expulsa al hablar, reir,
estornudar, cantar y sobre todo al toser.

Es muy importante recomendarle al paciente con Tuberculosis pulmonar que al toser o
estornudar deberé taparse la boca, asi mismo se le debe indicar al paciente y a su
familia sobre la importancia de tomar el tratamiento completo que puede ser de seis o
mas meses,-administrando en forma estrictamente supervisada, asi como los graves

inconvenientes de la interrupcién o el abandeno del tratamiento.

Las practicas evidenciadas en el cuadro anterior son variadas, llama la atencion ese
30% que refiere escupir en el suelo, ya que si lo hace adentro de su casa en donde no
puede haber ventilacién ni le caiga el sol encima, sirva como medio de propagacion de
la enfermedad.
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CUADRO NO. 10

¢ Tiene aparte sus utensilios de comida (vaso, plato, cuchara?

No. RESPUESTA F %

1 S 12 52

2 NO 11 48
TOTAL 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junio 2016.

Es lamentable que exista un porcentaje considerable 48% que no tenga el cuidado
necesario de proteger su salud, ya que indica que no aparta sus utensilios de comida.
La Tuberculosis se desarrolla en el organismo humano, cuando un individuo que esta
expuesto a bacilos tuberculosos proveniente de un enfermo. El reservorio
principalmente es el hombre, cuando el hombre pasa hacer enfermo se convierte en
fuente de infeccion. Estos enfermos van a tener diferente capacidad infectante segin la
localizacién y lo avanzado de la enfermedad.

Es importante recomendarle al paciente las medidas de higiene que debe adoptar,
como cuidado de la cavidad oral, cubrirse la boca al toser o estomudar deshacerse
adecuadamente de los paiiuelos desechables y lavarse las manos fomentar el
cumplimiento del tratamiento y sobre todo una alimentacién adecuada.

Se le debe informar al paciente enfermo con tuberculosis que al no tomar en cuenta las

recomendaciones que el personal de salud le proporciono corre riesgo su familia de ser

infectada con la enfermedad de tuberculosis.
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CUADRO NO. 11

¢ Trabaja usted actualmente?

No. RESPUESTA E %

1 SI 18 78

2 NO 5 22
TOTAL 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junio 2016.

El 78% (18 personas) de pacientes encuestados trabaja actualmente, por lo que es
necesario que conozcan las formas de evitar el contagio a otras personas y asi evitar la
propagacion de la enfermedad. ‘

La calidad de las relaciones sociales en la familia y en el lugar de trabajo influye de
manera decisiva en la salud fisica y mental de los pacientes con tuberculosis.

El trabajo les da posibilidad a los hombres y las mujeres, para lograr sus suefios,
alcanzar metas y objetivos de vida, ademas de ser una forma de expresion y de
afimacion de la dignidad personal. Forma parte de uno de los tres factores de la
produccién, junto con la tierra y el capital. Trabajo significa que una persona realiza un
conjunto de actividades, gracias a lo cual recibe a cambio un sueldo, es decir, el trabajo
tiene un precio que se convierte en forma de salario.



CUADRO NO. 12

£Qué miembros de su familia aportan para el sostén del hogar?

No RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Esposo/a 10 43
2 Hijos 8 35
3 Hermanos 2 9
4 Otros especifique 3 13
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Ped

al Programa de Tuberculosis. Mayo 2016.

ro Sacatepéquez,

El mayor porcentaje ( 43%) de personas encuestadas refiere que son los esposos

quienes aportan ayuda al sostén del hogar, sin embargo el resto ademas de ofros

miembros mencionan a los hijos que muchas veces son menores de edad y los que no

lo son , no cuentan con la preparacion técnica para ejercer un trabajo que les permita

un mejor salario.

Los ingresos econdmicos, se define como la capacidad monetaria que cada individuo

posee, que le sirve para adquirir los servicios que necesita para su vida, el de su familia

0 de los que dependen de él, estd relacionado

con el trabajo, profesién y la

enfermedad, afecta econdémicamente a la familia porque el paciente ya no puede

trabajar mientras se recupera.®®

* http/fwww.definicionabe.com/economia/ingresos.php
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CUADRO NO. 13

¢Usted o alguien de su familia tienen que ir a otro lugar a trabajar?

No. RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE INDIQUE A DONDE
1 Sl 18 78 Joyabaj Quiche.
2 NO 5 22 Escuintla.

TOTAL 23 100% Guatemala.

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Mayo 2016.

El 78% tiene que ir a otro lugar a trabajar, indicando que a Joyabaj Quiche,

Escuintla, y a Guatemala. Los servicios de salud son los responsables de asegurar la
supervision de las actividades del tratamiento, asi como la disponibilidad, distribucién y
la entrega correcta de los medicamentos, para que el paciente cumpla correctamente

con su tratamiento, esto como responsabilidad del proveedor de salud.

La mayoria de las personas que van a otros lugares a trabajar lo hacer por motivos
econdmicos, buscando un mejor nivel de vida, mejores condiciones de trabajo y

remuneracion o en caso mas critico, el acceso a un empleo.

El nivel de vida esta relacionado a los roles familiares, las ocupaciones, los ingresos
econdmicos, se define como la capacidad monetaria que cada individuo posee, que le
sirve para adquirir los servicios que necesita para su vida, el de su familia o de los que
dependen de él, estd relacionado con el trabajo, profesion y la enfermedad, afecta
economicamente a la familia porque el paciente ya no puede trabajar mientras se
recupera.?®

% http://definicion.de/trabajo/
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CUADRO NO. 14

¢Cuanto tiempo tarda en regresar a su hogar dias, semanas, meses?

No RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Cada mes 5 22
2 Cada quince dias 7 30
3 Cada ocho dias 5 22
4 Todos los dias 6 26
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junio 2016.

Lamentablemente la mayoria de personas tiene que desplazarse a ofro lugar a
trabajar por la necesidad que tiene de llevar una vida saludable, y la obligacién que
tiene de mantener su hogar. Segﬁn los datos obtenidos el 22% tarda un mes para
volver al hogar lo que podria favorecer el incumplimiento del tratamiento.

Los pacientes deben recibir sus medicamentos en servicios de salud préximos a su
domicilio o donde al paciente le sea mas factible (Lugar de trabajo o cerca de él) por lo
que es indispensable la descentralizacion del tratamiento de la tuberculosis. Asegurarse
que todos los paciente que hayan dejado de tomar sus medicamentos sean localizados
en la siguientes cuarenta y ocho horas, he aqui la importancia de anotar las
direcciones o lugares para ubicarlos, asi como sus nimeros de teléfono si fuere posible.
Es esencial que exista una buena comunicacién entre el paciente tuberculoso y los

trabajadores de salud que Io tratan.?’

7 Acompafiamiento y Administracién del Tratamiento Directamente Observado, Modulo 2, Guatemala, 2009
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CUADRO NO. 15
¢Qué informacion le gustaria tener acerca de su enfermedad?

No RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Si se cura totalmente la enfermedad 5 22
tomando el tratamiento.

2 El modo de trasmision. 4 17

3 Como se previene la enfermedad 6 26

4 Que partes del cuerpo afecta. 8 35
TOTAL 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes que asisten al centro de salud de San Juan Sacatepéquez, al
Programa de Tuberculosis. Junio 2016.

Entre las estrategias para desarrollar acciones de promocién de la salud, se encuentra
la estrategia de informacion, educacion, comunicacion (IEC) considerada como un
conjunto de actividades planificadas que se desarrollan con el fin de motivar cambios en
los conocimientos, en las actitudes y en las -practicas o comportamiento de diferentes
sectores de la poblacion, atreves de mensajes adecuados, difundidos por diferentes

medios.

La informacién es la produccién y difusion de conceptos, ideas, situaciones y
experiencias, que buscan despertar el interés y la conciencia para presentar el tema de
la tuberculosis, para ello se informa sobre sus causas y consecuencias. Estas acciones
de informacion se brindan a través de medios de comunicacién generalmente
masivos.2

La educacién es un proceso que permite obtener conocimientos, habilidades que se
reflejan en actitudes, que ayudan a la toma de decisiones frente a una situacion o

problema, en este caso la Tuberculosis.

La comunicacién es la relacién que se establece entre dos o mas personas o
instituciones para intercambiar ideas y emociones, buscar motivar a las personas a

adoptar nuevas actitudes o comportamientos saludables.

# Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Tuberculosis Abogacfa, Comunicacién y
Movilizacién Social Modulo 5 Guatemala, 2009.
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Vil. CONCLUSIONES

A la luz del objetivo planteado se concluye que:

. Respecto al factor conocimiento se puede decir que forma parte influyente para
que los pacientes presenten la enfermedad de tuberculosis, ya que a pesar de
que el 65% responde que si sabe que es la enfermedad de tuberculosis, cuando
deben indicar que es, no dan el concepto correcto.

- En o que respecta al factor Econémico se puede decir que influye en el paciente
que presenta la enfermedad de tuberculosis ya que a pesar que la mayoria de la
familia trabaja el ingreso econémico es muy bajo y no les permite cubrir sus

necesidades.

- El factor hacinamiento se evidencia como fundamental en el desarrollo de la

enfermedad de Tuberculosis Pulmonar, ya que es alto el nimero de personas

que duerme en una misma habitacién (3 a 7).

- Respecto al factor sociocultural se puede decir que influye para que ,los
pacientes presente la enfermedad de tuberculosis por el grado de escolaridad
que tienen, ya que unicamente 9% tiene tercero basico, y el 43% no tienen
ningun grado de escolaridad, por lo que desconocen que es como se transmite y
qué hacer para prevenir la enfermedad de tuberculosis.
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Vil. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucin lo siguiente:

. Que la jefatura de enfermeria del centro de salud de San Juan Sacatepiquez
sensibilice al personal a su cargo en la responsabilidad que debe cumplir, al
brindar una orientacth oportuna y eficaz a los pacientes y familia sobre la
enfermedad de Tuberculosis, para que ellos se rehabiliten y la prevengan.

- Que el personal de enfermeria desarrolle programas educativos, con pacientes y
familia, enfatizando, que es la Tuberculosis, modo de transmisin, y sobre todo

como prevenirla.

. Bequeda activa de paciente tomando en cuenta la definicin del Sintondico

Respiratorio.

. Que el personal de enfermera indague con el usuario en su idioma materno, en el
momento oportuno que informacin adicional a la que es# brindando, les gustara

recibir.

. Dar a conocer al personal de enfermera del centro de salud de San Juan
Sacatepiquez los resultados de este estudio.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. CARMEN ALEIDA XICAY YOC DE BOLANOS

Cadigo:

Fecha —m8M8 ———

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte de Ia
investigacién titulada “Factores que inciden en pacientes que presentan la enfermedad
de tuberculosis, que asisten al distrito de salud de San Juan Sacatepéquez “. El cual es
desarrollado por la enfermera: Camen Aleida Xicay Yoc de Bolafios, estudiante de
licenciatura en enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria de Guatemala.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo de
campo, necesario en toda investigacion, que la informacién recolectada sera utilizada
Unicamente en esta investigacion y sera estrictamente confidencial. Ademéas se me ha
informado con claridad los objetivos de la investigacion y de que puedo retirarme en el
momento que lo desee.

Guatemala de 2016.

Firma o Huella digital del usuario Firma de ia investigadora
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA EP Carme Aleida Xicay Yoc de Bolarios

CODIGO
FECHA——w——

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recabar informacién que permita describir los factores que influyen en
pacientes que asisten al distrito de salud de San Juan Sacatepéquez para presentar la
enfermedad de Tuberculosis pulmonar

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente los enunciados que a continuacion se
presentan, luego responda lo que se solicita, cualquier duda el investigador hara las
aclaraciones necesarias

2 ;;Qué grado de escolaridad tiene?

¢Sabe usted que es tuberculosis?

Si No

Si su respuesta es si, en qué consiste

. ¢Conoce el modo en que se transmite la tuberculosis?
Si No

Si su respuesta es si, indique cual es

. ¢Sabe usted como prevenir la tuberculosis?

Si No
Si su respuesta es si, indique cual es

- ¢Cuantos Miembros de la familia trabajan?

. ¢ Cuéntos cuartos tiene su casa?

. ¢Cuantas personas duermen en el mismo cuarto?
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8. ¢Hay mas personas en su familia con la Enfermedad de Tuberculosis?
Si No
9. ¢En qué lugar de su casa acostumbra a escupir cuando lo necesita?

10. ¢ Tiene aparte sus utensilios de comida, (vaso, plato, cuchara)?

Si No

11. ¢ Trabaja usted actualmente?

Si . No

12. ¢ Qué miembros de su familia aportan para el sostén del hogar

13. ¢ Usted o alguien de su familia tiene que ir a otro lugar a trabajar?
Si No

Si su respuesta es si, indique a donde

14. ¢ Cuanto tiempo tarda en regresar a su hogar dias semas, meses?

15. ¢ Qué informacion le gustaria tener acerca de su enfermedad?

Gracias por su atencién
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.._ > ‘n;\m} g Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social

b

GomEN bt £ P BLIC D Area de Salud Nor-occidente, Guatemala
GUATEMALA Distrito de Salud, No 24, San Juan Sacatepéquez

MISBEERIO DL DR A Teléfono 66302418

San Juan Sacatepéquez 3 de Junio del 2016

Enfermera Profesional:

Carmen Aleida Xicay Yoc de Bolafios
Estudiante de Licenciatura.

Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Por este medio me dirijo a usted para informarle que el distrito de Salud de San Juan
Sacatepéquez, no tiene ningln inconveniente en AUTORIZAR la realizacién de su
trabajo de campo para la investigacion, titulada “Factores que influyen en los
pacientes que asisten al Distrito de Salud de San Juan Sacatepéquez para
presentar o no, la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar.

Deferentemente.

Dr. Marco Tulio Bariflas
Director Centro de Salud San Juan Sacatepéq

Km. 17 Carretera a San Juan Sacatepéquez 32-45 Col. San José Los Pinos Zona 6 de Mixco
“Teléfonos: 24846006-07 Fax: 24846270 E-mail: dasgnoroccidente



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

CuPE 0 €8 W ma Area de Salud Nor-occidente, Guatemala
GUATEMALA Distrito de Salud, San Pedro Sacatepéquez

San Pedro Sacatepéquez 23 de Marzo del 2016

Enfermera Profesional:

Carmen Aleida Xicay Yoc de Bolafios
Estudiante de Licenciatura.

Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

El motivo de la presente es para informarle que el distrito de Salud de San Pedro
Sacatepéquez, no tiene ninglin inconveniente en autorizar la realizacién de su prueba
piloto para la investigacion, titulada “Factores que influyen en los pacientes que
asisten al Distrito de Salud de San Juan Sacatepéquez para presentar o no, la
enfermedad de Tuberculosis Pulmonar.”

Atentamente.

Director Centro de n Pedro Sacatepéquez

Km. 17 Carretera a San Juan Sacatepéquez 32-45 Col. San José Los Pinos Zona 6 de Mixco
Teléfonos: 24846006-07 Fax: 24846270 E-mail: dasgnoroccidente.



