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RESUMEN.

La presente investigacion es de tipo descriptiva de corte transversal, evallGa la aplicacion
del protocolo de atencién para la deteccion oportuna de personas sospechosas de
tuberculosis pulmonar en el primer nivel de atencion y se basa en la aplicacion de un
cuestionario acerca de los diferentes aspectos del protocolo, mide conocimiento y
posteriormente se aplicd una lista de chequeo en la que se evidencian las acciones del

personal en su area de trabajo.

El programa de tuberculosis figura como uno de los priorizados por el Ministerio de Salud,
de igual manera estd contemplado dentro de los objetivos del desarrollo del milenio,

radicando en la deteccion oportuna la clave para el logro de metas.

El Protocolo establece que se debe tener una tasa de curacion del 85%, sin embargo la
investigacion revela que en cuanto a la captacion de sintomaticos respiratorios de manera
oportuna no se realizan acciones, ya que ninguna de las 22 personas que fueron
estudiadas, habian alcanzado la meta esperada, un 59% equivalente a 13 personas,
tiene mas de un afio que no recibe capacitacion en materia de tuberculosis, lo que refleja

gue hay debilidad en el conocimiento del protocolo.

Cabe mencionar que el 100% conoce que es tuberculosis, un 82% sabe cémo se
transmite la enfermedad, sin embargo un 56% no realiza pesquisas durante la consulta.
Por lo que algunas de las recomendaciones fueron: capacitar, monitorear y supervisar, al
personal asi como presentar en sala situacional las metas esperadas, alcanzadas y

acciones para recuperar lo no logrado.
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I. INTRODUCCION.

La tuberculosis, es una enfermedad tan antigua como la civilizacion, figurando en el
antiguo testamento en el libro de Deuteronomio (capitulo 28, versiculo 22); evidencias de
Su existencia, se registra en momias incas, en las que se documenta perforaciones, en la

columna, en aquellas épocas comunmente llamado el mal de Pott.

Enfermedad infectocontagiosa de distribucibn mundial, con alta morbi-mortalidad, que
afecta principalmente a paises pobres o en vias de desarrollo, esto debido a diversos
factores como: la desnutriciébn, hacinamiento y pobreza, asi como el medio ambiente en
el que se desarrolla la sociedad cambiante, dando como resultado la implementacion de
protocolos en todos los paises para estandarizar acciones e implementar actividades que
contribuyan a disminuir la propagacién de la enfermedad tuberculosa.

Segun clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Guatemala esta calificada como uno de los paises con
“alta carga de tuberculosis”, dando un resultado aproximado de 4,500 casos nuevos

positivos anualmente de tuberculosis pulmonar.

El departamento de Huehuetenango registra en el primer trimestre del afio 2,015, 140
casos positivos de tuberculosis pulmonar, especificamente el municipio de San Pedro
Necta registra 2 casos de tuberculosis pulmonar de 4 esperados en el trimestre, es decir
existen 2 pacientes que no han sido detectados y 66 sintomaticos respiratorios que no
han sido captados, es importante tomar en cuenta que segun el protocolo de pacientes
con tuberculosis establece que cada caso positivo de tuberculosis transmite la

enfermedad de 15 a 20 personas anualmente, si éste no recibe tratamiento.

La investigacion de tipo descriptivo, de abordaje transversal dirigida a 22 integrantes del
personal de enfermeria pretende, evaluar la aplicacion del protocolo de atencién para la
deteccidén oportuna de la tuberculosis en el personal de enfermeria, y asi evidenciar la
importancia e impacto que tiene la busqueda activa y oportuna de sintomaticos

respiratorios, en el municipio de San Pedro Necta Huehuetenango.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que ha estado presente en el mundo entero,
considerandose una de las primeras enfermedades humanas, se estima que tiene una
antigiiedad de 15,000 a 20,000 afios. Afecta principalmente a los paises pobres o con
bajo nivel de desarrollo, Guatemala no es la excepcién, ya que la mayoria de su poblacion
es pobre, con altos indices de desnutricion, lo que implica que tengan problemas de

inmunodeficiencias y que sean mas vulnerables a la infeccion por tuberculosis.

Otro factor incidente es el hacinamiento en areas rurales y postergadas, de igual manera
la inestabilidad laboral y el comercio informal, obliga a las personas a migrar,
incrementando asi, el riesgo de diseminacion de la bacteria, estos factores son
caracteristicos en el departamento de Huehuetenango, aunado al clima y el nivel de vida

de su poblacion.

San Pedro Necta cuenta con una poblacion de 33,936 habitantes y en materia de
tuberculosis con base al total de su poblacién se esperaba detectar 14 baciloscopias
positivas, de los cuales fueron detectadas 7 que representan un 50% de la meta
esperada, y en el caso de sintomaticos respiratorios (SR) a examinar, se esperaban 462
SR, examinando a 334 SR, lo que representa que existen 128 SR que no fueron
detectados, equivalentes a un 28%; estos resultados demuestran la importancia de
evaluar en el personal de enfermeria, la aplicacion del protocolo de atencidn a pacientes
con tuberculosis pulmonar para detectar oportunamente y fortalecer conocimientos
basicos de personal de enfermeria, tomando en cuenta que la poblacion de San Pedro
Necta se encuentra en riesgo; y que la enfermedad lejos de disminuir y ser controlada,

progresa alarmantemente, debido a la poca deteccién oportuna de los casos esperados.

La estrategia para contribuir a la calidad de vida de las personas y a minimizar la
diseminacion de la bacteria, es la captacion de personas sintomaticas respiratorias de
manera oportuna, cumpliendo con los pasos del protocolo nacional de tuberculosis, en el
cual uno de sus enfoques es preventivo. Por lo que surgen las siguientes preguntas de

investigacion.



¢El personal de enfermeria conoce el protocolo de atencidn del paciente con
tuberculosis, en la deteccion oportuna de personas sospechosas de tuberculosis
pulmonar?

¢,Como aplica el Protocolo de atencion del paciente con tuberculosis, el personal

de enfermeria?



[1l. MARCO TEORICO.
3.1. Protocolo de atencion.

Un protocolo establece diferentes actividades a realizar, relacionadas
estrechamente con un determinado problema o una determinada actividad de
asistencia, en la que las acciones Yy reglas establecidas, se apliquen por igual a
todos. Su importancia radica en orientar la toma de decisiones clinicas correctas asi

como mejorar la calidad en la practica adecuada.

3.2 Tuberculosis.

Es una enfermedad muy antigua, causada por microorganismo del tipo bacilo,
popularmente llamado bacilo de Koch, por su descubridor Robert Heinrich Hermann
Koch en 1882. Se adquiere por via aérea, es altamente contagiosa, considerada
como una de las primeras causas de muerte alrededor del mundo, en relacion a las
enfermedades infecciosas, su agente causal es el Mycobacterium tuberculosis,
africanum vy tipo bovis, este Udltimo se transmite Unicamente por leche no
pasteurizada; su infeccidn inicial es asintomatica, (sin signos ni sintomas),
posteriormente se transforma en enfermedad tuberculosa, cuando hay signos y

sintomas.

3.3. Infeccidn tuberculosa primaria.
La infeccion tuberculosa primaria, es el término que se utiliza para calificar a un
individuo que estad expuesto a bacilos tuberculosos provenientes de un enfermo

contagioso y que es infectado. (2)

3.4. Enfermedad tuberculosa.

Es todo individuo infectado y que desarrolla el cuadro clinico de la enfermedad.(2)

3.5 Historia de la tuberculosis.

La tuberculosis en la antigiiedad se le conocia con los nombres de escroéfula, (por
el proceso de infeccion que afecta los ganglios linfaticos, con frecuencia del cuello),



enfermedad perlacea, (por observar lesiones miliares en serosas), mal del rey,
peste blanca o tisis (este dltimo término que se aplicaba para designar cualquier
padecimiento que debilita y consume, en especial la tuberculosis). En 1689 el
cientifico Morton relacioné a la tisis con padecimiento pulmonar. EIl registro con
mayor antigiedad que se tiene se remonta al afio 2,400 ac, en momias egipcias de
esa época; en cuanto a documentacion, figura en el antiguo testamento, llamada
en aquella época enfermedad consuntiva afectando a los judios durante el tiempo
que prevalecieron en Egipto, lugar conocido por la alta carga de la enfermedad.
Otro dato histérico fue en los afios de 1907 y 1912, los cientificos Smith, Rouffer,

Fouquet entre otros, de igual manera comprobaron la afeccion en momias.

Se cree que los cavernicolas adquirieron la bacteria mediante el consumo de leche
infectada, (Mycobacterium bovis) mencionada por primera vez en 1648 por Keppler,
esta variacion de la bacteria con el paso del tiempo evoluciond, transformando el

ADN de las dos sub especies.

Durante los siglos XVII y XVIII la tuberculosis fue la responsable de la cuarta parte
de todas las muertes del continente europeo. El médico de origen inglés Benjamin
Matenle, publico en una de sus obras, que la causa de la enfermedad se debia a
“una diminuta criatura” que provoca las manifestaciones clinicas, pero fue Robert

Koch quien el 24 de marzo de 1,882 descubrio la bacteria.

Algunos cientificos afirman que la tuberculosis fue la primera enfermedad conocida

por la humanidad.(9)

3.6 Desarrollo de la enfermedad.

La bacteria ingresa a nuestro organismo generalmente por vias aéreas superiores,
albergandose en los pulmones; en el ser humano se desarrolla en dos formas, la
primera, cuando la persona se expone a la bacteria derivados de un enfermo
contagioso, a esta etapa se le llama Infeccién tuberculosa primaria, la segunda, es

cuando la persona infectada desarrolla el cuadro clinico, o sea la enfermedad



tuberculosa. En ocasiones la bacteria viaja desde los pulmones a otras partes del

cuerpo, por lo que se le denomina tuberculosis extra pulmonar (1)

3.7 Sintomatico respiratorio.
Es toda persona mayor de 10 afios con tos y expectoracion por mas de 15 dias,
también llamada (SR). (2)

3.8. Medidas Preventivas de la tuberculosis pulmonar.
3.8.1 Captacién oportuna.

Se realiza en los 3 niveles de atencion, mediante dos acciones: vigilancia activa y

Vigilancia pasiva.

3.8.2 Vigilancia Activa: Se refiere a la busqueda de casos dentro de la familia que
tenga un miembro diagnosticado con tuberculosis, asi también vecinos y personas

de lugares que la familia frecuenta.

3.8.3 Contactos.

Persona que convive con un paciente con tuberculosis BK positivos, clasificandolos
de la siguiente manera: (COMBE 1). Convivientes permanentes dentro de la misma
vivienda (COMBE Il). Convivientes frecuentes dentro de la vivienda trabajo o
escuela (COMBE III). Convivientes ocasionales en el entorno del paciente (2)

3.8.4 Vigilancia Pasiva: Se realiza mediante la blusqueda de sintomaticos
respiratorios dentro del grupo de personas que acuden a demandar el servicio en

salud, sin importar el motivo de consulta.

3.9. Componentes de la Vigilancia: Su accionar se basa en: vigilancia de

morbilidad y vigilancia de la respuesta de los servicios.

3.9.1 Vigilancia de Morbilidad: ésta engloba tanto la vigilancia pasiva como la

activa.



3.9.2 Vigilancia de la respuesta de los servicios: Cada servicio tiene sus propias

responsabilidades. (12)

3.10 Factores predisponentes.

Todos los factores son multi factoriales y relacionados entre si. Dentro de los
factores que influyen para la prevalencia de la enfermedad, se puede mencionar:
nivel socioeconémico, la pobreza, el hacinamiento, factores como la desnutricion
lo que conlleva a incidir en diferente patologias, diabetes o cualquier enfermedad
cronica, asi también el desempleo que obliga a las personas a desplazarse a
diferentes lugares exponiéndose al contagio o exponiendo a las demas personas
durante su trayectoria.

Otro aspecto importante son las personas que estan inmonusupresas, derivada del
VIH-SIDA, ya que pueden llegar a desarrollar la enfermedad tuberculosa con una
probabilidad de 50% (4)

3.11 Tipos de tuberculosis:

3.11.1 Tuberculosis Pulmonar:

Es la forma mas comdn y al mismo tiempo es la de mayor importancia para la
salud publica, debido a la facilidad de transmision ya que es por via aérea,
(mediante tos productiva) pudiendo sobrevivir en el ambiente por varias horas y
contagiando a mas personas, (a través de la inhalacion), razén por la cual se debe

mantener una busqueda activa y tratamiento de la enfermedad (1).

3.11.2. Tuberculosis Infantil:

Resulta por transmision directa de una persona portadora de la bacteria,
generalmente un miembro de la familia. Los menores que mas se ven afectados
son los niflos menores de 5 afos, generalmente pasa inadvertidos y se cura
espontaneamente, o puede permanecer latente. La tuberculosis pulmonar en nifios

suelen tener muy poca presencia bacilar. (2)



3.11.3. Tuberculosis Meningea:

Es una de las formas mas peligrosas de la tuberculosis, pues afecta directamente el
cerebro del nifio, esta se puede prevenir con la administraciéon de la vacuna BCG
idealmente se debe administrar en las primeras 24 horas de nacido, optativamente
al mes de nacido y con un margen hasta de un afio de nacido el nifio, esto para
mejorar la respuesta celular (accion desarrollada por una célula, después de recibir

un estimulo generado por un agente externo) (2)

3.11.4. Tuberculosis Extra pulmonar:

Afecta cualquier parte del cuerpo, es muy raro que se pueda contagiar,
exceptuando que la persona tenga un tipo de tuberculosis extra pulmonar y también
tenga tuberculosis pulmonar. Los tipos de tuberculosis extra pulmonar de mayor

control son la tuberculosis miliar o la meningitis tuberculosa. (1)

3.12. Recolecciéon de muestras de esputo.
La toma de muestras es importante realizarlas para un diagnostico microbiolégico
confiable, de igual manera se deben realizar 3 muestras por paciente, ya que una
sola muestra tiene el 70 y 80% de probabilidades de que resulte positiva, al tomar
2 muestras se obtiene una probabilidad del 90% y al obtener una tercera muestra
95%. Una buena muestra es la expectoracibn moco purulenta, no Unicamente
saliva o secreciones rinofaringeas, se debe obtener una cantidad aproximada de 3
a 5 cm por muestra, cada muestra se debe recolectar en un recipiente diferente
debidamente identificada, con el nimero de la muestra, nombre del paciente, edad,
fecha, lugar de procedencia, este recipiente debe ser de boca ancha y con
tapadera de rosca. La recoleccion de muestras se debe hacer de la siguiente
manera:

a) Primera muestra: En el momento de la deteccidn.

b) Segunda muestra: a la mafana siguiente, en ayunas, sin enjuagarse o

lavarse la boca (se debe entregar al paciente el recipiente para dar esta

segunda muestra).



c) Tercera muestra: al entregar la segunda muestra en el servicio de salud.(2)

3.13. Confirmacion diagnoéstica de la tuberculosis pulmonar.

Al sospecharse de tuberculosis pulmonar se deben realizar 3 muestras seriadas de
esputo; en el caso de que la primera muestra resulte positiva, debe confirmarse con
una segunda muestra también positiva. Todo paciente que es un sintomético
respiratorio con baciloscopias negativas o si solo una baciloscopias es positiva,
debe ser examinado por un médico. Este médico realizara radiografias de torax, si
esta revela opacidad en los campos compatibles con una infeccion pulmonar;
debera de administrar un tratamiento completo de antibioticos de amplio espectro.
Si al terminar el tratamiento los sintomas contindan se realizaran nuevamente 3
baciloscopias, en caso de que nuevamente den negativos, se tomara una muestra
de esputo para realizarle cultivo. Si la radiografia muestra lesiones sugestivas de
tuberculosis, el médico puede decidir tratar al paciente como tuberculosis pulmonar

con baciloscopias negativa y registrarse asi. (2)

3.14. Porcentaje de efectividad en la toma de 3 muestras.

Dependiendo del nimero de bacilos que expulsa el tosedor, si tomamos una sola
muestra tenemos entre 70 y 80% de probabilidad que la muestra salga positiva, Si
tomamos 2 muestras la probabilidad aumenta al 90% y si tomamos una tercera
muestra las posibilidades aumentan a un 95% de que las muestras sean positivas

en el enfermo bacilifero. (2)

3.15. Caso sospechoso.
Asi se le denomina a toda persona que esta o ha estado en contacto con personas

baciliferas, o que presenta signos y sintomas de la enfermedad.

3.16. Metas anuales.
Las metas que establece el protocolo, miden el cumplimiento basandose en la
formula siguiente:(2)



Descripcion Formula

Casos de BK + anual 4X poblacion total / 10,000

Sintomaticos Casos BK + X 33
respiratorios (SR)

3.17. Situacion de la Tuberculosis en Guatemala.

Guatemala reune caracteristicas tales como: la pobreza, desnutricién,
hacinamiento, migraciones, inestabilidad laboral, enfermedades como el VIH-SIDA
etc.; las cuales hacen que la tuberculosis continte siendo un problema prioritario
en todo el pais. Otra caracteristica que también contribuye a la probleméatica de
pais, es que la poblacién mas afectada es joven y econOmicamente activa, misma

poblacion que también estd méas propensa a contraer VIH-SIDA.(10)

3.18. Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado. (TAES).

Es la estrategia empleada a nivel mundial de lucha en contra la tuberculosis, ha
demostrado ser un método viable y eficazmente costo-efectivo para el control de la
tuberculosis; ya que reduce la transmision y previene la aparicibn de bacilos
tuberculosos drogo resistentes. Este régimen dura por lo menos 6 meses y se basa
en una quimioterapia de combinar 4 medicamentos que son: Rifampicina,

Isoniacida, Etambutol Pirazinamida.(2)

3.19. Esquema de tratamiento para casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar.

Un caso nuevo es todo paciente que nunca ha recibido tratamiento antituberculoso
0 que ha tomado medicamentos antituberculosos por menos de 4 semanas. El
esquema a utilizar para casos nuevos positivos de tuberculosis pulmonar es el
esquema “A” el cual consta de 2 fases: la fase inicial dura de 2 a 3 meses y se
administran los medicamentos de lunes a sdbado. La fase de continuacion inicia 3
dias después de concluida la fase inicial y se administra los dias lunes, miércoles y

viernes, dura 4 meses. (2)
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3.20. Monitoreo y supervision del programa de tuberculosis.
El personal de salud encargado del programa de tuberculosis del distrito y servicios,
debe confirmar semanalmente lo siguiente:

1. Todos los sintomaticos respiratorios anotados en el libro de diagndstico,
hicieron sus baciloscopias de diagnostico y son anotados en el libro de
laboratorio.

2. Todos los casos con baciloscopias positivas, inician tratamiento y son
registrados en el libro de tratamiento, comunmente llamado libro rojo.

3. Todos los casos con baciloscopias negativas, que han iniciado tratamiento,
hicieron sus baciloscopias y realmente son negativos.

4. Los pacientes tomen su tratamiento con regularidad y como lo establece el

protocolo. (2)

3.21. Evaluacion del programa de tuberculosis.

Comprende: La evaluacion de la situacion epidemiolégica de la tuberculosis,
mediante tasas de incidencia y otras. La evaluacion de las medidas de control
aplicadas mediante la comparacidén entre las metas propuestas y los resultados
obtenidos (segun el andlisis de los informes operativos y de los estudios de
cohorte). (2).

3.22. Instrumentos para el registro de casos.
Forman parte del sistema de informacion, para registro, control y evaluacion de los
casos de tuberculosis pulmonar. (libro de pesquisas, libro de tratamiento y

expediente del paciente) (2)
3.23. Orden de Baciloscopias.

Llene adecuadamente los espacios, identifigue adecuadamente la muestra y la

orden; no utilice la orden para envolver el recipiente. (2)
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3.24. Libro de Pesquisay Diagnéstico.

Tiene como funcidn llevar el registro mensual de los sintomaticos respiratorios que
se detectan en las unidades de salud, las baciloscopias de diagnéstico realizadas y
los resultados de dichas baciloscopias. Este libro es de suma importancia para el

informe que se debera rendir al final de cada mes. (2)

3.25. Libro de Laboratorio.
Tiene como finalidad llevar el registro de las muestras de baciloscopias de los
sintomaticos respiratorios y las baciloscopias de control de los pacientes BK

positivos. (2)

3.26. Libro de tratamiento y seguimiento.

La importancia de este libro esta en que permite ver la evolucion del enfermo,
desde que se le diagnostico la enfermedad hasta el final de su tratamiento,
garantizando el esquema del mismo, su control por medio de las baciloscopias
(cuando corresponda) y su condicién final de egreso (curado etc.). Es también
importante debido a que por medio de este libro se hace el estudio de cohorte de
tratamiento acortado, que permite evaluar la eficiencia del servicio y eficacia del

tratamiento, permite mejorar la calidad de atencién en los servicios. (2).

3.27. Expediente clinico del paciente.

Esta conformado por diferentes instrumentos tales como la hoja de referencia del
paciente, tarjeta de control de tratamiento directamente observado, notificacion de
caso de tuberculosis, solicitud de baciloscopias inicial y de control, registro de

cultivo si lo requiriera, registro de examenes de laboratorio. (2)

3.28. Protocolo de atencién del paciente con Tuberculosis.

Forma parte de la normativa nacional, se cred, con la finalidad de estandarizar las
acciones a seguir en funcién de detectar, diagnosticar y tratar de manera oportuna;
la enfermedad, esto en los tres niveles de atencidon e instancias privadas o

autonomas; de igual manera, aplicar los esquemas de tratamiento ideales en
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tiempo y dosis, para asi evitar la resistencia a los mismos y minimizar la

propagacion de la enfermedad tuberculosa y la coinfeccion con VIH-SIDA. (2).

El municipio de San Pedro Necta, pertenece a la region centro del departamento de
Huehuetenango, tiene una poblacién de 33,936 habitantes, segun la red de
servicios del municipio, esta dividida de la siguiente forma, 1 Hospital distrital, 1
Centro de salud tipo B, (aunque no cuenta con la capacidad instalada), en el afo
2015, el Ministerio de Salud Publica, a través de la estrategia “fortalecimiento y
desarrollo del primer nivel de atencion”, redisefio la estructura de la red de servicios
del municipio de San Pedro Necta de la siguiente manera. 8 territorios en salud con
capacidad instalada para atender a 5,000 habitantes, por cada territorio, cada uno
de los territorios se dividen en 2 sectores, dentro de cada territorio figura un puesto
de salud, los sectores son atendidos por 2 auxiliares de enfermeria, brindando
atencion intra y extra muros de manera permanente. Para la supervision de los 8
territorios, se cuenta con una enfermera profesional; en algunos territorios por la

demanda de la poblacién, la atencién la brindan 3 auxiliares de enfermeria.

En el primer trimestre del 2015, en materia de tuberculosis pulmonar, San Pedro
Necta esperaba obtener 4 pacientes BK positivos, es decir con tuberculosis
pulmonar, de los cuales se captaron 2 pacientes; de igual manera en el primer
trimestre se esperaban 116 SR (sintomatico respiratorio) de los que se obtuvieron
230. Basado en el protocolo de atenciéon del paciente con tuberculosis, establece
que por cada 1 BK positivo hay de 15 a 20 personas que son portadoras de
Tuberculosis Pulmonar anualmente si no reciben tratamiento, es por ello que es
importante analizar si las pesquisas obtenidas cumplen con el requerimiento

establecido en el protocolo y de manera oportuna.
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IV.  ANTECEDENTES.

Estudios realizados con anterioridad relacionados con la tuberculosis pulmonar

aportan lo siguiente:

En la investigacion titulada “Relaciones entre el nivel de conocimientos y actitudes
sobre la tuberculosis en el profesional de enfermeria” estudio realizado en centros
de salud y puestos de salud de la red Chiclayo Peru. El estudio es de tipo
cuantitativo transversal y disefio correlacionar, en el que sus sujetos de estudio es
personal de enfermeria, menciona en sus antecedentes que: escuelas de medicina
de América Latina, la ensefianza de tuberculosis es insuficiente. Un 80% de
enfermeras y mas de un 84% entre médicos, bacteriélogos y otros trabajadores de
salud, no identificaron signos de un paciente sintomético respiratorio lo cual
contrasta con las altas tasas de contagios y prevalencia de la enfermedad. La visita
domiciliara debe ser dentro de las primeras 48 hrs de realizado el diagnostico, para
ayudar a recuperar al paciente y dar seguimiento de casos. Concluyendo que “El
nivel de conocimiento de las enfermeras es regular, tienen alto nivel de
conocimientos en medidas preventivas y tratamiento, regular conocimiento en
atencion directa, pero bajo conocimiento en la deteccion y diagnéstico de la

tuberculosis. (11).

Otro estudio llamado “Prevalencia de la tuberculosis en una zona marginal del
distrito de Arte-Vitarte, Lima Peru”, estudio de tipo transversal realizado con 150
personas sintomaticas respiratorias. En el resumen de la introduccién, dice: cerca
del 50% los casos nuevos de tuberculosis (4 millones) que ocurren en el mundo,
son baciliferas, esto hace que las personas que entran en contacto con estos
enfermos puedan quedar infectados. La falta de adherencia o la inadecuada
administracion de medicamentos, incrementan los casos paulatinamente; partiendo
de estos datos se puede concluir que no existe un buen funcionamiento del
programa de tuberculosis, lo que se refleja en alta proporcion de enfermos de

tuberculosis diagnosticada. (13)
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La investigacion titulada: “Factores asociados al apego y abandono del tratamiento
de la tuberculosis pulmonar.” Estudio realizado en Nuevo Ledn México, de tipo
descriptivo, transversal, correlacion y retrospectivo, llevado a cabo con casos
nuevos de tuberculosis pulmonar con apego al tratamiento y quienes Ilo
abandonaron, durante el periodo de 1 de octubre de 1,993 al 30 de septiembre de
1,998. En su introduccidbn menciona que: “La tuberculosis es una estrategia
necesaria porque existen medicamentos y técnicas que han demostrado ser Utiles
en diversos paises, la curacién y prevencion de la tuberculosis es el principal
objetivo de salud publica, pero para cortar la historia natural de la enfermedad, se

requiere el logro de coberturas.(14)

Otro estudio titulado “ Factores asociados al abandono de tratamiento en los
pacientes nuevos con tuberculosis pulmonar BK + en la ciudad de Guayaquil
Ecuador, estudio de tipo exploratorio, descriptivo, explicativo, realizado con 105
pacientes diagnosticados con tuberculosis y que abandonaron el tratamiento
comprendidas en las edades de 20 a 40 afios. En sus recomendaciones enfatiza:
las normativas y técnicas del programa de control de la tuberculosis en los servicios
de salud del pais, para reducir significativamente el riesgo de infeccién, la
morbilidad y mortalidad por tuberculosis en Ecuador, por el abandono hasta obtener

su eliminacion como problema de salud publica.(15)

El Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en su disefio
describe que, la tuberculosis continda siendo un problema de Salud Pudblica a nivel
mundial; la organizacion mundial de la salud (OMS) estim6é que en el 2008, un
tercio de la poblacion estaba infectada, la prevalencia de la enfermedad ascendia a
16 millones de personas, la incidencia a 9 millones de personas, y la mortalidad de

1.65 millones, afectando especialmente a los jovenes de paises pobres. (1).

En la investigacion titulada “Factores que incluyen en la adherencia y no
adherencia de tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar”, estudio de tipo

observacional, realizado en la consulta externa del Centro de Salud de Santa Lucia
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Cotzumalguapa Escuintla, Guatemala, siendo los sujetos de estudio 36 pacientes,
divididos en: 18 con adherencia y 18 sin adherencia al tratamiento. Describe que:
durante el ailo 2008 se registraron 11,826 casos de tuberculosis en Guatemala, el
reporte menciona, de acuerdo con el director del Hospital Antituberculoso San
Vicente, Arturo Trampe. “S6lo en enero pasado los casos de esta dolencia
ascendieron a mil 127 y se estima que del total, entre 10 y 15 por ciento, afectd a
menores de edad.” Siendo ello la fuente de informacién de datos estadisticos a
nivel nacional del programa de tuberculosis pulmonar en Guatemala, esto indica
gue no se detectd oportunamente la tuberculosis, cuando estos pacientes pudieron
ser tratado en casa, de igual manera se evidencia que esta enfermedad, se esta
diseminando a poblacion productiva y joven; en sus recomendaciones describe que

los proveedores de salud deben fortalecer la prevencion. (3)

El Protocolo de atencion del Paciente con Tuberculosis, fundamenta que
Guatemala esté clasificada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); como uno de los paises con “alta
carga de Tuberculosis”, expresando que en nuestro pais pueden aparecer hasta 85
nuevos casos de Tuberculosis por cada 100,000 habitantes cada afio; de éstos 85
enfermos, 38, equivale al 45%; habran de ser casos nuevos pulmonares baciliferos
(contaminantes o infecciosos), lo cual traducido con la poblacién total, equivale
aproximadamente arriba de 4,500 casos nuevos BK positivos al afio. A pesar de
los esfuerzos realizados en cuanto a procesos de capacitacion al personal de salud
y otras estrategias, la deteccidon de Sintomaticos Respiratorios y pacientes BK

positivos no ha alcanzado las metas propuestas por el programa a nivel nacional.(2)

En la investigacion titulada, “Factores de riesgo en los casos actuales de
Tuberculosis pulmonar” realizada en el municipio de Lanquin, Santa Catalina la
Tinta, Fray Bartolomé de las casas y Santa Maria Cahabdn; Alta Verapaz’,
Guatemala. Estudio observacional analitico, que contemplé una poblacién de 43
pacientes, concluy6 que: en el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas

de la enfermedad, hasta iniciar el tratamiento, ocurrio un promedio de 49 dias, lo

16



que indica que las personas baciliferas positivas transmitieron la infeccion durante
ese periodo. La investigacion describe que “entre mas rapido sea su captacion e
inicio de su tratamiento las personas baciliferas dejan de ser una fuente de

diseminacién de la bacteria. (4)

Otro estudio llamado “Eficacia de la consejeria brindada al usuario con tratamiento
de tuberculosis pulmonar”, el cual se realizé en el distrito de salud de Chinautla
Guatemala, de tipo descriptivo y corte transversal, tomando en cuenta la poblacién
mayor de 10 anos que acude a demanda de atencion refiere que, “A todos los
sintomaticos respiratorios, (persona mayor de 10 afios que presenta tos con flemas

”

por mas de 15 dias de evolucion).” se les debe tomar 3 muestras de esputo
seriadas para baciloscopias y anotarlos en el libro rojo de pesquisa y diagndstico”,
personas a las que se les debe establecer un diagndstico y tratamiento oportuno,
si fuera positivo a tuberculosis pulmonar, ya que un enfermo bacilifero, (Persona
diagnosticada con tuberculosis pulmonar) se estima que trasmite la infeccién de 15
a 20 personas al afio mientras no reciba tratamiento, por lo que es importante la

deteccién oportuna. (5)

La investigacion titulada “Caracterizacion epidemiolégica de los pacientes con
tuberculosis pulmonar”, llevada a cabo en el centro de salud de Suchitepéquez, con
una poblacion de 100 personas mayores de 10 afilos hace mencién en sus
antecedentes que los indices de morbi-mortalidad altos que tiene Guatemala, son
debido a diversos factores como: personas que habitan en areas rurales, bajos
ingresos econdmicos, hacinamiento, baja escolaridad, y falta de informacion; esta
enfermedad afecta a la poblacién sin importar edad, sexo, color, credo religioso y

posicidén social siempre que se tenga contacto directo con el bacilo. (6)

Otra investigacion titulada “Evaluacion del programa de tuberculosis en la captacién
y tratamiento de los pacientes” estudio realizado en area de salud de Quiche, Ixil e
Ixcan, Guatemala; de tipo cualitativo, descriptivo-transversal, en la introduccion de

su estudio describe, “Las principales herramientas para el control de Tuberculosis

17



pulmonar, deben ser la deteccion precoz, el diagnéstico oportuno”, también
menciona que se ha observado que no se captan los pacientes esperados, y por
tanto no se pueden tratar, lo que aumenta el nUmero de casos. En sus aspectos
técnicos describe que “segun las normas de atencion se entiende como deteccion
de casos a la busqueda entre los consultantes mayores de 10 afios (sin importar el
motivo de consulta) con signos y sintomas que pueden sugerir la enfermedad
pulmonar y la obtencién de tres muestras seriadas de esputo para investigar la
presencia del bacilo en ellas”. Concluyendo que: los factores que determinan la
captacion de sintomaticos respiratorios el 42% de los pacientes no colaboran y el
25% del personal no captan sintoméatico respiratorios. Ademas de influir otros
factores como: poco personal con un 15%, poco material para muestras 14%, no
hay disponibilidad de laboratorio 4%; otra conclusién describe que el personal no
conoce las normas de atencion, y el 66% de ellos no saben qué es el Tratamiento
Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) resumiendo que la captacion de
pacientes Bacilo de Koch (BK) positivos no se esta realizando ya que no hay
pesquisa de sintomaticos respiratorios.(7)

En la publicacion cientifica titulada, Tuberculosis, deteccion de casos tratamiento y
vigilancia, preguntas y respuestas, hace mencién que, ademéas de aquellos que
consultan por sintomas el principal grupo blanco para la deteccién de casos son las
personas con tos persistente, es decir con mas de dos semanas de duraciéon que
acuden a los centros de salud por cualquier motivo. En el pasado la deteccién de
casos se baso en el reconocimiento sistematico de varios sectores, de una
comunidad mediante mini radiografias masivas (MRM) las asi llamadas “busqueda
activa de casos” sin embargo las sombras radiolégicas no son especificas para el

diagnéstico de la tuberculosis.(8)

18



V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la aplicacion del protocolo de atencion para la deteccion oportuna de
personas sospechosas de tuberculosis pulmonar. En puestos y territorios de

salud, de San Pedro Necta, departamento de Huehuetenango, Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. ldentificar los conocimientos que posee el personal de enfermeria, sobre el
protocolo de atencion, para la deteccién oportuna de personas sospechosas

de tuberculosis pulmonar.

2. Evaluar el cumplimiento del protocolo de atencion, para la deteccién de

tuberculosis pulmonar.
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VI. JUSTIFICACION.

El riesgo que representa la tuberculosis en la poblacibn guatemalteca, es
alarmante, se evidencia una baja captacion oportuna de personas sospechosas de
tuberculosis pulmonar, lo que representa el mayor peligro para la poblacion en
general, ya que este porcentaje de personas no captadas, son personas baciliferas
positivas (individuos que portan la bacteria), las cuales contribuyen a proliferar la
infeccion; por lo que se evidencia un aumento en los casos positivos de
tuberculosis pulmonar, esto debido a la facilidad de transmision de la bacteria y los
diversos factores de vulnerabilidad en los que se encuentra la poblacion, tales
como: la desnutricion, enfermedades inmunosupresoras, enfermedades cronicas, la
pobreza, hacinamiento y factores sociales como la inestabilidad laboral en la que

las personas se ven forzadas a migrar etc.

No solo es de esperar un aumento en la morbilidad, sino también en la mortalidad,
incrementando el riesgo en la coinfeccion de tuberculosos con otras

enfermedades, especialmente el VIH-SIDA.

La deteccion de casos de manera oportuna es muy baja, lo que significa que no
hay una vigilancia activa y pasiva, a pesar de que la tuberculosis pulmonar es un
programa de prioridad nacional y contemplado dentro de los objetivos del desarrollo
del milenio, radicando en la deteccion oportuna, la clave para lograr las metas del
programa, ya que esta accion, es la piedra angular del desarrollo de cada una de

las actividades principales del protocolo.

Esta investigacion sera de importancia, para el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, debido a que pretende evaluar el cumplimiento de la normativa
nacional, mediante la aplicacion del protocolo de atencién de pacientes con
tuberculosis, en puestos y territorios de salud; y de esta manera, mantener
vigilancia epidemiolégica y el control de la enfermedad; contribuyendo asi, no solo
a mejorar el nivel de calidad de vida de la poblacién de San Pedro Necta, sino que
también contribuye con el pais, al ahorrar costos en los medicamentos y minimizar

riesgos de resistencia al medicamento para Guatemala; al mismo tiempo que la
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investigacion pueda servir de base para futuras investigaciones y de esta forma

fortalecer las estrategias de enfermeria para su desempefio.

Es por lo anterior descrito, que el tema adquiere mayor relevancia para el personal
de enfermeria al identificar los pasos en la aplicacion del protocolo de atencion,

asi como elevar las competencias de enfermeria en la aplicacion del mismo.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION.
7.1 Tipo de estudio.
Descriptivo, de corte transversal.
7.2 Sujeto de estudio:

Personal de enfermeria, (22) del municipio de San Pedro Necta, departamento de
Huehuetenango, Guatemala. Durante el periodo comprendido de Mayo a Junio de
2015.

7.3 Contextualizacion geografica o temporal:

El estudio se realiz6 en 8 territorios de salud y 9 servicios, del municipio de San
Pedro Necta del departamento de Huehuetenango, durante el periodo de Mayo a
Junio 2015.
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7.4 Definicién de Variables.

NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION INDICADOR. ESCALA DE
VARIABLE. CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento | Conjunto de conocimientos | Se identifica el | Respuestas correctas en relacion Nominal.
del contenido | estandarizados conocimiento que | a:
del protocolo contemplados en el | posee el personal de 1. Tuberculosis
de atencién de | protocolo de atencion a | enfermeria, 2. Transmisién
tuberculosis. personas con tuberculosis | relacionado al 3. Prevencion
pulmonar. protocolo de 4. Curacion.
atencion, a traves de
un cuestionario.
Evaluacion de | Conjunto  de  acciones | Se evalla a través de | Cumplimiento de las siguiente
la aplicacion estandarizadas para la|un listado de | actividades: Nominal.
del protocolo. | aplicacién y el | chequeo, que sera[l. Establece metas a alcanzar.
cumplimiento del protocolo | aplicado  en los 2. Captacion de sintomaticos

de atencion, en relacion a la
captacibn  oportuna  de
personas sospechosas de
tuberculosis pulmonar.

servicios de salud.

3.
4.

No

respiratorios.

Busqueda de contactos.
Registro de sintomaticos
respiratorios.

Obtiene 3 baciloscopias por
paciente.

Registro de casos positivos.
Tratamiento a casos nuevos.
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS.

8.1. Seleccidn del sujeto de estudio.

8.1.1 Criterio de inclusion.

Personal de enfermeria que labora en los 8 territorios de salud y 9 servicios, del
municipio de San Pedro Necta, del Departamento de Huehuetenango, Guatemala y

gue acepten participar en el estudio.

8.1.2. Criterio de exclusion.
Personal de enfermeria que por realizar actividades administrativas, no brinde

atencion a la demanda.

8.1.3. Universo de estudio.
Para este estudio se selecciondé a 22 personas, que conforman el personal de

enfermeria.

8.1.4. Aval de lainstitucién para trabajo de campo.

Mediante una solicitud por escrito dirigida al director del distrito de salud, se plantea
la investigacion que se hara, asi como lo que se pretende hacer con el estudio; los

aportes que esta tendra para mejorar la atencién a la poblacion.
8.2 Recoleccion de datos.

8.2.1 Métodos utilizados para la Recoleccién de datos.

Se utiliz6 un cuestionario para evaluar los conocimientos del personal de
enfermeria, que en su contenido describe preguntas con respuestas multiples, asi
como una lista de chequeo, que sera la guia para verificar los registros que se

llevan a cabo del programa.

8.2.2. Elaboracién y descripcion de instrumentos.
Para la recoleccion de datos, se elaboré un instrumento de medicion que esta
estructurado con preguntas de selecciéon multiple, aplicado de manera individual a

cada uno de los participantes, con la finalidad de indagar si conoce: qué es la
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enfermedad tuberculosa, si conoce el protocolo, y si sabe la forma de aplicarlo;
también se evaluard la aplicacion del protocolo a través de una lista de chequeo
la cual contiene acciones derivadas de las preguntas del instrumento, que se
relacionan a la aplicacion del protocolo, dicha evaluacion se realizé por parte de
la investigadora, durante la prestacion de los servicios, se llevd a cabo la

observacion y se evaluo en base a una lista, la aplicacion del protocolo.

8.2.3 Validacion del instrumento.

La validacién del cuestionario y lista de chequeo, se realizé en el municipio de San
Sebastian Huehuetenango, participaron 5 miembros del personal de enfermeria, los
cuales aportaron sugerencias de los instrumentos, realizando las enmiendas que

fueron necesarias dicha validacion se realiz6 en el mes de mayo 2015.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Dentro de los pasos a seguir se verificé qué la cantidad de participantes coincidan
con la cantidad de boletas, mediante un nimero asignado a cada uno de ellos,
posteriormente debera coincidir el numero de boleta con el nuamero de
consentimientos informados, para finalmente dividir las respuestas entre acertadas
y erradas, reflejando asi, el conocimiento que posee el personal relacionado al

protocolo de atencion.

9.1. Descripcion del proceso de digitacion.

9.1.1. Electrénica o manual.
El procesamiento de la informacion se hizo de forma manual y electronica, con el

objeto de asegurar el proceso de ingreso de informacion.

9.1.2. Uso de programas.
Se utilizé el programa Excel, para tabular la informacién, para luego ingresar a las

graficas correspondientes al programa anteriormente mencionado.

9.1.3. Uso de software.
Sera utilizado el soporte l6gico del sistema informatico, para procesar los textos y

aplicaciones necesarias.

9.2 Plan de anélisis de datos.
Concluida la aplicacion de los cuestionarios y lista de chequeo, se procedi6 a
clasificar, tabular y graficar, posteriormente se analizé la informacion, la cual se

socializo en el distrito.
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9.3 Métodos estadisticos.

Se realiz6 mediante graficas que se reflejaron en porcentajes, en algunas de estas
graficas se unieron preguntas que se relacionan entre si, para analizarlas

paralelamente.

9.4. Aspectos éticos.

Se elabor6 un escrito (consentimiento informado) explicandose detalladamente y
en lenguaje comprensible, el motivo de estudio; solicitando la autorizacion de los
sujetos de estudio, previo al desarrollo del trabajo de campo, de igual manera el
permiso por parte del distrito; garantizando de esta forma el cumplimiento de los

principios éticos y respetando la informacion de los sujetos de estudio.
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X. RESULTADOS.

La investigacion realizada referente a la “Evaluacion de la aplicacion del protocolo
de atencion para la deteccion oportuna de personas sospechosas de tuberculosis
pulmonar realizada en el municipio de San Pedro Necta, Huehuetenango durante

los meses de mayo y junio 2015” mostré los siguientes resultados:

Tabla nim. 1

Datos generales del personal de enfermeria de los territorios de salud del

Municipio de San Pedro Necta.

Datos Generales No %
Auxiliar de Enfermeria 19 86%
Profesion  |Enfermeras (0s) Profesionales 3 14%
Bésico 10 45%
Escolaridad | Diversificado 9 41%
Universitario 3 14%
Menos de seis meses 15 68%
Tiempo de |de 6 meses a menos de 1 afio 2 9%
Laborarenel |de 1ab afios 2 9%
servicio 6 a 10 afios 2 9%
Mas de 10 afios 1 5%

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en el distrito de San Pedro Necta
mayo- junio 2015

Para supervisar al personal de los 8 territorios de salud, existe solo una
enfermera, lo que representa una debilidad para el distrito, considerando que hay
personal que brinda la atencion intra y extramuros. Tiene como fortaleza que el
45% personal cuenta con estudios de nivel basico y el 41% de nivel
diversificado. Otro dato relevante es que la mayoria del personal tiene menos de 6
meses de laborar especificamente 15 personas de 22, que es el total de sujetos

de estudio, lo cual representa que el 68% del personal que labora en los territorios

iniciaron a laborar en el afio 2015.
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Graficanim. 1

¢, Cuéntas personas conocen la definicion de tuberculosis y como se
transmite? (pregunta 1y 5 del cuestionario)

100Y

100% - 82%

80% -

60% -

40% - 189

0% T T T
Conoce | Conoce | No conoce |
Que es Como se transmite
tuberculosis

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en el distrito de San Pedro Necta
mayo- junio 2015.

Los resultados indican que el 100% del personal, conocen la definicion de
tuberculosis, sin embargo, Unicamente el 82% identific6 como se transmite la
enfermedad, mientras que un 18% no conoce, convirtiéndose este Ultimo

porcentaje en brecha, para que se propague la enfermedad.
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Graficanim 2.

¢,Cuantas personas conocen las etapas del desarrollo de la tuberculosis en

relacion alainfeccién y enfermedad? (preguntas 2 y 3 del cuestionario)

7%
80% b =
e 68%
70% -
60% I
50% I
40% I 329
30% - 23%
20% -
10% A
0% T
Conoce No Conoce No
conoce conoce
Infeccién tuberculosa Enfermedad
Tuberculosa

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en el distrito de San Pedro Necta mayo-
junio 2015

Los resultados muestran que un 68% del personal, no reconoce la infeccion
tuberculosa primaria, Unicamente el 32% la conoce, En contraste un 77% del
personal conoce que es la enfermedad tuberculosa, aunque un 23% no la
identifica, lo que refleja que probablemente no estén captando oportunamente

sintoméaticos respiratorios.
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Grafica num. 3

Segun el protocolo de atencion, ¢Qué es un sintoméatico respiratorio (SR)?
(Pregunta 4 del cuestionario).

100%

50%

0% 1 T 1
Conoce No conoce

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en el distrito de San Pedro Necta mayo-
junio 2015

Los resultados muestran que Unicamente el 86% conoce que es un sintoméatico
respiratorio lo que significa que un 14% no estd captando ni haciendo busqueda
de casos, debido a que no conoce que es un sintomatico respiratorio y por lo tanto

desconoce sobre qué sujetos hacer las pesquisas.
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Graficanum. 4

¢El personal de enfermeria, realiza pesquisas en mayores de 10 afos

durante la consulta? (pregunta 1 de lista de chequeo).

569
60% -
0
40% - 33
20% - 1‘10/
0% T T 1
Si no No Aplica

Fuente: Sigsa 3P/S de los 8 territorios en salud, mayo, junio 2015.

Resultados muestran que el 33% realizan pesquisas durante la consulta en el
periodo comprendido de mayo a junio, que es un equivalente a 3 territorios, un
56% no hacen pesquisas durante la consulta, el cual equivale a 5 personas y un
11% no aplica ya que es personal que pertenece al distrito de salud. De los 9
servicios todos tuvieron consultantes mayores de 10 afios, sin embargo

Gnicamente 3 realizaron pesquisas.
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Graficanim. 5

¢Cuéntas personas conocen la vigilancia activa y pasiva de la tuberculosis

pulmonar? (pregunta 6 y 7 del cuestionario).

80% 7 73
70%
60% - I
50% - 41%
40% -
27%

30% - I
20% - I
10% -
0% r r r f

Conoce | Noconoce| | Conoce | Noconoce|

Vigilancia Activa | Vigilancia Pasiva

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en el distrito de San Pedro Necta mayo- junio
2015

Los resultados evidencian que el 73% del personal desconoce que es vigilancia activa
y un 59% desconoce la vigilancia pasiva. Lo que confirma que no se esté realizando

busqueda de casos entre los consultantes mayores de 10 afios.
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Graficanim. 6

El personal de enfermeria, ¢hace blusqueda de contactos, a través de visitas
domiciliares, en las familias de las personas diagnosticadas como positivas, de

tuberculosis pulmonar? (pregunta 6 de lista de chequeo).

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% 1 14%
20% - 4%

10% -
0% : : .

si no no aplica

Fuente: Tarjeta de control y tratamiento ambulatorio de los casos positivos que hubo en el mes de mayo y junio 2015.

Los resultados reflejan que solo el 4% del personal de enfermeria ha realizado
bdsqueda de contactos a través de visitas domiciliares, 14% del personal teniendo
casos positivos de tuberculosis pulmonar, no ha realizado busqueda de contactos a
través de visitas domiciliares. El 82% del personal se identifica en la grafica como no
aplica, debido a que no han detectado positivos de tuberculosis pulmonar, es por ello

gue no hicieron busqueda de contactos.
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Graficanum. 7

¢ Cuantas personas conocen los pasos para recolectar las tres baciloscopias y
el porcentaje de efectividad de recolectar tres muestras? (pregunta 8,9 y 10 del

cuestionario)

_ 820%0

90% 77% == 77%

80% -

70% -

60% -

50% -

40%

30% - 23% 891
0

20% -

10% -

0%
Conoce No conoce Conoce | No conoce Conoce No conoce

Pasos para recolectar Procedimiento para la % de Efectividad de la
tres muestras segunda muestra toma de tres muestras

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en el distrito de San Pedro Necta mayo- junio
2015

Los resultados demuestran que hay un 77% del personal que conoce como recolectar
las 3 muestras de baciloscopias, sin embargo, el 23% no conoce los pasos para
recoleccion de muestras asi mismo un 18% no conoce los procedimientos para
recolectar la segunda muestra. Hay que considerar que de acuerdo al protocolo al

recolectar 3 muestras basiloscopica aumenta la efectividad del diagnoéstico.
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Graficanum. 8

¢ Cuéntas personas conocen, cOmo establecer la meta anual para detectar casos
nuevos positivos de tuberculosis pulmonar, sintométicos respiratorios y el
numero de sintomaticos respiratorios a detectar por cada caso positivo?

(pregunta 11, 12 y 13 del cuestionario).

100% - 91%
90%
ggfﬁ 7 64%
(. 1Y)
60% - 20 5%
50% - 3694
40%
30% -
20% - Q04
10%
0% — —
Conoce No Conoce No Conoce No
conoce conoce conoce
Casos nuevos BK+ Sintomaticos respiratorios Sintomaticos
respiratorios a
detectar por cada
caso positivo

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en el distrito de San Pedro Necta mayo- junio
2015

El 9% refleja que el personal conoce como establecer la meta para casos nuevos de
tuberculosis, existiendo una marcada brecha de 91% de personas que desconocen
como obtener la meta de BK+, un caso similar se marca en los resultados obtenidos
de la meta para detectar sintomaticos respiratorios, debido a que el 64% de las
personas no conocen como establecer la meta y por lo tanto cuantos sintoméaticos
esperan detectar, ya que hay un 45% de personal que no conocen cuantos

sintomaticos se esperan por cada caso positivo.
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Graficanum. 9

¢, Se tiene establecida meta anual de pacientes positivos de tuberculosis y
sintométicos respiratorios asi como el alcance de meta hasta el mes de junio por

cada servicio? (pregunta 7, 8y 9 de lista de chequeo).

100%
100% -
90% - {00
80% - 6 /%
70% -
60% -
50% - 0
40% 1 7 2204
30% - =
20% -
10% -
0%
si | no si | no no
Meta pacientes positivos Meta sintomaticos Alcance de
respiratorios meta de
sintomaticos
respiratorios

Fuente: Sala situacional de los 9 servicios de salud mayo-junio 2015.

Los resultados indican que en un 67% de los servicios no tienen establecida la meta
anual de pacientes positivos, el 78% de los servicios no cuentan con meta establecida
de sintomaticos respiratorios, como resultado, el 100% de los servicios no ha

alcanzado la meta de sintomaticos respiratorios hasta el mes de junio.
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Graficanum. 10

¢Cuéntas personas conocen, qué medicamentos y esquema es utilizado para
tratamiento de casos nuevos de tuberculosis pulmonar asi como la duracion de

sus fases? (pregunta 14, 15, 16 y 17de lista de chequeo)

100% - 95%
90% -
80% 1 68% 68%
70% - 59%
60% - ==
50% - 41%
40% - 32% 32%
30% -
20% N 0,
0% —
Conoce| No Conoce| No Conoce| No Conoce| No
conoce conoce conoce conoce
Medicamentos Esquema a utilizar Duracion fase Duracion fase
intensiva inicial de
continuacion

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en el distrito de San Pedro Necta mayo- junio
2015

Los resultados reflejan que Unicamente el 68% de las personas conocen que
medicamentos son administrados a los pacientes diagnosticados como positivos de
tuberculosis pulmonar y se encuentra una brecha de 32% del personal que no los
conocen. De igual forma con respecto al esquema a utilizar para casos nuevos se
encuentra que un 41% no conoce el esquema a utilizar, el 68% de las personas no
identifican la duracion de la fase intensiva inicial del tratamiento, el 95% de personal
desconoce la duracion de la fase de continuacion, lo que podria repercutir en un

tratamiento exitoso.
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Graficanum. 11

¢ Cuanto Personal obtiene tres muestras de baciloscopias por cada sintomatico
gue detecte y las anota en el libro de registros de pesquisas? (Pregunta 3y 4 de

lista de chequeo.)

90% - 82% 82%

80% -

70% A

60% -

50% -

40% -

30% -

20% 1 v 14%

10% V] 4%

0% —

si | no | si | no | no aplica
Obtiene 3 muestras por Registra tres muestras en libro
sintomatico que detecta. de pesquisas.

Fuente: Sigsa 3 P/Sy Libro de Pesquisas de cada territorio en salud. mayo y junio 2015

Los resultados anteriores demuestran que 18% del personal de enfermeria obtuvieron
3 muestras de baciloscopias por cada sintomatico respiratorio que detectaron, un
82% detectd sintomaticos respiratorios, pero no obtuvieron baciloscopias, por lo que
no hubo muestras a registrar. En relacidn al registro de las muestras un 4%
equivalente a una persona, si registra las muestras de sintomaticos, cabe mencionar
que dicha persona pertenece al Centro de Salud, el 14% no registra las muestras ya
gue no cuenta con libro de registro, un 82% no aplica, debido a que no obtuvieron

baciloscopias y por lo tanto no las registraron.
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Graficanum. 12.

El personal de enfermeria ¢cuenta con los vasitos necesarios para recolectar

muestras de baciloscopias? (pregunta 2 de lista de chequeo).

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% . .
Si no

27%

Fuente: Balance y requisicién de suministros BRES, de cada uno de los servicios del distrito en los meses de mayo y
junio.2015.

El resultado indica que el 27%, cuenta con los vasitos necesarios para recolectar
muestras de baciloscopias, asi también el 73% no cuenta con dicho insumo. Es
importante enfocar que con base al balance y requisicién de suministros la mayoria del
personal fue abastecido en la ultima semana del mes de junio, sin embargo hay
personal que a pesar de contar con vasitos en el periodo de estudio, no obtuvieron

muestras.
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Graficanim. 13

¢El personal de enfermeria anota en el libro de registro de tratamiento, los

casos nuevos de tuberculosis pulmonar?. (Pregunta 5 de listado de chequeo).

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% 1 14%
20% 1 4%
10% -
0% ; ; .
Si no no aplica

Fuente: Libro de tratamiento y seguimiento en los meses mayo y junio, 2015.

El 4% del personal de enfermeria, cuenta con un caso positivo de tuberculosis y anoto
en el libro de registro de tratamientos los casos nuevos, dicho personal pertenece al
centro de salud, de igual manera un segundo caso representado por el 14%, muestra
gue no cuentan con libro de registro de tratamiento. Un 82% que corresponde al resto
del personal no aplica, debido a que no registra casos nuevos de tuberculosis

pulmonar y estos tampoco.
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Graficanum. 14

En el servicio de salud, ¢existe registro del tratamiento, por cada paciente

positivo de tuberculosis pulmonar? (pregunta 10 del listado de chequeo)

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% - Y Y
10% A

O% T T 1
Si no no aplica

Fuente: Libro de tratamiento y seguimiento, en los meses de mayo y junio 2015.

Los resultados reflejan que en un solo servicio, equivalente a un 11%, si existe libro
para registrar el tratamiento de los casos positivos, a diferencia de un segundo
servicio también representado con un 11% en donde no se cuenta con la
documentacion para el registro del tratamiento; siendo mucho mas importante reflejar
que existe un alto porcentaje que equivale al 78% denominado como no aplica, ya que
son servicios que no registran casos de pacientes positivos y tampoco cuentan con un

medio de registro.
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Graficanim. 15

¢Los casos nuevos de tuberculosis pulmonar cumplen su tratamiento segun

esquema “A” en su fase inicial? (preguntal2 de lista de chequeo).

100% -~

80% -

60% -

40% -

20% -

0% .
Si

Fuente: Tarjeta de control y tratamiento ambulatorio supervisado correspondiente a 2 expedientes en los meses de
mayo y junio 2015.

Los resultados segun registro evidencian que el 100%, (dos servicios), que fueron los
anicos con casos nuevos positivos de tuberculosis pulmonar, estan llevando el
tratamiento en el esquema “A” en su fase inicial como lo establece el protocolo, el cual
norma que para garantizar la curacién de los enfermos, se debe administrar el

Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado TAES.
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Graficanim. 16

¢Hace cuanto tiempo recibié el personal de enfermeria, la Gltima capacitacion
relacionada a tuberculosis pulmonar? (pregunta 18 del cuestionario).

59%
60% -
50% -
32%
40% -
30% -
20% A 9%
10% -
0% o T T 1
Hace menos de un Hace un aio Hace mas de un aino
afo.

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enferrgg;l’;lque labora en el distrito de San Pedro Necta mayo- junio
Los resultados demuestran que un 32% fue capacitado hace menos de un afo, un 9%
hace un afio, un 59% del personal hace mas de 1 afio que no ha sido capacitado,
considerando que el protocolo de atencion del paciente con tuberculosis, establece
gue como minimo el personal debe ser capacitado 1 vez al afio. Esto demuestra la
falta de conocimiento del protocolo de atencion al paciente con tuberculosis por parte
del personal, el cual en su mayoria tiene menos de 6 meses de laborar en el distrito.
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XI. CONCLUSIONES.

El indice epidemiolégico de la Tuberculosis en el municipio de San Pedro Necta
se desconoce, debido a que no se esta cumpliendo con la deteccién oportuna
de personas sospechosas de tuberculosis pulmonar ya que el personal de
enfermeria no estd realizando pesquisas en la poblaciébn mayor de 10 afios,
esto refleja el por qué no se ha alcanzado la meta para el mes de junio de 2015

de sintomaticos respiratorios.

Existe debilidad en los conocimientos que posee el personal de enfermeria con
respecto al protocolo de atencion para la deteccion oportuna de personas
sospechosas de tuberculosis, debido a ello, el personal no reconoce la
enfermedad tuberculosa siendo en esta etapa la clave para captar sintomaticos

respiratorios oportunamente.

No se esta realizando las acciones necesarias para la deteccion oportuna de
personas con tuberculosis pulmonar, debido a que 7 de 9 servicios, no

registran casos nuevos.

Existe falta de conocimiento de la vigilancia epidemiolégica para el control de la
tuberculosis, debido a que el personal no capta sintoméaticos respiratorios
durante la consulta y tampoco hace busqueda de casos de contactos, esto
significa que en materia de tuberculosis no estan realizando ninguna accion en
8 de los 9 servicios de salud del municipio; esto conlleva a pensar que la
bacteria circula de manera libre sin que el personal de salud realice acciones

necesarias para disminuir los indices de casos y alcanzar metas.

Lograr la curacion de los enfermos con tuberculosis en un 85% es uno de los
objetivos deseados por el programa de tuberculosis, sin embargo esto sera
afectado tomando que hay personal de enfermeria, que no conoce los
medicamentos que son utilizados para el tratamiento, tampoco el esquema ni
la duracién de fases del tratamiento, lo que repercute en el logro de metas y la

recuperacion oportuna del paciente.

45



XIl. RECOMENDACIONES.

Elaborar un programa de capacitacion permanente dirigido al personal de
enfermeria como lo establece el protocolo, anualmente y de manera activa, en
la que todas y todos participen, opinen, sugieran y se responsabilicen en el

cumplimiento de la misma.

Realizar el monitoreo y supervision de parte del distrito de salud por lo menos
una vez por trimestre, para evaluar el cumplimiento del protocolo de atencion al
paciente con tuberculosis, asi como fortalecer las acciones que posean alguna
debilidad.

Tomar en cuenta los resultados obtenidos en esta investigacion para que el
personal intra y extramuros establezcan medidas segun situaciones

encontradas.

Es necesario que los 8 territorios cuenten con libros de registro de pesquisa,
tratamiento y expediente, o en su defecto una copia del mismo, de esta manera
el personal de enfermeria a cargo de los servicios se empodere del seguimiento

y control de cada caso detectado.

En la presentacién de sala situacional es importante que cada territorio de a
conocer el alcance de metas, reflejando lo esperado, alcanzado y las acciones

gue se realizaran para recuperar lo que aun no se ha logrado.

Es importante que todos los territorios actualicen mensualmente sala
situacional, la cual debe encontrarse posteada y con sus respectivas metas
establecidas por el protocolo de tuberculosis, reflejando el alcance de metas y
los resultados esperados, alcanzados y las acciones que se realizaran para

recuperar lo que aun no se ha logrado.
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7. Es necesario que las autoridades competentes revisen el protocolo de atencion
del paciente con tuberculosis, considerando que pueden haber surgido cambios
en la conducta de la enfermedad y repercutir en el diagnostico, debido al

comportamiento del medio ambiente en el que se desarrolla.
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XIV. ANEXOS.



) Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Boleta No.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Huehuetenango Mayo-Junio 2015.

Por medio de la presente yo (nombre) doy mi

consentimiento voluntariamente y de manera libre, sin ningun tipo de obligacion,
decido participar en la investigacion llamada: Evaluacion de la aplicacion del
protocolo de atencién para la deteccion oportuna de personas sospechosas de
tuberculosis pulmonar. La cual estad a cargo de, la enfermera profesional Diana
Gabriela Castillo Aguilar, estudiante de la Universidad Rafael Landivar. Dicha
investigaciébn es de caracter estrictamente confidencial y con el Unico objetivo de

aportar informacioén para el desarrollo de la investigacion.

Participante en la Investigacion. Responsable de la Investigacion.



Universidad Rafael Landivar. 9 Universidad

Sede Regional Escuintla. %% Rafael Landivar
L I C en C | at u r a e n E n fe r m e r l’a Tradicion Jesuita en Guatemala

CUESTIONARIO.
Boleta No.

EVALUACION DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO DE ATENCION PARA LA DETECCION
OPORTUNA DE PERSONAS SOSPECHOSAS DE TUBERCULOSIS PULMONAR. Mayo-Junio 2015.

La presente investigacidn es realizada por estudiante de la Licenciatura de Enfermeria Diana
Gabriela Castillo Aguilar. De la Universidad Rafael Landivar. Objetivo: evaluar la aplicacién del
protocolo de atencién para la deteccién oportuna de personas sospechosas de tuberculosis

pulmonar.

DATOS GENERALES:

Profesion. Escolaridad:
Cargo. Tiempo de laborar en el servicio.
Lugar en el que labora: Territorio de salud: Puesto de salud:

Instrucciones:
A continuacién, encontrard una serie de interrogantes con 4 diferentes opciones de

respuesta, |éalas detenidamente y subraye la respuesta que considere correcta.

1. ¢Qué es tuberculosis pulmonar?

a. Enfermedad que se transmite por un virus, Yy su principal manifestacion es
fiebre, vomitos y cambios de conducta.

b. Enfermedad infecto contagiosa de transmision aérea, provocada por el
bacilo de koch.

c. Enfermedad caracterizada por sangrado de nariz, tos seca.

d. Enfermedad de facil transmision que se adquiere por un virus y que se
caracteriza por hinchazon generalizada, dolor de pecho y dificultad para

respirar.



2. Existen 2 etapas en el desarrollo de la tuberculosis pulmonar, ¢Cual de las

siguientes caracteristicas corresponden al desarrollo de la infeccién

tuberculosa primaria?

a.
b.

Persona que porta la bacteria y presenta tos productiva.

Persona que esta expuesta a bacilos tuberculosos provenientes de un
enfermo contagioso y que es infectado.

Persona infectada que desarrolla el cuadro signos y sintomas de la
enfermedad.

Persona diagnosticada con baciloscopias positiva.

3. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas corresponden al desarrollo de la

enfermedad tuberculosa?

a.

b
C.
d

Persona que porta la bacteria y presenta vomitos, diarrea y tos productiva.
Persona infectada que desarrolla signos y sintomas de la enfermedad.
Persona diagnosticada con baciloscopias Negativa.

Persona que presenta diarrea sanguinolenta, fiebre y poco apetito.

4. Segun el protocolo de atencién, ¢Qué es un sintomatico respiratorio (SR)?

a.
b.

Toda persona con tos persistente que pierde peso rapidamente.

Toda persona mayor de 10 afios, con tos y expectoraciéon por mas de 15
dias.

Toda persona mayor de 10 afios, que tiene bajo peso, dolor de garganta y
diarrea.

Persona mayor con tos seca, fiebre y falta de apetito.

5. Segun el protocolo, ¢Cdémo se transmite la tuberculosis?

a.

Cuando un enfermo, con tos productiva tose y habla frente a una persona
sana.

Cuando un enfermo, estornuda y rie, frente a una persona sana.

Cuando un enfermo canta, frente a una persona sana.

Todas son correctas.



En relacion a la Tuberculosis pulmonar, ¢Qué es una vigilancia activa?

a. Vigilancia que se realiza a la familia de una persona que tiene bajo peso y
gue esta hinchada.

b. Vigilancia que se realiza a la familia de un paciente con tuberculosis
pulmonar y a las personas que se relacionan con dicho paciente.

c. Vigilancia que se realiza al paciente que presenta dificultad para respirar,
fiebre y diarrea con sangre.

d. Todas las anteriores son correctas.

En relacion ala Tuberculosis pulmonar, ¢Qué es vigilancia pasiva?

a. Vigilancia que se realiza en visitas domiciliarias a las personas con tos y a
sus contactos.

b. Vigilancia que se realiza a través de la pesquisa entre los consultantes que
acuden a un servicio sin importar el motivo de consulta.

c. Pesquisa que se realiza en los pacientes que consultan el servicio.

d. A personas que consultan el servicio de salud por tos y resfriado comun.

¢ Cudl de las siguientes opciones es la correcta para recolectar muestras

segun el protocolo?

a. La primera muestra al momento de la deteccidén, la segunda al dia siguiente,
después de almuerzo, la tercera al entregar la segunda muestra en el
servicio de salud.

b. La primera muestra al momento de la deteccion, la segunda, al dia
siguiente, en ayunas sin enjuagarse ni lavarse la boca y al momento de
levantarse la tercera en el momento en que se entrega la segunda muestra.

c. La primera muestra al momento de la deteccion, para la segunda y tercer
muestra al dia siguiente.

d. Ninguna es correcta.



9. ¢En qué numero de muestra de baciloscopia, segun el protocolo, es
necesario solicitar al paciente que de la muestra en ayunas, sin
enjuagarse ni lavarse la boca y al momento de levantarse?

a. Unicamente en la tercera muestra.
b. Segunda muestra.

c. Terceray cuarta muestra.

d

. Unicamente en la primera

10. Segun el protocolo de atencion, ¢Cual es el porcentaje de efectividad que
tiene el tomar las tres muestras?
a. Las 3 muestras alcanzan un 99 %.
b. Las 3 muestras alcanzan un 95%
c. Las 3 muestras alcanzan 65 %.
d

. Ninguna es correcta.

11.¢,Cuél es la férmula utilizada para establecer la meta anual y detectar
casos nuevos positivos de tuberculosis (BK+)?
a. BK + = Paoblacion total x 33 / 10,000
b. BK +=4x Poblacion total / 10,000.
c. BK +=4 x Poblacion total / 33.
d. BK += Paoblacion total / 10,000 x 8

12. ¢;Cual es la formula utilizada para establecer la meta anual y detectar
Sintomaticos Respiratorios de tuberculosis pulmonar (SR)?
a. SR =33 x poblacion total / 12.
b. Numero de casos BK+ esperados x 33.
c. Numero de casos BK esperados x 33 /10,000
d. Numero de casos BK esperados x 4 x 33



13.¢,Cuantos sintomaticos respiratorios (SR) se espera detectar por cada

caso positivo (+) de tuberculosis pulmonar segun la formula de meta

anual.

a.
b.
C.
d.

4 Sintomaticos respiratorios.
33 Sintomaticos respiratorios.
12 Sintomaticos respiratorios.

8 Sintomaticos respiratorios.

14..,Qué esquema es utilizado para el tratamiento de casos nuevos de

tuberculosis pulmonar?

a.

b
C.
d

Esquema Ay B

. Esquema A

EsquemaByC

. Esquema Ay C es correcto.

15.Para el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) de la

tuberculosis, en su fase inicial ¢Qué medicamentos se utilizan?

a.

b
C.
d

Rifampicina, hidralazina, salbutamol,piroxican

. Rifampicina, isoniacida, etambutol, pirazinamida.

Rifampicina, salbutamol, atenolol, isoniacida.

.ay b son correctas.

16.En el esquema “A” del tratamiento antituberculoso, idealmente ¢Cuanto

tiempo debe durar la fase intensiva inicial del tratamiento?

a.

b
C.
d

6 meses & 1 afo.
De 2 4 3 meses.
De 4 a 6 meses.

Ninguna es correcta.



17.En el esquema “A” del tratamiento antituberculoso, idealmente ¢Cuéanto
tiempo debe durar la fase de continuacion?
a. 6 meses.
b. 4 meses.
c. De 4 a 6 meses.
d

Ninguna es correcta.

18.Hace cuanto tiempo recibié la dultima capacitacion relacionada a
tuberculosis pulmonar?
a. Hace seis meses.
b. Hace un afio.
c. Hace mas de un afio.
d

Nunca.



Universidgd Rafael L_andl’var. z’ Universidad
Sgde Reglonal Escumtla., ;; Rafael Landivar
L I C en C | at u r a e n E n fe r m er l a Tradicion Jesuita en Guatemala

LISTA DE CHEQUEO.

Boleta No.

EVALUACION DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO DE ATENCION PARA LA
DETECCION OPORTUNA DE PERSONAS SOSPECHOSAS DE TUBERCULOSIS
PULMONAR. Mayo-Junio 2015

La presente investigacion es realizada por estudiante de la Licenciatura de Enfermeria
Diana Gabriela Castillo Aguilar. De la Universidad Rafael Landivar. Objetivo: evaluar
la aplicacion del protocolo de atencion para la deteccidn oportuna de personas

sospechosas de tuberculosis pulmonar.
DATOS GENERALES:

Servicio de Salud: Terrritorio de salud Puesto de salud:

Instrucciones: a continuacion la investigadora a través de la observacion, identificara

la aplicacion del protocolo, en los diferentes servicios de salud del municipio.

EVALUACION DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO.

Cumplimiento

No Actividad a verificar Si No No Observaciones

aplica

1 | El personal de enfermeria
realiza pesquisas en mayores
de 10 afios durante la
consulta.

2 | El personal de enfermeria
Jcuenta con el insumo
necesario para recolectar
muestras de baciloscopias?




El personal de enfermeria
obtiene 3 muestras de
baciloscopias por cada
sintomatico respiratorio que

detecta.

El personal de enfermeria,
anota en el libro de registro
de pesquisas, cada una de
las 3 muestras tomadas a
las personas sintoméaticas

respiratorias.

El personal de enfermeria,
anota en el libro de registro
de tratamiento, todos los
casos nuevos de

tuberculosis pulmonar.

Personal de enfermeria,
hace basqueda de
contactos, a través de
visitas domiciliares, en las
familias de las personas
diagnosticadas como
positivas, de tuberculosis

pulmonar.

El servicio de salud, tiene
establecida meta anual, de
pacientes  positivos de
tuberculosis pulmonar,
segun poblacion asignada

al servicio de salud.




El servicio de salud, tiene
establecida meta anual, de
pacientes sintométicos
respiratorios, segun
poblacion  asignada  al

servicio de salud.

Hasta el mes de junio el
servicio ha alcanzado la
meta esperada de

sintoméaticos respiratorios.

10

En el servicio de salud,
Jexiste registro del
tratamiento, por cada
paciente positivo de

tuberculosis pulmonar?

11

Los casos nuevos de
tuberculosis pulmonar
cumplen su tratamiento
como lo establece el
protocolo segun esquema

“A” en su fase inicial.

12

Los casos nuevos de
tuberculosis pulmonar
cumplen su tratamiento
como |lo establece el
protocolo segun esquema
‘A’ en su fase de

continuacion.




