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Resumen

La tuberculosis es la enfermedad méas antigua que ha padecido el ser humano y la
gue mas ha diezmado a lo largo de la historia a la humanidad. La transmision se
efectla por via aérea al inhalar la persona sana las particulas de esputo que exhala
el enfermo al toser, hablar o estornudar. La norma de atencion a la tuberculosis
forma parte del proceso general técnico normativo que esta dirigido a unificar y
fortalecer los conocimientos basicos de los trabajadores de salud. Tiene como fin
estandarizar los métodos adecuados para la deteccion de las personas que por
definicion llenan los criterios de ser sintomaticos respiratorios, el diagnostico de la

tuberculosis.

La jurisdiccion 3 cubre una poblacion total de 10,886 habitantes que van desde nifios
menores de un afio, mujeres en edad fértil, adolescentes, adultos y adultos mayores,
cubriendo un total de 2,394 familias, 19 comunidades, 1,939 viviendas, las cuales
son atendidas a través de 6 centros de convergencia, contando con 53 sectores en la
jurisdiccién. En cuanto a la jurisdiccion 4 esta tiene una poblacién total de 9,862
habitantes comprendidos en los diferentes ciclos de vida, las cuales se agrupan en
2,155 familias, distribuidas en 18 comunidades, las cuales cuentan con 1,770
viviendas. Cuentan también con 6 centros de convergencia distribuidos en 44
sectores. En el municipio de Chiantla, Huehuetenango. La pesquisa basiloscépica
en estas jurisdicciones y la cobertura ideal que se debe alcanzar es baja, porque no
se estan captando sintomaticos respiratorios con los siguientes criterios
establecidos: persona mayor de 10 afios que presenta tos con flemas por mas de 15
dias de evolucion y no catarros comunes de 3 dias. El estudio tuvo como finalidad
determinar el conocimiento de la norma nacional a la tuberculosis, para la deteccién
de los pacientes que por definicion llenan los criterios de ser sintomaticos
respiratorios para lograr el diagnostico temprano de tuberculosis pulmonar para
iniciar el tratamiento oportuno del paciente, para limitar a un minimo la destruccion
pulmonar, provocada por el bacilo tuberculoso y para controlar la propagacion de la

enfermedad.



Respecto a los conocimientos de la norma de atencion del programa de tuberculosis
para la captacion de sintomaticos respiratorios se concluye que existe debilidad en el
personal de la jurisdiccién 3 y 4 de Chiantla, quienes desconocen los objetivos de las
normas de atencion a la tuberculosis, no dominan la informacién, educacién y
comunicacion en el tratamiento de la tuberculosis. También se detect6 falta de
conocimiento de las metas a alcazar en sintomaticos respiratorios, en lo relativo al
estudio de contactos y en las actividades orientadas en la prevencion de la

tuberculosis.



INTRODUCCCION

La tuberculosis es la enfermedad méas antigua que ha padecido el ser humano y la
gue mas ha diezmado a lo largo de la historia a la humanidad. ContinGa siendo la
infeccibn que mayor niumero de enfermos y muertes ocasiona actualmente en el
mundo. En la actualidad se estima que un tercio de la poblacion mundial ha contraido

la infeccidn.

Como resultado de tratamientos inapropiados estan apareciendo cepas de bacilos de
la tuberculosis resistente a farmacos antes eficaces. Los tratamientos incompletos o
inadecuados llevan a casos permanentemente baciliferos por mayor tiempo, lo cual
mantiene la transmisién de la tuberculosis en el entorno del paciente infeccioso. Una
de las peores cosas que puede ocurrir es que un paciente sea tratado pero no se
cure, porque seguira infectando a varias personas en su comunidad por tiempo

indefinido, hasta que se logre su curacién definitiva.

Las personas mayores de 10 afios con tos y expectoracion de mas de 15 dias, son
llamados sintomaticos respiratorios (SR) y son las que presentan alta probabilidad de
tener tuberculosis pulmonar, por lo que en ellas siempre debe realizarse seriado de

baciloscopias de esputo para diagndéstico de tuberculosis pulmonar. (1)

El municipio de Chiantla se encuentra a 6 Kms en la parte norte de la cabecera
departamental de Huehuetenango, las jurisdicciones se caracterizan por tener una
topografia quebrada y montafiosa, con poblacion dispersa, caminos de terraceria y
veredas que se encuentran en malas condiciones para transitar, debido a que no se
les da mantenimiento, en el 90% de las comunidades hay acceso de vehiculos de
doble traccion y vehiculos de dos ruedas, los que llegan solamente a los centros de
convergencias y dos comunidades Unicamente se llega a pie y se camina alrededor
de 10 minutos. La Jurisdiccion 3 cuenta con 10,886 habitantes, comprende 19
comunidades, la Jurisdiccion 4 cuenta con 9,862 de poblacion la que comprende 18

comunidades. (2)



La pesquisa basiloscopica en estas jurisdicciones y la cobertura ideal que se debe
alcanzar es baja, porque no se estan captando sintomaticos respiratorios con los
siguientes criterios establecidos: persona mayor de 10 afios que presenta tos con

flemas por mas de 15 dias de evolucion y no catarros comunes de 3 dias.

Los datos obtenidos permiten afirmar que: se tienen debilidades en los siguientes
conocimientos: Los objetivos de la norma de atencion a la tuberculosis, en qué
consiste: informacion, educacién y comunicacién, conocimiento sobre el tratamiento
de la tuberculosis, las metas a alcanzar de sintoméaticos respiratorios en su
jurisdiccién, en qué consiste el estudio de contactos, actividades que estan
orientadas a la prevencion de la tuberculosis pulmonar, criterios epidemiolégicos de
los enfermos que deben ser tratados con prioridad. En cuanto a las fortalezas en los
conocimientos se puede afirmar que: reconocen los sintomas de la tuberculosis
pulmonar, pasos para la recoleccion de las muestras de esputo, nimero de
muestras de esputo que debe entregar el sintomatico respiratorio, finalidad de la
vigilancia epidemiolégica y el indicador a utilizar para mantener bajo observacion a la
enfermedad de la tuberculosis pulmonar.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se estima que un tercio de la poblacion mundial ha contraido la
infeccidn tuberculosa. Cada afio aparecen millones de casos nuevos y mueren 3
millones de personas por la enfermedad. La tuberculosis es la enfermedad infecciosa
gue mas muertes causa entre los adultos. De los casi 16 millones de personas
aguejadas de tuberculosis en la actualidad, la mayor parte de ellas se encuentra en

los afios econdmicamente mas productivos de su vida.

La tuberculosis sigue siendo la segunda causa de muerte por enfermedad infecciosa
en las Américas (después del VIH/SIDA), pese a los importantes avances logrados

en su control, informoé la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (3)

El pais sigue siendo un lugar con caracteristicas socioeconémicas y culturales que
permiten que la tuberculosis siga siendo un problema de salud publica de
importancia. Circunstancias como pobreza y extrema pobreza, hacinamiento,
problemas nutricionales y la rapida diseminacion del virus del VIH (entre otros),
hacen que Guatemala tenga las condiciones necesarias para mantener a la
tuberculosis como un problema de importancia en salud publica, tanto como proceso
clinico de enfermedad como por la cantidad de contagios que se producen antes de

iniciar el tratamiento y quienes, ya infectados, son potenciales casos en el futuro.

Guatemala esta clasificada por la OMS/OPS como uno de los paises con “alta carga
de tuberculosis”, expresando que en el pais pueden aparecer hasta 85 nuevos casos
de tuberculosis por cada 100,000 habitantes cada afio; de éstos 85 enfermos, 38
(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. (4)

Cada afno se registran en Guatemala tres mil cien nuevos casos de tuberculosis, de

los cuales 2,900 son contagiosos. Esta enfermedad producida por el Mycobacterium

3



tuberculosis, que afecta las vias respiratorias, puede ser detectada a través de los
siguientes meétodos: bacteriologia (especifica) examen de esputo, mediante la
baciloscopia cultivo, radiologia, reaccién tuberculina (poco sensible y poco

especifica), biopsia (se utiliza en casos especiales). (5)

Como parte del diagndstico presuntivo las caracteristicas deben ser; presencia de tos
con flema por mas de dos semanas de evolucion con o sin hemoptisis, fiebre,
sudoraciones nocturnas, con 0 sin antecedentes familiares o personales de
tuberculosis. Se puede encontrar historia de dolor toracico o disnea, ademas pérdida

significativa de peso.

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa. Esto significa que las
personas que vivan o que estén en contacto estrecho con un paciente que presenta
tuberculosis contagiosa (en particular, con baciloscopia positiva) pueden infectarse.
Para limitar a un minimo la destruccion pulmonar, provocada por el bacilo
tuberculoso y para controlar la propagacion de la enfermedad, la cual ocasiona altas
inversiones economicas para el individuo, familia, comunidad y al Ministerio de
Salud Publica, es necesario asegurar que se estén identificando adecuadamente los

sintomaticos respiratorios, tan pronto como sea posible.

Los sintoméaticos respiratorios captados dentro y fuera de los centros de
convergencia, han proporcionado una o dos muestras de esputo seriadas, sin
embargo, esto no ha permitido que se alcance la meta establecida en la norma
nacional de tuberculosis, donde indica que deben ser tres muestras de esputo
seriadas, esta probleméatica puede estar determinada por varias causas como la
distancia, poca colaboracién de los usuarios y otras causas que se desconocen.
Las muestras recolectadas en la vivienda del usuario son trasportadas en termo para
la sede de la Prestadora de Salud, seguidamente se traslada al laboratorio de la
antigua area de Salud Huehuetenango en horarios héabiles de trabajo, para el

proceso de diagnostico, posteriormente se recogen los resultados en el mismo lugar



mencionado, en general los resultados del examen de esputo con seriados de

baciloscopias han sido negativos.

Por estas razones se plantea la pregunta de investigacion, ¢cual es el conocimiento
de la norma de atencion a la tuberculosis, para la captaciébn de sintomaticos

respiratorios en las jurisdicciones 3 y 4, de Chiantla Huehuetenango?



II. MARCO TEORICO

3.1 Conocimiento

Es la informacién que una persona posee acerca de un hecho o tema especifico, el
cual se presenta de forma organizada, la cual ha sido obtenida a través de manera
directa por los cinco sentidos, en donde a través del cerebro se va dando un
significado simbdlico a los diferentes fendmenos, en donde intervienen conceptos,

juicios y razonamientos. (6)

3.2 Tuberculosis

3.2.1 Agente causal

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa de transmision aérea
provocada en la mayor parte de casos por un microorganismo denominado
Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch). Otros microorganismos que integran el

complejo de M. tuberculosis: M. bovis, M. africanum y M. microti. (7) .

3.2.2 Modo de transmisién

La transmision se efectla por via aérea al inhalar la persona sana las particulas de
esputo que exhala el enfermo al toser, hablar o estornudar. No es posible infectarse a
través de un beso, una relacion sexual o compartiendo utensilios de comida o ropa.
La tos es la forma mas efectiva de transmision del bacilo. Donde existe tuberculosis
bovina, la via de transmision es la ingestion de leche cruda. La tos, es el sintoma mas

precoz y se presenta en mas del 90% de los casos de tuberculosis pulmonar. (8)

El contagio se presenta mientras el enfermo elimina bacilos, al iniciar el tratamiento
rapidamente se suprime la poblacién bacteriana por lo tanto desaparece el riesgo. El
aislamiento del paciente no tiene justificacion, por cuanto una vez iniciado el
tratamiento, la poblacion en riesgo que puede contagiarse disminuye
progresivamente. Sin embargo, se deben tomar todas las medidas de proteccion para

evitar el contagio de las personas que interactien con el enfermo. Cada enfermo

6



bacilifero, sin tratamiento, puede infectar a 33 personas segun las normas de

atencion. (9)

El periodo de incubacion varia entre 2 a 12 semanas. Ocurrida la infeccion, alrededor
del 10% desarrollara la enfermedad en alguna época de la vida. Si el infectado de
tuberculosis adquiere el VIH, el riesgo de desarrollar la enfermedad tuberculosa es del
50%. En el pais una proporcion importante de las tuberculosis secundarias se deben
a reinfeccion. La tuberculosis extrapulmonar es menos frecuente que la pulmonar.
La morbilidad durante los ultimos diez afios ha presentado una tendencia hacia la
disminucién. Esta tendencia no es real, sino debido a que durante los ultimos afios se
ha disminuido la busqueda de casos mediante las baciloscopias de esputo y/o

busqueda de sintomaticos respiratorios. (10)

3.2.3 Métodos diagndsticos
Los que se utilizan en Guatemala, segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, son los siguientes:

a) Manifestaciones clinicas: Debe sospecharse tuberculosis pulmonar en una
persona que presente:

= Tos persistente durante 15 dias.

= Expectoraciéon productiva, a veces sanguinolenta.

= Signos y sintomas menos especificos tales como: fatiga, pérdida de apetito y

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

b) Bacteriologia: examen baciloscopico de esputo por el método de Ziehl-Neelsen:
(método directo) es una técnica de laboratorio en la que las micobacterias, por el
gran contenido de grasa de su pared, se tifien de rojo al aplicarles fucsina y no se
decoloran al ser lavadas con alcohol acido, quedando el bacilo como un bastoncillo

rojo.



c) Cultivo: los cultivos son mucho mas sensibles que la baciloscopia, pudiendo
detectar una cantidad tan pequefia como 500 a 1.000 bacilos por ml. (la
concentracion minima detectada por la baciloscopia es de 5.000 a 10.000 bacilos por
ml.). (11)

d) Pruebas de sensibilidad a los farmacos antituberculosos: estas pruebas se
realizan en pacientes con antecedentes de tratamientos previos o en caso de fracaso

terapéutico.

e) Radiografia: el diagndstico radiologico de la tuberculosis no es confiable debido a
gue la aparicion de imagenes radiologicas sugestivas de tuberculosis no permite
afirmar el diagndstico (pueden ser debidas a una tuberculosis o a otras
enfermedades) y solo indican que se debe realizar el estudio microbiolégico
diferencial (hongos, bacterias, etc.). Algunos individuos con antecedentes de
tuberculosis, actualmente curada (y que por lo tanto no requieren tratamiento)
pueden presentar una radiografia de térax semejante al de una tuberculosis que

requiere tratamiento.

f) Prueba de tuberculina: la prueba presenta un valor limitado en la practica clinica,
en particular en las regiones donde la tuberculosis es frecuente y la cobertura por
BCG es alta. Una prueba positiva no significa enfermedad, lo Unico que indica es que

el individuo ha sido infectado, en algan momento de su vida con una micobacteria.

(M. tuberculosis o bacilo bovino de la BCG) y que se ha sensibilizado a sus
antigenos. Entonces una prueba positiva es signo de infeccion pero no de
enfermedad y una prueba negativa no excluye totalmente a la tuberculosis. Sin
embargo, la prueba puede ser (til para establecer el diagndéstico en los casos en los
cuales la baciloscopia es negativa, en particular en los menores de 10 afios de edad
en contacto con un paciente tuberculoso contagioso. Los que presentan una clinica
sospechosa y una prueba positiva, tienen mucha probabilidad de estar enfermos de

tuberculosis.



g) Diagnéstico anatomopatolégico: en algunas ocasiones la tuberculosis se
diagnostica por la existencia de granulomas tuberculosos en especimenes obtenidos
mediante diversas técnicas de biopsia de 6érganos. Se debe practicar también la
tincién (para identificar bacilos acido-alcohol resistentes) y cultivo de las muestras de
biopsia. (12)

3.2.4 Tratamiento de la tuberculosis.

El tratamiento de la tuberculosis esta basado en la quimioterapia de corta duracion
(QCD). Las condiciones para realizar una quimioterapia correcta son las siguientes:
Utilizar una asociaciéon apropiada de 4 medicamentos antituberculosos potentes
(rifampicina, isoniacida, pirazinamida y etambutol), para prevenir la aparicion de
resistencia a estos farmacos. Prescribir las dosis adecuadas, teniendo en cuenta el
peso de los pacientes. Que el paciente tome regularmente los medicamentos,
durante un periodo de tiempo suficiente para prevenir la recaida de la enfermedad.
Administrar el tratamiento bajo estricta supervision del personal sanitario. Idealmente,
utilizar la asociacion de farmacos en una misma tableta. El tratamiento puede

prolongarse segun situaciones especiales. (13)

3.3 NORMAS DE ATENCION A LA TUBERCULOSIS

El Programa Nacional de Tuberculosis es coordinado por el Departamento de los
Programas de Atencion a las Personas, entidad que depende administrativamente de
la Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. Tiene como finalidad actualizar de forma perioédica
la normativa técnica para la ejecucion del Programa por las dependencias operativas
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de la Direccién General
del Sistema Integral de Atencion en Salud — SIAS -, que a su vez coordina con los
diferentes niveles de atencion en salud. Esto involucra automaticamente a las
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que han firmado convenios de
prestacion y administracion de servicios de salud para que ejecuten el programa a

nivel rural. (14)



La norma de atencion a la tuberculosis forma parte del proceso general técnico
normativo que esta dirigido a unificar y fortalecer los conocimientos béasicos de los
trabajadores de salud, tanto del Ministerio de Salud Publica como del Seguro Social y
la iniciativa privada que presta servicios de salud a la poblacion Guatemalteca a
través de instituciones no gubernamentales, consultorios privados y centros
hospitalarios ubicados en todo el territorio nacional. Tiene como fin estandarizar los
métodos adecuados para la deteccién de las personas que por definicion llenan los
criterios de ser sintomaticos respiratorios, el diagnéstico de la tuberculosis, asi como
la aplicacion de los esquemas de tratamiento farmacolégico avalados por la
OPS/OMS a nivel internacional, los cuales han garantizado a través de los afios

como minimo el 85% de curacion de las personas con esta enfermedad. (15)

3.3.1 Cobertura de la norma
El programa se ejecuta en todos los servicios de salud que se encuentran en los 22

departamentos del pais.

Estrategias de la norma

a. Implementar sistemas de capacitacidon permanente de recursos humanos, tanto
institucionales como voluntarios que participan en las acciones basicas del
programa.

b. Monitoreo, evaluacidén y supervision sistemética de las actividades del programa
mediante los estudios de cohorte a nivel nacional y de forma estratificada segun
areas de alta transmision.

c. Establecer alianzas estratégicas inter programatico y multisectorial que permitan
el control de la tuberculosis en todo el sector salud, con la participaciéon activa de
la sociedad civil en ese proceso.

d. Integrar y coordinar la planificacion y ejecucion de las acciones en todo el
territorio nacional del programa nacional de tuberculosis con las dependencias de

La Direccion General del Sistema Integral de Atencidén en Salud. (16)

10



3.3.2 Objetivo general de la norma
Establecer acciones de deteccion, diagnéstico y tratamiento oportuno estrictamente

supervisado, conjuntamente con actividades de prevencién, promocion y vigilancia.

3.3.3 Objetivos especificos de la norma

a. Deteccion y diagnostico oportuno de los pacientes con Tuberculosis infecciosa
(pacientes BK+).

b. Garantizar un tratamiento adecuado con un suministro estable de medicamentos
eficaces.
Fortalecer las acciones de promocién de la salud.

d. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica.

e. Fortalecer el desarrollo del laboratorio central de bacteriologia de tuberculosis y
de la red de laboratorios de tuberculosis.

f. Desarrollar el recurso humano institucional y comunitario de salud de los
diferentes niveles de atencion en la prevencion, deteccion, diagnéstico y

tratamiento de la tuberculosis. (17)

3.3.4 Red de laboratorios de baciloscopia

El diagnéstico y control de tratamiento descansan en los examenes de baciloscopia,
por lo que se dispone de una red de laboratorios que cubre la demanda nacional, tal
servicio de laboratorio forma parte de los servicios generales de salud y la realizacion

de baciloscopias forma parte de las tareas de los técnicos de laboratorio.

Con el objetivo de planificar los servicios de manera que sean accesibles a toda la
poblacién, asegurando un adecuado nivel de calidad, se recomienda instalar un
laboratorio de baciloscopia por cada 50.000 a 100.000 habitantes, obedeciendo los
estandares internacionales. Debera evitarse la extension de esta red a un nivel mas

periférico.

El control de calidad es indispensable para garantizar la calidad del diagndstico. Por

norma, todas las laminas positivas y el 10% de las negativas deben ser controladas
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segun la pirdmide estructural de la red de laboratorios establecidos, por el laboratorio

nacional de salud. La red nacional de laboratorios de tuberculosis esta organizada en

3 niveles: (16)

a. El nivel central, constituido por una seccion del laboratorio nacional de referencia
del laboratorio nacional de salud del ministerio de salud publica y asistencia
social. Sus actividades estan dirigidas a la organizacién, supervision, docencia,
elaboracién de normas, efectuar estudios de sensibilidad y tipificacién, monitoreo
de resistencia adquirida, distribucion de reactivos, manejo de informacién, control
de calidad.

b. EIl nivel intermedio o regional, estd constituido por los laboratorios regionales,
ubicados segun distribucion efectuada por el laboratorio nacional de salud. Las
principales funciones son: efectuar exdmenes directos, capacitacion, supervision,
manejo de informacion, asesoria sobre la distribucién de materiales e insumos.

c. El nivel local esta constituido por los laboratorios de areas de salud, hospitales y
centros de salud. El cual lleva a cabo las siguientes actividades:

= Efectuar las baciloscopias solicitadas por los servicios que le corresponde cubrir.

= Coordinar con el nivel intermedio, el envio de las muestras que requieren técnicas

de mayor complejidad y de las que deben ser sometidas a control de calidad.

El nivel local, también esta constituido por servicios de salud que no cuentan con

laboratorio. Sus actividades son:

= Recolectar las muestras de los sintomaticos respiratorios identificados en el
servicio.

= Asegurar su envio de la manera mas rapida y oportuna al laboratorio de
referencia local. (18)

A manera de sintesis las normas de atencion en el programa de tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar es el conjunto de actividades, intervenciones vy
procedimientos técnico, cientificos y administrativos, a través de las cuales se busca
garantizar la atencion integral del usuario, determinando los pasos minimos a seguir y

el orden secuencial y légico de éstos, que aseguren la oportunidad de la atencion, la
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eficiencia y calidad de los servicios y su impacto, asi como la satisfaccion del usuario
y que contribuyan a la factibilidad econdmica del sistema general de seguridad social
en salud. (19)

3.3.5 Definiciones

a) Sintomaticos respiratorios (S.R) Es toda persona mayor de 10 afios de edad que
presente tos y expectoracion por mas de 15 dias. Se considera sospechoso de
Tuberculosis y debe practicarsele la baciloscopia seriada de esputo independiente de

su causa de consulta principal.

b) Sintoméaticos respiratorios (S.R.E) Es el nimero de sintoméaticos respiratorios

gue se espera encontrar en un determinado periodo de tiempo.

Cuando se capta un sintomatico respiratorio, es necesario recolectar 3 muestras de
esputo para el examen bacteriologico (baciloscopia) el cual consiste en examinar
microscéopicamente el esputo proveniente de los bronquios en busca de bacilo acido
alcohol resistente.

= Establecimiento de metas
Cada unidad de salud debera realizar las operaciones necesarias para el
establecimiento de las metas.

= Sintomaticos respiratorios y casos nuevos BK positivos
Segun la norma del programa nacional de tuberculosis, se debera utilizar la siguiente
formula:
Numero de casos BK positivos = Poblacion total x 4
10,000

Numero de casos BK positivos X 33 = Sintomatico Respiratorio (SR)

Explicacion
Al multiplicar la poblacion total por 4 y dividirla por 10,000 obtendremos el numero de

casos BK positivos estimados para dicha comunidad (Jurisdiccion 4 Chiantla). El
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namero de casos estimados BK positivos multiplicada por 33 proporcionara el nUmero

de sintomaticos respiratorios estimados.

c) Baciloscopia

Segun la normativa actual del programa nacional de tuberculosis se deben realizar
tres baciloscopias a cada sintomatico respiratorio detectado y se utilizara la siguiente
férmula:

Sintomaticos respiratorios X 3 = No. baciloscopias estimadas

d) Sintomaéticos respiratorios detectados (S.R.D.)
Son las personas con tos y flema por mas de 15 dias, detectadas y registradas en el

libro de registro de pesquisa y diagndéstico.

e) Sintomaéticos respiratorios examinados (S.R.Ex.)
Son los sintomaticos respiratorios detectados que se les tomo6 por lo menos una o

mas baciloscopias de diagnostico.

f) Sintométicos respiratorios con baciloscopia positiva (BK+)
Son los sintomaticos respiratorios examinados que tienen por lo menos dos

resultados de baciloscopia positiva.

g) Supervisién indirecta

La supervision indirecta es basada en el analisis de datos del sistema de vigilancia
epidemiologica y del sistema de vigilancia a través del laboratorio en todos los
niveles. El sistema de vigilancia epidemiolégica de tuberculosis presenta los
siguientes instrumentos:

= Hoja epidemioldgica de notificacion de casos de TB

= Libro de registro de pesquisa y diagnostico.

= Libro rojo registro tratamiento y seguimiento.

= Libro rojo de laboratorio.

= |nforme mensual (Sigsa 6)
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= Informe trimestral de resultados de tratamiento (11)

Ademas se utiliza la sala situacional para la tuberculosis, la cual es una herramienta
de trabajo, que coordinado con otras instancias del sector salud y otros sectores
involucrados, analizan informacion y permite la toma decisiones en conjunto, esta
dotada de recursos humanos, técnicos y fortalece una cultura de analisis para el uso
constante de informacion disponible para la toma de decisiones. En la sala situacional
de tuberculosis, se presentan, en forma grafica los datos disponibles de tuberculosis,
tanto del sistema de informacién gerencial en salud —SIGSA-, como los datos
obtenidos en los libros rojos de pesquisa y diagnostico; tratamiento y seguimiento y
laboratorio, que son utilizados para el control de la tuberculosis en cada servicio de

salud.

Normalmente los profesionales de los servicios de salud realizan muchas actividades
y no siempre utilizan esa informacién en las actividades de planificacién y también
para verificar su desempefio en relacion a las metas recomendadas para el control

de la tuberculosis. (20)

h) Analisis epidemiolégico

Debe realizarse el analisis de la morbilidad de la enfermedad buscando evaluar la
incidencia de la enfermedad en tiempo, lugar y persona, estratificando segun la
localizacion de casos y priorizado los casos baciliferos. Analizar también la
mortalidad por TB a través de los datos del Sistema de Informacion Gerencial en
salud —SIGSA- del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, buscando una

coherencia en los diferentes registros.
i) Analisis operacional

Realizar el analisis considerando los dos pilares del Programa Nacional de

Tuberculosis (PTN): Diagndstico precoz y tratamiento eficaz. (21)
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3.3 Jurisdiccion 3, 4 de la prestadora de servicios basicos de salud,
Instituciéon Mam de Desarrollo Integral (IMDI)

La jurisdiccién 3 cubre una poblacion total de 10,886 habitantes que van desde nifios

menores de un afio, mujeres en edad fértil, adolescentes, adultos y adultos mayores,

cubriendo un total de 2,394 familias, 19 comunidades, 1,939 viviendas, las cuales

son atendidas a través de 6 centros de convergencia, contando con 53 sectores en la

jurisdiccion (22)

En cuanto a la jurisdiccion 4 esta tiene una poblacién total de 9,862 habitantes
comprendidos en los diferentes ciclos de vida, las cuales se agrupan en 2,155
familias, distribuidas en 18 comunidades, las cuales cuentan con 1,770 viviendas.

Cuentan también con 6 centros de convergencia distribuidos en 44 sectores. (23)

3.4 Chiantla, Huehuetenango

La Villa de Chiantla se encuentra en una alta meseta, al pie de un cerro que
constituye la Sierra de los Cuchumatanes y por pertenecer al departamento de
Huehuetenango se ubica en el Nor-Occidente o Region VII.

La distancia de la ciudad capital a Huehuetenango por la carretera CA-1 es de 260
kilometros; de la ciudad de Huehuetenango a Chiantla es de cinco kildmetros por la
Ruta Nacional nueve (RN9), que hacen un total de 265 kilometros. Otros accesos es
por la carretera 7W que conecta la aldea Buenos Aires con el municipio de
Sacapulas (Quiché) a una distancia de 55 kildmetros, de Sacapulas a los
Encuentros 86 kilometros por la Ruta Nacional 15, ésta se conecta con CA-1 a la
ciudad capital en 127 kildmetros, con un total de 268.

Otros accesos estan por la ruta departamental dos, que conecta Santa Ana y San
Antonio Huista, la Ruta 13 de Todos Santos Cuchumatan a Jacaltenango. “Sus
limites son: Al norte con San Juan Ixcoy (Huehuetenango), al este con Nebaj
(Quiché) y Aguacatan (Huehuetenango) al sur con la cabecera de Huehuetenango, al

oeste con San Sebastian y Todos Santos Cuchumatan (Huehuetenango). El territorio
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es montafioso, en él se localizan las cumbres mas altas del sistema orogréafico del
departamento de Huehuetenango y Centro América, forma la Sierra de los
Cuchumatanes; que es una extension de la Sierra Madre. (24)
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IV ANTECEDENTES

En la tesis titulada prevalencia de tuberculosis en contactos de pacientes con TB-
MDR) realizado en la Universidad Veracruzana, Xelapa-Enriquez, Veracuz, México,
se menciona que la tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa siendo el
sistema respiratorio la via de contagio mas frecuente y el Mycobacterium
tuberculosis principal agente causante de enfermedad en el hombre. Exposicion a
bacilos, contacto y cercania con enfermos de TB son caracteristicas importantes de
mayor riesgo para contraer la enfermedad. Por consecuencia el estudio de contactos,
es clave en la cadena de transmision, el estudio concluye: que una estrategia
poderosa en la lucha contra la TB; viéndose esta ultima comprometida debido al
virus del VIH, DM, desnutricién, adiccidén a sustancias toxicas Yy la presencia, cada
vez mas frecuente, de cepas bacterianas resistentes a uno o varios farmacos que
tienen accion contra el bacilo de la TB. Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida
(2), Estreptomicina (S), Etambutol (E). Conociéndose a la enfermedad como
tuberculosis drogorresistente (resistente a uno o varios farmacos, TB-DR);
multidrogorresistente (resistencia a la Isoniacida y Rifampicina, TB-MDR (25).

En la investigacion titulada: Busqueda de Tuberculosis en Pacientes Sintomaticos
Respiratorios en Cuatro Hospitales de Bogotd D.C de la Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de Colombia, se enfatiza que la busqueda activa de
sintomaticos respiratorios para el diagnostico de la tuberculosis pulmonar se
constituye, como una de las herramientas mas importantes desde el punto de vista
de salud publica. Con la deteccion de casos en la comunidad se cumple con el
principal objetivo de la estrategia del tratamiento directamente observado (DOTS)
recomendada internacionalmente por la Organizacion Mundial de la salud (OMS) que
intenta la deteccién de por lo menos el 70% de los casos y la cura del 85% de los
casos nuevos con Baciloscopia positiva. Se requiere que las politicas
gubernamentales adopten de manera estricta y con apoyo financiero y operativo las
recomendaciones de la OMS para lograr las metas planeadas con respecto a la

deteccidn de casos y el tratamiento de los mismos en todo el territorio nacional. (26)

18



En el articulo: Perfil de Lipidos en Contactos Convivientes de Pacientes con
Tuberculosis Pulmonar, Unidad Médica de Atencion Ambulatoria, Instituto Mexicano
del Seguro Social. México D.F. hacen referencia que el perfil de lipidos es diferente
en pacientes con tuberculosis pulmonar, en comparacion con sus contactos
convivientes, lo que apoya la posibilidad de que el nivel bajo de colesterol sea un
factor de riesgo para desarrollar tuberculosis pulmonar. Los pacientes con
tuberculosis pulmonar tienen un perfil sérico de lipidos diferente a los de contactos
convivientes, que indudablemente estuvieron expuestos a Mycobacterium
Tuberculosis (las mismas cepas que causaron manifestaciones clinicas en

pacientes) y que, sin embargo, no desarrollaron la enfermedad (27)

En las normas técnicas 2013 del programa nacional de control de la tuberculosis en
Argentina, indican lo siguiente: La tuberculosis (TB) es un importante problema de
salud por el dafio que provoca tanto en morbilidad (nidmero de personas que a su vez
transmiten la enfermedad) como en mortalidad (personas que mueren como
consecuencia directa o indirecta por las secuelas que ésta deja). Este dafio de
enfermedad y muerte es producido por una patologia que tiene un diagnéstico

sencillo y un tratamiento eficaz en la mayoria de los casos. (28)

En la guia para el equipo de salud del primer nivel de atencion, Programa Nacional
de Control de la Tuberculosis, Argentina, se hace énfasis en que para un abordaje
adecuado de la tuberculosis es fundamental que todo el equipo de salud del Primer
Nivel de Atencion esté sensibilizado, capacitado y comprometido con la atencién de
esta problematica. Para ello, cada equipo de los servicios de salud debe considerar
a todo paciente con sintomas de tos y catarro por mas de 15 dias (sintomatico
respiratorio) como el primer paso para facilitar un diagnéstico temprano, siendo el
paso siguiente el inicio del tratamiento adecuado que, para ser efectivo, debe ser

completo y supervisado. (29)

En el articulo del estudio titulado: Factores asociados al diagndstico tardio de

pacientes con tuberculosis pulmonar en Lima Este, Peru, se hace mencion de que la
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automedicacion es un problema muy frecuente en la poblacién peruana, fuertemente
asociada al uso irracional de antibidticos y por lo tanto a la diseminacion de agentes
multirresistentes, exposicion innecesaria a reacciones adversas, y mayores costos
para la sociedad y el Estado. Este problema se ve fortalecido por el limitado acceso
de la poblacion a los servicios de salud y el papel que desempefian las farmacias y
otros establecimientos en la venta de medicamentos sin prescripcion médica. Se ha
asociado a mayor mortalidad y morbilidad, al incrementarse la carga bacilar en el

individuo y aumentar el periodo de transmision. (30)

En la tesis titulada “Factores de riesgo en los casos actuales de Tuberculosis
pulmonar en los municipios de Lanquin, Santa Catalina la Tinta, Fray Bartolomé de
las Casas y Santa Maria Cahabdn, departamento de Alta Verapaz. Guatemala,
enero - diciembre 2010” de la Universidad Rafael Landivar Facultad de Ciencias de
la Salud Departamento de Postgrados, San Juan Chamelco A.V. se hace énfasis en
gue las politicas del gobierno en Guatemala no han logrado mejorar las condiciones
socioecondmicas de los habitantes. Existen crecientes diferencias sociales, asi como
otros factores que influyen como el crecimiento de la poblacion, el impacto de la
pandemia del VIH, el manejo inapropiado del Programa del Control de Tuberculosis y

la resistencia a los medicamentos. (31)

En la revista de Vigilancia Epidemioldgica de la Tuberculosis Pulmonar, Guatemala
hace mencién de que los proyectos de atencion comunitaria de la tuberculosis han
demostrado que las personas y las comunidades pueden realizar algunas tareas
esenciales de lucha contra la tuberculosis. Estas redes pueden movilizar a la
sociedad civil, ademas de garantizar el apoyo politico y la sostenibilidad a largo plazo
de los programas de lucha contra la tuberculosis. Fomentar y promover las
investigaciones. Si bien los instrumentos actuales permiten luchar contra la
tuberculosis, el perfeccionamiento de las practicas y la ulterior eliminacién de esta
enfermedad dependeran de las innovaciones en materia de métodos de diagndstico,
medicamentos y vacunas. (32)
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En el protocolo de atencién del paciente con tuberculosis, norma nacional,
Guatemala indican desde el punto de vista de la salud publica, que una de las
peores cosas que puede ocurrir es que un paciente sea tratado pero no se cure,
porque seguird infectando a varias personas en su comunidad por tiempo indefinido,
hasta que se logre su curacion definitiva. La aparicibn del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) ha incrementado la aparicion de la enfermedad
tuberculosa y en ocasiones con cepas drogo resistentes. Los viajes internacionales y
la migracion contribuyen también a la propagacion de la infeccion tuberculosa por lo
gue todos los paises son vulnerables a las consecuencias de los tratamientos

incorrectos que se emplean en cualquier pais del mundo. (33)

En su revista titulada: Una Intervencion para el Fortalecimiento de la Vigilancia
Epidemiolégica de TB/VIH Centro de Estudios en Salud, Universidad del Valle,
Centro Nacional de Epidemiologia de Guatemala, evidencian la necesidad de
fortalecer los Programas Nacionales Para la Prevencion y Control de la Tuberculosis
y VIH/SIDA, el Centro Nacional de Epidemiologia y los establecimientos de salud
operativos con recursos técnicos y financieros, lo que constituye un requerimiento
importante para fortalecer los procesos de diagndstico, manejo, vigilancia,

investigacion y seguimiento de los pacientes de TB y TB/VIH en el pais. (34)
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V. OBJETIVOS

5.1General
Establecer el conocimiento sobre la norma de atencién del programa de tuberculosis
para la captacion de sintomaticos respiratorios que posee el personal de las

jurisdicciones 3 y 4 de Chiantla Huehuetenango.

5.2 Especificos

5.2.1 Identificar fortalezas o debilidades en los conocimientos que posee el
personal de las jurisdicciones 3 y 4 sobre la norma de atencion a la
tuberculosis para la captacion de sintomaticos respiratorios.

5.2.2 Determinar las estrategias utilizadas para la captacion de sintomaticos

respiratorios por el personal de las jurisdicciones 3y 4 sobre la norma

de atencioén ala tuberculosis.
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VI. JUSTIFICACION

El estudio tuvo como finalidad determinar el conocimiento de la norma nacional a la
tuberculosis, para la deteccién de los pacientes que por definicion llenan los criterios
de ser sintomaticos respiratorios para lograr el diagnostico temprano de tuberculosis
pulmonar para iniciar el tratamiento oportuno del paciente, para limitar a un minimo
la destruccion pulmonar, provocada por el bacilo tuberculoso y para controlar la
propagacion de la enfermedad, la cual ocasiona altos indices de mortalidad en la
poblacion afectada. La tuberculosis, tiene una alta incidencia a nivel nacional, es
uno de los objetivos del milenio, por tanto es necesario asegurar que se estén
identificando adecuadamente los sintomaticos respiratorios, tan pronto sea posible

en las 37 comunidades de las jurisdicciones 3, 4 de Chiantla.

Continuamente se realizan estrategias para la captacion de los sintomaticos
respiratorios, ademas de estas se socializa en asambleas comunitarias trimestrales
en los centros de convergencia, en reunion de consejo técnico mensual con el distrito
de salud de Chiantla. Sin embargo no se captan sintomaticos respiratorios, ya que la
produccion no es la necesaria para la captacion de pacientes con BK positivo e

iniciar el tratamiento respectivo.

Segun el indicador 27, 100% de sintomaticos respiratorios proyectados, estos tienen
al menos 1 baciloscopia, en el Programa de Extension de Cobertura, la directriz de
la norma nacional de atencion a la tuberculosis es asegurar la identificacion de los
sintomaticos respiratorios, para ello se deben recolectar tres muestras con los pasos
correctos a seguir para la recoleccion de las muestras, pero actualmente no se

cumple con este criterio.

Cabe mencionar que la tuberculosis pulmonar representa en la actualidad un grave
problema de salud publica en Guatemala, debido a los mdultiples factores
predisponentes existentes especialmente en areas rurales debido a: bajos ingresos

socioecondmicos de la poblacién, hacinamiento, baja escolaridad. Por ello se
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requiere cortar la cadena de transmision de enfermo a sano mediante la busqueda y
captacion de sintomaticos respiratorios, de esta manera se puede lograr el indicador
28, 100% de los pacientes BK+ estimados que estan en tratamiento, indicador que
aun no se ha alcanzado, es por ello que se justifica realizar la presente
investigacién para estudiar el cumplimiento de la aplicaciéon de las normas de
atencion del programa nacional de tuberculosis para la captacion de sintomaticos

respiratorios.

La presente investigacion sirvi6 de base para futuras investigaciones, ya que
permiti6 ademas proponer estrategias que ayuden a alcanzar las metas propuestas
en el programa de tuberculosis, por lo que favorece de esta manera la asistencia en
salud con fundamento cientifico, y con ello aumentar la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad en las poblaciones metas, todo lo cual beneficié a las

comunidades, familias y personas involucradas en el estudio.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal.

5.3Sujetos de estudio o unidad de anélisis
Personas que conforman el Equipo Basico Institucional de 2 jurisdicciones de la

Instituciéon Mam de Desarrollo Integral IMDI, Chiantla, Huehuetenango.

7.3 Contextualizacion geogréafica 'y temporal

El estudio se realizd6 con el personal de dos jurisdicciones los cuales son 2
Enfermeras Ambulatorias, 2 Facilitadores Institucionales 4 Educadores en Salud y
Nutricién, de la Institucibn Mam de Desarrollo Integral ubicada en 9 calle 8°. Avenida

9-12 zona 1 Chiantla, Huehuetenango.

7.4 Definicién de Variables
Variable Definicion Definicidn Indicadores Escala
conceptual operacional de
medicion.
Conocimiento Se refiere a la|Se medid a | Evaluacion. Ordinal
sobre la norma | informacién  que | través de una | Diagnéstico.
nacional de | posee sobre la|encuesta de | Tratamiento.
atencion a la | norma de atencion | opinién, Seguimiento.
tuberculosis a la Tuberculosis, | construida Cobertura.
la cual forma parte | para la

del proceso | investigacion
general  técnico | la cual consta
normativo gue | de 20
estd dirigido  a | preguntas.
unificar y

fortalecer los

conocimientos
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Variable Definicion Definicion Indicadores Escala
conceptual operacional de
medicion.
basicos de los
trabajadores  de
salud.
Estrategias para | Se  refiere  al Criterios de un | Ordinal
captar proceso de Sintomético
Sintomaticos identificacion  de Respiratorio.
Respiratorios las personas con
y tos y/o flema por Deteccion de
mas de 15 dias, casos.
detectadas,
registradas en el Estudio de
Libro de Registro Contactos de

de Pesquisa Yy
Diagnostico, que
se les tomo por lo
menos una 0 Mas

baciloscopias.

pacientes con

tuberculosis.

Estrategias

captacion

de
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VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio.

8.1.1 Criterios de inclusién
= Equipo Basico de Salud de la J-3 y J-4.
= Personal del EBS que acepte participar en el estudio.

8.1.2 Célculos estadisticos de la muestra

Se trabajé con personal ambulatorio que brinda servicios basicos de salud en las
comunidades, un total de 8 personas de dos jurisdicciones. Por lo tanto no fue
necesario realizar célculos estadisticos de la muestra ya que se trabajé con el

universo, que corresponde al 100% de la poblacién a estudiar.

8.1.3 Identificacion de los sujetos de estudio
Se identifico al personal ambulatorio de salud de dos jurisdicciones de la prestadora
de servicios basicos de Chiantla, Huehuetenango, a través de la némina de

empleados de la organizacion.

8.2 Recoleccion de datos

8.2.1 Método utilizado para la recoleccion de datos.
Se utiliz6 una boleta de encuesta, la cual se llené de forma personal. Se utilizé el

idioma castellano. Se solicito el llenado de la hoja de consentimiento informado.

8.2.2 Instrumento para recoleccién de datos

Para recolectar la informacion se elaboré una boleta con preguntas que fueron
derivadas de las variables. La boleta tiene una extension de 20 preguntas las cuales
son mixtas y de seleccién mdultiple, mismas que respondieron a la busqueda del

objetivo que se plante6 en la investigacion.
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8.2.3 Validacion del instrumento.

Se realizo con 2 enfermeras y 2 auxiliares de enfermeria del programa de extension
de cobertura, que aceptaron participar en la actividad, en base a los resultados, se
realizaron los ajustes o cambios necesarios tanto en forma como en contenido de la

encuesta.
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IX. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

= Se presentd el protocolo de investigacion al comité de tesis de la facultad de
ciencias de la salud de la universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango.

= Se solicité permiso y aprobacion de la Coordinadora Técnica de las Institucion
Mam de Desarrollo Integral IMDI Chiantla, Huehuetenango.

= Se aplico el instrumento a los sujetos de estudio.

= Se tabularon los datos a través del programa excel.

= Se graficaron los resultados

= Se analizaron los resultados del trabajo de Campo.

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Los datos fueron tabulados y procesados a través de una pagina electrénica excel,
se elaboro gréficas para una mejor interpretacion de los datos, luego se analizaron y
se comparo con los datos tedricos ya establecidos, para fortalecer los hallazgos ya

mencionados y/o para mencionar nuevos.

9.2 Plan de anélisis de datos

Los datos obtenidos a través de las encuestas fueron procesados, llevando el
siguiente tratamiento: Revision del adecuado llenado de las boletas, se procedi6 a
enumerarlas, seguidamente se introdujo la informacion en una base de datos en
Microsoft Excel, se realizaron los calculos estadisticos, se procedié a elaborar

gréaficos por ultimo se discutié y se establecio las conclusiones y recomendaciones.

9.3 Métodos estadisticos
Se utilizé las frecuencias para identificaciéon de la puntuacion total de cada criterio,
se calcularon porcentajes para el analisis de los resultados obtenidos particulares

con respecto al total, se presentaron en gréficas.
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9.4 Aspectos éticos

a)

b)

Respeto a las personas: Es un valor fundamentado en la dignidad de la persona.
Dignidad de igual a igual compartida por todos.

Consentimiento informado: Se tomé en cuenta como criterio de inclusion el hecho
de que estuvieron dispuestos a brindar informacion veraz y objetiva de manera
voluntaria tomando en cuenta su derecho a la privacidad individual. Se plante6 a

cada entrevistado, la importancia de su colaboracion para el éxito del estudio.
Proteccion de la confidencialidad: Se les indic6 a los encuestados que la

informacion sera utilizada con mucha discrecionalidad y sin hacer referencia a los

nombres, y que su uso se restringird solamente a la investigacion.
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

SECCION |

Norma de atencién a la Tuberculosis

Gréafica No.1

N 31%

N

Objetivos de la norma de atencion

L,

alatuberculosis

M Establecer acciones de deteccion
de pacientes BK+

LI Garantizar un tratamiento
adecuado

M Fortalecer las acciones de
promocidn de la salud.

M Fortalecer el sistema de vigilancia
epidemioldgica

H Capacitar al personal de salud
para prestar servicios de salud de
calidad

H Disminuir la incidencia de casos
de TB.

El 46% de las personas manifestaron que el objetivo es: Establecer acciones de
deteccion de pacientes BK+, el 31% respondio; Garantizar un tratamiento adecuado,
el 8% respondié; Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica, otro 8%
respondid; Capacitar al personal de salud para prestar servicios de salud de calidad,
tuberculosis el 7% respondié: Fortalecer las acciones de promocién de la salud.
Estas respuestas hacen un total del 92% que representan a los sujetos que tienen
conocimiento sobre los objetivos de la norma, un restante 8% de los sujetos no
respondié adecuadamente, por lo tanto refleja deficiencia para el desarrollo de las
actividades de deteccion,

supervisado, conjuntamente con actividades de prevencion promocion y vigilancia

epidemioldgica.

Fuente: Boleta de encuesta 2014
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Gréafica No. 2

En que consiste: Informacién, Educacion y Comunicacion
(IEC)

M Informacion Educacién
Comunicacion

H Conjunto de actividades
planificadas que se desarrollan
con el fin de motivar cambios
en los conocimientos, actitudes
y practicas.

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 75% de los sujetos encuestados no cuenta con el conocimiento sobre que es la
estrategia IEC (Informacién, educacién y comunicacién). Aunque reconocen el
significado de las siglas. El 25% que equivale a 2 personas tienen la idea correcta
sobre que es IEC, por tanto se evidencia deficiencia en el conocimiento sobre las

estrategias a utilizar con la poblacién a atender.
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Gréafica No. 3

Estrategias que utiliza para la Captacion de
Sintomaticos Respiratorios

M Pesquisa, Visitas Domiciliarias,
Promocidn de los Servicios.

H Sin respuesta

Fuente: Boleta de encuesta 2014

Segun los conocimientos o experiencias  de los sujetos encuestados, el 62%
considera que las estrategias para la pesquisa baciloscopica son las siguientes;
pesquisa, visitas domiciliarias, promocion de los servicios. El 38% que equivale a 3
sujetos encuestados dejaron la pregunta sin respuesta por lo que se considera que
aun no implementan ninguna estrategia para la captacion de los sintomaticos
respiratorios, por lo tanto no se obtiene la participacién activa de la poblacién de las

comunidades a cubrir.
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Tabla No. 1

Instrumentos a utilizar para reportar los sintomaticos respiratorios

Instrumentos Frecuencias Porcentajes

02 25%
Libros de pesquisa y diagnostico (libro rojo)

02 25%
Solicitud de baciloscopia, informe mensual (Sigsa 6)

00 00
Tabla 13

04 50%
Todas son correctas

08 100%

Total

Fuente: Boleta de encuesta 2014

Al indagar acerca de los instrumentos a utilizar para reportar los sintomaticos
respiratorios los hallazgos son los siguiente: El 25% respondié: que se usa el libro de
pesquisa y diagnostico (libro rojo). Otro 25% de los sujetos encuestados indico;
Solicitud de Baciloscopia, Informe mensual (Sigsa 6). El 50% de las personas
encuestadas menciond: Todas son correctas lo que se evidencia que la mitad de los
sujetos encuestados cuenta con los conocimientos sobre los instrumentos a utilizar
para el reporte de los sintomaticos respiratorios, ya que para un registro adecuado,
se deben registrar en los tres instrumentos, por lo tanto se debia responder, la opcion

de todas son correctas.
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Gréafica No. 4

Conocen el tratamiento a la tuberculosis.

M Si

H No

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 87% de las personas encuestadas responde de manera adecuada, respecto a la
pregunta, sobre si conocen el tratamiento a la tuberculosis, el 13% respondi6 no,
este resultado tiene un impacto significativo desde el punto de vista negativo, ya que
no contar con los conocimientos necesarios pueden predisponer a no prescribir o
proporcionar el tratamiento con el esquema correcto. Por lo tanto repercute en el
incumplimiento de los objetivos finales del tratamiento, tales como: lograr la curacion
del enfermo, prevenir la muerte y/o las secuelas de la enfermedad entre otros. Para
confirmar la respuesta afirmativa del 87% de los encuestados, se les pregunto a los
encuestados una pregunta complementaria, para verificar su respuesta, la cual se

presenta en el siguiente cuadro.
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Grafica No. 4.1

éCuales son los medicamentos?

B Respondieron

H No respondieron

Fuente: boleta de encuesta 2014

El 63% de los sujetos encuestados no respondieron a la pregunta sobre el nombre
de los medicamentos para tratar la tuberculosis, el 37% de los sujetos encuestados
responde de la manera no adecuada . En la grafica anterior manifestaron tener
conocimiento sobre los medicamentos por lo tanto no concuerda las respuestas con
esta grafica, la falta de conocimiento es un factor de riesgo en la curacién de un
paciente con tuberculosis pulmonar, ya que puede predisponer a no prevenir el
desarrollo de resistencia adquirida a los medicamentos, tampoco se disminuye la

transmision de la Tuberculosis hacia otras personas.
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GréaficaNo. 5

Ordenamiento  por Categorias/esquemas del
tratamiento acortado recomendados por la

Comisién Nacional de Tuberculosis.

M Fase 1, Fase 2, Fase 3

M Paciente Nuevo, Recaida

i Sin respuesta

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 62% de los sujetos encuestados cito lo siguiente: Fase 1, Fase 2 y Fase 3. El 25%
de los encuestados no respondid. El 13% de las personas encuestadas citd; Paciente
nuevo, recaida. En la grafica se puede observar que las personas encuestadas no
cuentan con el conocimiento sobre las categorias y esquemas del tratamiento de la
tuberculosis, el 100% no tiene la minima idea, por lo que no respondieron ya que el
ordenamiento por categorias y esquemas de tratamiento acortado son regimenes
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La cual recomienda para
su aplicacion en el pais, las siguientes: Categoria | (esquema A) este corresponde al
tratamiento de los casos nuevos, Categoria Il (esquema B) corresponde a los casos
antes tratados que regresan al servicio de salud, Categoria Ill: esta categoria
corresponde a los casos de pacientes Tuberculosis multidrogo resistente, los cuales

debe ser tratados en hospitales especializados.
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Tabla No. 2

Meta a alcanzar de Sintomaticos Respiratorios, Mensual, Trimestral y Anual

Referencia Mensual (11) Trimestral (33) Anual (132) Total
Sujeto 1 01 01 01 03
Sujeto 2 00 00 00 00
Sujeto 3 00 00 00 00
Sujeto 4 00 00 00 00
Sujeto 5 00 00 00 00
Sujeto 6 00 00 00 00
Sujeto 7 00 00 00 00
Sujeto 8 00 00 00 00
Total 01 01 01 03

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 12% que equivale a una persona encuestada respondi6 con los datos correctos a
las 3 metas indicadas por la Norma de Atencion. EI 88% no respondio a la pregunta.
Se considera que las personas encuestadas no conocen la meta a alcanzar en base
a la formula establecida en la Norma Nacional de la Tuberculosis. En base a la
férmula establecida las metas son las siguientes: Mensual 11, trimestral 33, anual
132. Esta es la base de las metas a alcanzar de sintomaticos respiratorios en las

comunidades segun poblacién por cada uno de los agentes de salud contratado.
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Gréafica No. 6

En que consiste el estudio de Contactos

i Sin Respuesta

H Informar a las personas de
los contactos en la
comunidad

M Busqueda activa de
sintomaticos respiratorios
que estuvieron en contacto
con un paciente BK+

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 75% no respondié. El 13% de la personas encuestadas citd; Busqueda activa de
sintomaticos respiratorios que estuvieron en contacto con un paciente BK+. El 12%
cito; Informar a las personas de los contactos en la comunidad. Con lo anterior se
considera que se desconoce en que consiste el estudio de contactos, lo que
predispone a que no se lleve un control en el estudio epidemiolégico de la
enfermedad, ya que la respuesta correcta es; realizar una visita domiciliaria a los
contactos ante un paciente nuevo bacilifero, con los pasos siguientes: censo de
contactos, prueba de tuberculina a personas menores de 10 afios de edad,

Quimioprofilaxis.
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SECCION II

Acciones arealizar en el Programa Nacional de Tuberculosis.

Gréafica No. 7

Actividades que estan orientadas a la prevencion de
la Tuberculosis Pulmonar

H Prevencién de la
enfermedad a través de la
educacién

H Deteccion de personas con
riesgo de contagio con la
tuberculosis pulmonar

i Curacidn de paciente con la

enfermedad

H Vacunacién con BCG

i Quimioprofilaxis

Fuente: Boleta de encuesta 2014

En esta grafica se observa los siguientes resultados: un 27% manifiesta que la
prevencion de la enfermedad es a través de la educacion. Otro 27% de los sujetos
encuestados manifiesta que es la vacunacién con BCG. EI 23% de los sujetos
encuestados menciond la deteccion de personas con riesgo de contagio con la
tuberculosis pulmonar. El 18% de los sujetos respondidé es la curacion de paciente
con la enfermedad. El 5% respondi6 que es la Quimioprofilaxis, la cual consiste en la
administracion precoz de tratamiento antituberculoso, siendo esta respuesta correcta,
con el fin de evitar que resulten infectados los individuos que se han expuesto a la

fuente de infeccion con alto riesgo de contagios.
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Gréafica No. 8

Actividades que debe realizar dentro del Programa
Nacional de la tuberculosis como agente de salud.

M Identificar adecuadamente
los sintomaticos respiratorios

H Aplicar la estrategia TAES

i Recolectar y transportar las
muestras de esputo de los
pacientes en forma adecuada

M Reportar a paciente
sospechoso de Sintomatico
Respiratorio a personal
indicado

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 44% de las personas encuestadas considera que una de las actividades que se
realiza dentro del Programa Nacional de la Tuberculosis como agente de salud es: la
recoleccion y traslado de las muestras de esputo en forma adecuada, El 25% de los
sujetos respondié de manera adecuada con la respuesta, Identificar adecuadamente
los sintométicos respiratorios. Otro 25% de los sujetos encuestados respondio:
reportar a paciente sospechoso de Sintomatico Respiratorio a personal indicado, Un
6% de los sujetos encuestados respondié como actividad a realizar dentro del
programa: aplicar la estrategia Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(TAES). Por tanto de los sujetos encuestados el 44% manifiesta que tienen
conocimiento sobre las actividades a realizar en el programa nacional de la

tuberculosis como agente de salud.
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SECCION I

Captacion de Sintomaticos Respiratorios

Gréafica No. 9

Conocimiento sobre un Sintomatico Respiratorio

M Si

H No

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 87% considera que tienen nocion sobre que es un paciente Sintomatico
Respiratorio, el resto de los sujetos encuestados que es el 13% responde No; por lo
gue se considera que desconoce que es un sintomatico respiratorio esto implica
deficiencia en la acciones de deteccion, diagnéstico y tratamiento oportuno a la

poblacion suceptible de contraer la enfermedad de la tuberculosis pulmonar.
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Grafica No. 9.1

Criterios para definir a un paciente como sintomatico
respiratorio.

M Toda Persona mayor de 10
anos de edad que presente
tos y expectoracion por mas
de 15 dias.

H Sin Respuesta

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 87% de las personas encuestadas define los criterios para identificar un paciente
Sintomético Respiratorio. EI 13% no respondié lo que permite determinar que
desconoce los criterios para identificar un sintomatico respiratorio, lo cual da como
resultado deficiencia en la pesquisa de los sintométicos respiratorios también
llamada busqueda o deteccién de casos, por lo tanto existe el riesgo de no alcanzar
el objetivo de la pesquisa que es: identificar en etapa temprana a los enfermos de
Tuberculosis pulmonar infecciosos y que mantienen la transmisién de la enfermedad,

para comenzar tratamiento lo antes posible y cerrar fuentes de infeccion.
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Gréafica No. 10

Sintoma mas comun de la
Tuberculosis Pulmonar

W Tos persistente y
expectoracién por mas de
15 dias

H Desconoce el sintoma mas
comun

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 87% de los sujetos encuestados respondié que el sintoma mas comuin de la
tuberculosis es: tos persistente y expectoracion por mas de 15 dias, por lo que
manifiestan conocimiento sobre los signos y sintomas mas comun de la tuberculosis
esto aporta positivamente en la pesquisa 0 deteccion de casos ya que es una
actividad fundamental del programa Nacional de Tuberculosis para el control de ésta
enfermedad. El 13% que corresponde a una persona del personal, desconoce el
sintoma mas comun, sin embargo por ser una pregunta abierta respondio:
desnutricion por lo que se considera, que este resultado evidencia que se tiene
deficiencia en cuanto a conocimientos para la pesquisa y sobre la Norma de Atencién
en relacién con la captacion de sintomaticos respiratorios. Tomando en cuenta que

cada miembro del personal cubre una poblacién aproximada de 3,000 habitantes.
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Tabla No. 3

Signos y sintomas asociados a la tuberculosis

Signos y Sintomas Frecuencias Porcentajes

Pérdida de Peso, Fatiga, Sudores nocturnos, 06 75%

Dolor toracico

Pérdida de Peso, Fatiga, Dolor de Cabeza, 00 0%

dolor de brazos.

Dolor de Cabeza, dolor de brazos, nauseas, 00 0%
tos.

Sudores nocturnos, dolor toracico, flemas, 00 0%
prurito.

Subrayaron dos respuestas. 02 25%
Total 08 100%

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 75% de los sujetos encuestados tiene conocimiento sobre los signos y sintomas
asociados a la tuberculosis los cuales son: Pérdida de peso, fatiga, sudores
nocturnos, dolor toracico. El 25% respondié de forma no adecuada, se asume que
desconocen las manifestaciones clinicas en una persona para una captacion
temprana del sintomatico respiratorio y logicamente se retrasa el diagnéstico de la
tuberculosis. Ningun sujeto de los encuestados respondio: pérdida de peso, fatiga,
dolor de cabeza, dolor de brazos. dolor de cabeza, dolor de brazos, nauseas, tos.

Sudores nocturnos, dolor toracico, flemas, prurito.

45



Gréafica No. 11

Actividades arealizar con un Sintomético Respiratorio

# Recolectar las muestras de
esputo del S.R.

® Asegurar el envio de las
muestras de esputo, de la
manera mas rapida y oportuna
al laboratorio.

i Brindar consejeria
individualizada.

Fuente: Boleta de encuesta 2014

En relacion a las actividades a realizar: el 37% respondio: recolectar las muestras
del Sintomatico Respiratorio (S.R). Otro 37% respondid: asegurar el envio de las
muestras, de la manera mas rapida y oportuna al laboratorio. El 26% indic6: brindar
consejeria individualizada. Las tres respuestas anteriores son correctas. Lo 6ptimo
era que cada uno de los encuestados indicara los tres elementos para una

aplicacion integral de la estrategia.
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Gréafica No. 12

Pasos para la recoleccion de muestras de
esputo.

M Captacion, Recoleccion de
muestras, enviar al laboratorio,
llenar solicitud.

M Consejeria, Recoleccion, Realizar
visita domiciliaria para recolectar
las otras muestras.

i Primera en el momento de la
deteccion. Segunda: a la mafiana
siguente en ayunas. Tercera: al
entregar la segunda en el
servicio.

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 50% menciond lo siguiente: captacion, recoleccion de muestras, enviar al
laboratorio, llenar solicitud. ElI 12% de los sujetos encuestados citd lo siguiente:
consejeria, recoleccion, realizar visita domiciliaria para recolectar las otras muestras,
por las dos respuestas mencionadas anteriormente se considera que el 62% de los
encuestados no cuentan con la informacién correcta. Un 38% tiene conocimiento
sobre los pasos de la recoleccion de muestras de esputo, ya que la toma de la

muestra es muy importante para poder realizar un diagnoéstico microbiolégico

confiable.
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Tabla No. 4
Numero de muestras de esputo que debe de entregar el Paciente Sintomatico

Respiratorio

Niumero de muestras de esputo que Frecuencias Porcentajes

debe de entregar.

Dos 00 0%
Tres 08 100%
Cinco 00 0%
Total 08 100%

Fuente: Boleta de encuesta 2014

De acuerdo a la respuesta obtenida, se evidencia que el 100% de los sujetos
encuestados respondio a la respuesta correcta ya que a todo sintomatico respiratorio
se le debe tomar tres muestras de esputo seriadas para Baciloscopia y registrarlos
en los instrumentos correspondientes, asi mismo para investigar la presencia del
bacilo en ellas. Esta actividad es determinante en aplicacién de la normativa para la

captacion de los sintomaticos respiratorios.
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Gréafica No. 13

Muestra que da mas probabilidad de ser positiva en el
resultado.

M Tercera
H Segunda

i Esputo

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 50% de los sujetos encuestados respondio: que la muestra que da mas
probabilidad de ser positiva en el resultado es la tercera, la cual es la respuesta
correcta, se considera que conocen la importancia de obtener 3 muestras de
esputo, pues mejora en forma sustancial las posibilidades de hacer un diagndstico
certero. El 37% respondié que la segunda muestra es la que da mas probabilidad de
ser positiva en el resultado. El 13% de las personas encuestadas respondio; esputo,
con esta respuesta manifiesta desconocimiento, respondiendo de manera incorrecta.
Dependiendo del niumero de bacilos que expulsa un tosedor, si se le toma una sola
muestra se tiene entre el 70 y 80% de probabilidades de que la muestra de esputo
salga positiva; si se toma dos muestras, las probabilidades se incrementan hasta un
90%; y con la tercera muestra de esputo se llega hasta el 95% de probabilidades de

gue las muestras sean positivas en el enfermo bacilifero.
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SECCION IV

Vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis pulmonar.

Gréafica No. 14

Criterios epidemioldgicos de los enfermos que deben ser
tratados con prioridad

M Casos con Coinfeccion
TB/VIH/SIDA

H Casos con esputo positivo, que
son las fuentes de infeccion

M Tuberculosis Infantil

M Casos con esputo negativo, pero
con cultivo positivo

M Formas agudas, diseminaciones
y meningitis

i Todas son correctas

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 37 % de los sujetos encuestados respondié que los criterios epidemioldgicos de
los enfermos que deben ser tratados con prioridad son: Casos con Confeccion
TB/VIH/SIDA. El 26% respondio; Casos con esputo positivo, que son las fuentes de
infeccion, Tuberculosis Infantil. EI 11% respondié casos con esputo negativo, pero
con cultivo positivo. Otro 11% respondié; Formas agudas, diseminaciones y
meningitis. ElI 10% respondié Tuberculosis Infantil. EI 5% de los sujetos encuestados
respondié todas son correctas, siendo esta ultima la respuesta correcta, lo que indica
gue una persona de los sujetos encuestados tiene conocimiento de las prioridades
de acuerdo a criterios epidemiolégicos, segun el Programa Nacional de Tuberculosis
los enfermos que deben ser tratados lo antes posible. EI 95% de los sujetos
encuestados tienen alguna idea de los criterios epidemiolégicos de los enfermos
gue deben ser tratados con prioridad se considera que es un factor para el logro de
los objetivos especificos del Programa Nacional de Tuberculosis que es curar a mas

del ochenta y cinco por ciento de los pacientes con Baciloscopia positiva.
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Tabla No. 5

Lafinalidad de la Vigilancia Epidemiolégica

La finalidad de la Vigilancia Epidemioldgica
Frecuencias | Porcentajes

La observacion del comportamiento de la enfermedad
con base en la poblacion de influencia las diferentes
unidades operativas 05 62%

Evaluar el grado de severidad de la enfermedad vy
evaluar el impacto en las comunidades, asi como las
acciones a tomar en dicha comunidad 03 38%

Actualizar de forma periédica la normativa técnica para la 00 00
ejecucion del Programa

Total 08 100%

Fuente: Boleta de encuesta 2014

Segun los criterios que las personas encuestadas seleccionaron. El 62% dio una
respuesta que corresponde a la observacion del comportamiento de la enfermedad,
con base en la poblacion de influencia de las diferentes unidades operativas. El 38%
de las personas encuestadas indicé, evaluar el grado de severidad de la enfermedad
y evaluar el impacto en las comunidades, asi como las acciones a tomar en dicha
comunidad por lo que existe deficiencia en evaluar el grado de severidad de la
enfermedad y evaluar el impacto de las acciones o de la enfermedad en las
comunidades. Es importante observar que existen tres personas que no reconocen
la importancia de la vigilancia epidemioldgica, la cual permite a los servicios de salud,
mantener controlada la enfermedad, disminuyendo de esa forma, la aparicion de
nuevos casos Yy de pacientes multidrogoresistentes, los cuales afectan
negativamente la calidad de vida de la poblacién e incrementan los costos a los

servicios de salud.
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Tabla No. 6
Indicador a utilizar para mantener bajo observacion a la enfermedad de la

tuberculosis pulmonar

Tasa de Natalidad 00 0%

Tasas de incidencia 05 57%
Area de Influencia 03 43%
Total 08 100%

Fuente: Boleta de encuesta 2014

El 57% respondié el indicador a utilizar para mantener bajo observacion a la
enfermedad de Tuberculosis Pulmonar es la Tasas de Incidencia. El 43% de las
personas encuestadas respondié area de Influencia. De los sujetos encuestados

ninguno respondio, tasa de natalidad.
La respuesta correcta es tasas de incidencia, las cuales se aplican a namero de

casos por una poblacion determinda; dependiendo del area de influencia, las tasas
se pueden aplicar por cada 1,000-10,000-100,000 habitantes.
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XI. CONCLUSIONES

1. Respecto a los conocimientos de la norma de atenciébn del programa de
tuberculosis para la captaciéon de sintomaticos respiratorios se concluye que
existe debilidad en el personal de la jurisdiccion 3 y 4 de Chiantla, quienes
desconocen los objetivos de las normas de atencién a la tuberculosis, no
dominan la informacién, educacién y comunicacién en el tratamiento de la
tuberculosis. También se detecto falta de conocimiento de las metas a alcazar en
sintomaticos respiratorios, en lo relativo al estudio de contactos y en las

actividades orientadas en la prevencion de la tuberculosis.

2. En cuanto a las fortalezas en los conocimientos se determind lo siguiente:
reconocen los sintomas de la tuberculosis pulmonar, indican los pasos para la
recoleccion de las muestras de esputo, identifican el numero correcto de
muestras de esputo que debe entregar el sintomatico respiratorio, el 62%
identifica la finalidad de la vigilancia epidemioldgica y el indicador a utilizar para

mantener bajo observacion a la enfermedad de la tuberculosis pulmonar.

3. Las estrategias para la captacion de sintomaticos respiratorios que utiliza el
personal de la Jurisdiccion 3 y 4 de la prestadora de servicios de salud en
Chiantla, Huehuetenango son: pesquisa, visitas domiciliarias, promocion de los

servicios, en cada una de las comunidades que cubren dichas jurisdicciones.
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XII. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Prestadora de Servicios Basicos de Salud, Implementar

sistemas de capacitacion permanente dirigidas al personal de cada jurisdiccion.

En las capacitaciones dirigidas al personal de salud, efectuar ejemplos, trabajos
practicos y ejercicios a través de talleres para aportar conocimientos, habilidades
y destrezas en la captacion de sintométicos respiratorios. Realizar pre y post test
en las capacitaciones, para retroalimentar los aspectos positivos y débiles,

analizar en conjunto: capacitador y capacitados.

Capacitar al personal con las directrices especificas en base a la Norma Nacional
a la Tuberculosis relacionado a las estrategias para la captacion de sintomaticos

respiratorios.

Acompanar al personal de las dos jurisdicciones de la prestadora de servicios
basicos de salud en capacitaciones por coordinadora técnica y realizar
supervision continua en cuanto a conocimientos y logro de metas para verificar el
desempeiio del recurso humano y evaluar de esta forma la pertinencia para la

continuacion de contratos.

Al personal de las jurisdicciones se les recomienda retroalimentar a través de las
Normas de Atencion, especificamente sobre la atencion a la tuberculosis, para
aumentar los conocimientos necesarios para la captacion de sintomaticos

respiratorios.
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ANEXO 1: BOLETA DE ENCUESTA

Universidad
Rafael Landivar

fradinesui en Gusendia FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE LA NORMA DE ATENCION A LA
TUBERCULOSIS, PARA LA CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.
El estudio tiene como finalidad determinar el conocimiento de la norma nacional de
la tuberculosis, para la deteccion de los pacientes que por definicién llenan los
criterios de ser Sintomaticos Respiratorios, para lograr el diagnéstico temprano de
Tuberculosis Pulmonar e iniciar el tratamiento oportuno del paciente en las
comunidades, dicho estudio es realizado por estudiante de la Licenciatura de
Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango. La

informacion es totalmente confidencial por lo que su identidad no sera revelada.

Instrucciones:
El encuestador realizar4 una serie de preguntas a las que usted debera responder
breve y veraz, con el proposito de dar validez al estudio, la informacion que usted

brinde sera de tipo confidencial seré utilizada para fines de investigacion.

SECCION |
Norma de atencién ala Tuberculosis

1. Subraye los objetivos de la norma de atencién a la tuberculosis (Puede subrayar
mas de una opcion)

Establecer acciones de deteccion de pacientes BK+

Garantizar un tratamiento adecuado

Fortalecer las acciones de promocion de la salud.

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica

Capacitar al personal de salud para prestar servicios de salud de calidad

Disminuir la incidencia de casos de TB.

Monitorear al personal de salud y determinar si esta desarrollando sus

actividades.

@roo0oTw
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2. Describa en qué consiste: Informacion, educacion y comunicacion (IEC)

3. Mencione las estrategias que utiliza para la captacion de sintomaticos

respiratorios:

4. ;Cudles son los instrumentos a utilizar para reportar los sintomaticos
respiratorios?

a) Libro de pesquisay diagnéstico (libro rojo)

b) Solicitud de Baciloscopia, Informe mensual (Sigsa 6).

c) Tabla 13

d) Todas son correctas.

5. ¢Usted conoce el tratamiento de la tuberculosis?

Si No__  Sisurespuesta es si, mencione ¢ cudles son los medicamentos?

6. Mencione el ordenamiento por categoria y/o esquemas del tratamiento acortado

recomendados por la Comision Nacional de Tuberculosis.

7. Mencione cudl es la meta a alcanzar de Sintomaticos Respiratorios en su
jurisdiccién:

Mensual

Trimestral

Anual

8. ¢En qué consiste el estudio de contactos?
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SECCION II

Acciones arealizar en el Programa Nacional de Tuberculosis.

9. Seleccione con una X las actividades que estan orientadas a la prevencion de la
tuberculosis pulmonar. (Puede marcar mas de una opcion)

a) Prevencion de la enfermedad a través de la educacion.

b) Deteccidon de personas con riesgo de contagio con la tuberculosis pulmonar.
c) Curacion de paciente con la enfermedad.

d) Vacunacion con BCG.

e) Quimioprofilaxis.

10. Subraye tres actividades que debe realizar dentro del Programa Nacional de
Tuberculosis como agente de salud:
a. ldentificar adecuadamente los sintomaticos respiratorios.

b. Aplicar la estrategia TAES
c. Recolectar y transportar las muestras de esputo de los pacientes en forma
adecuada.

d. Reportar a paciente sospechoso de Sintoméatico Respiratorio a personal indicado.

SECCION III

Captacion de Sintomaticos Respiratorios

11. ¢ Conoce que es un Sintomatico Respiratorio?

Si No_ Si la respuesta es si, describa los criterios para definir a un

paciente como sintoméatico respiratorio:

12. ¢ Cual es el sintoma mas comun de la Tuberculosis Pulmonar?

13. Ademas de la anterior subraye 4 signos y sintomas asociados a la tuberculosis?
a) Pérdida de Peso, Fatiga, Sudores nocturnos, Dolor toracico

b) Pérdida de Peso, Fatiga, Dolor de Cabeza, dolor de brazos.

c) Dolor de Cabeza, dolor de brazos, nauseas, tos.

d) Sudores nocturnos, Dolor toracico, flemas, prurito.

14. Marque con una X las actividades a realizar con un Sintomatico Respiratorio

(puede marcar mas de una opcion).
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a) Recolectar las muestras del S.R.

b) Asegurar el envio de las muestras, de la manera mas rapida y oportuna al
laboratorio._

c) Brindar consejeria individualizada._

d) Otro, especifique:

15. Describa los pasos para la recoleccion de las muestras de esputo.

(Paciente/personal de salud).

16. Subraye ¢cuantas muestras de esputo debe de entregar el Sintomatico
Respiratorio?

a. Dos

b. Tres

c. Cinco

17. ¢ Qué muestra es la que da mas probabilidad de ser positiva en el resultado?

SECCION IV

Vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis pulmonar.

18. Marque con una X los criterios epidemioldgicos de los enfermos que deben ser
tratados con prioridad.

a) Casos con Coinfeccion TB/VIH/SIDA__

b) Casos con esputo positivo, que son las fuentes de infeccion._

c) Tuberculosis Infantil.

d) Casos con esputo negativo, pero con cultivo positivo.

e) Formas agudas, diseminaciones y meningitis.

f) Todas son correctas.
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19. Subraye la finalidad de la Vigilancia Epidemioldgica.

a) La observacion del comportamiento de la enfermedad con base en la poblacion
de influencia las diferentes unidades operativas.

b) Evaluar el grado de severidad de la enfermedad vy evaluar el impacto en las
comunidades, asi como las acciones a tomar en dicha comunidad.

c) Actualizar de forma periédica la normativa técnica para la ejecucion del

Programa.

20. Subraye el indicador a utilizar para mantener bajo observaciéon a la enfermedad

de la tuberculosis pulmonar.
a) Tasa de Natalidad
b) Tasas de incidencia

c) Area de Influencia

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
B Universidad
Rjafe}elLanclhvar CAMPUS QUETZALTENANGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Angélica Mirna Tzita Tzita, soy estudiante de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria y actualmente me encuentro realizando el estudio “Conocimientos
de la Norma de Atencion a la Tuberculosis, para la captacion de Sintomaticos
Respiratorios, dentro de las jurisdicciones 3, 4 Chiantla Huehuetenango”

Con el objetivo de Establecer el conocimiento de la norma de atencion del programa
de tuberculosis para la captaciéon de sintomaticos respiratorios. El instrumento a
utilizar es una encuesta que consta de 15 preguntas las cuales las debe responder lo
mas veridicamente posible.

La informacion que usted proporcione es totalmente confidencial por lo que su
identidad no sera revelada, usted podra tomarse el tiempo que sea necesario para
responder a cada pregunta, para la misma es necesario que firme la presente hoja,
como constancia de su disposicion a participar en este estudio. Si por algun motivo
desea abandonar su participacion, estara en la libertad de hacerlo, asi como

consultar acerca de los diferentes items, si su planteamiento le generara dudas.

Gracias por su participacion

Firma o huella del participante Investigadora

Chiantla, Huehuetenango 2014
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