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RESUMEN

El objetivo de la investigacion se establecié en funcion de hacer una
propuesta de un programa educativo sobre el tratamiento antituberculoso
como medida terapéutica comunitaria dirigido a pacientes/usuarios que llevan
control en el servicio de Neumotisiologia de Los Valles de Ocumare del Tuy
Estado Miranda. La investigacion es de tipo proyecto fiable el cual
previamente amerito el reconocimiento de datos por medio del uso de un
cuestionario tipo dicotémico conformado por (20) preguntas cuyas respuestas
corresponden a dos alternativas o respuestas (correctas o incorrectas). Para
recoger la informacién por medio de las respuestas registradas por los
usuarios, ello requirid previamente la validacion por juicio de expertos y la
aplicacion de una prueba piloto, con un resultado de (0,88), que determino su
confiabilidad. De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigaciéon
desarrollada en el servicio de Neumotisiologia. Los Valles de Ocumare del
Tuy, Estado Miranda, con los usuarios de control en la consulta de
tuberculosis pulmonar se hace la propuesta en la busqueda de un bien
comunal al usuario, familia y comunidad.
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INTRODUCCION

La incorporacion de actividades educativas como estrategias de
asistencia sanitaria y comunitaria dentro de la vida cotidiana de los servicios
de control y cumplimiento del tratamiento antituberculosos en ambulatorios,
son vistas dentro de un marco operacional que busca delinear una alternativa
gue puede llevarse a cabo dentro de una practica técnica y social, como
herramienta estratégica y participativa de la propia persona como co
facilitador dentro del proceso ensefianza aprendizaje.

En consecuencia, se realiza la investigacion con los usuarios/pacientes de
Control por Tuberculosis Pulmonar (TBCP) en el Servicio de Neumotisiologia
de Ocumare del Tuy, ubicado en Los Valles del Tuy, Estado Bolivariano de
Miranda, a modo de reducir el abandono del tratamiento, la aplicacién
mecanica de no dar continuidad para el alcance de la efectividad de la
asistencia sanitaria y evitar la ruptura médico asistencial entre las finalidades
proclamadas y practicas.

Para ello, se desarrolla la investigacion conformada por 6 capitulos: En el
Capitulo 1, El Problema, describe el planteamiento del problema, los objetivos

generales y especificos, asi como la justificacion.



Seguidamente, el Capitulo II, Marco Tedrico,hace referencia a los
antecedentes de la investigacion, bases tedricas, asi como el sistema de
variables y su Operacionalizacion.

Asimismo, el Capitulo lll, titulado Marco Metodoldgico presenta el tipo de
investigacion, disefio de la investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas
e instrumentos de recoleccibn de datos, validez y confiabilidad del
instrumento.

Por su parte, el Capitulo IV, muestra la presentacion y analisis de los
resultados.

Posteriormente, el Capitulo V, incluye las conclusiones vy
recomendaciones derivadas del estudio.

Y en el Capitulo VI, se presenta la propuesta que busca dar respuesta
favorable al objeto en estudio.

Finalmente, las referencias bibliogréficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La tuberculosis pulmonar (TBCP), corresponde a una alteracion del
parénquima Alveolar como consecuencia de la invasion y proliferacion de
bacilos de Koch en el organismo. El grado de afeccion en el huésped se
relaciona con la virulencia del agente y del sistema inmunolégico de la
persona. Garrido, Cordero Isabel (2007), sefiala a la TBCP, como una de las
primeras causas de morbilidad que se estima a nivel mundial en los cuales
para los afios 2006 a 2008, ocurrieron “691.000.000 personas diagnosticados
con TBCP y del total de estas cifras,3.200.000 fallecieron” (Pag.6). La misma
referencia contindia sefialando que, el agravante principal, es la frecuencia de
cuidados especificos a favor del cumplimiento del tratamiento antituberculoso
de control ambulatorio.

En lo referente a los paises Latinoamericanos y del Caribe la
Organizacion Mundial de la Salud (por sus siglas, OMS) y la Organizacion

Panamericana de la Salud (item; OPS) (2009), sefialan una incidencia de



TBCP entre un 75% a 80%por cada cien mil habitantes con mayor
proporcion en areas residenciales urbanas y rurales con marcadadepresion
socioecondmica (pobreza), en paises como: Venezuela, Haiti, Bolivia, entre
otros.

En el caso especifico se hard mencidbn a Venezuela en donde segun
datos aportados por el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS)
(2008), “la TBCP en los ultimos afos aparece entre los indicadores de morbi
— mortalidad de un 25 a 30% por cada mil habitantes y como fuente de
infeccion hace presencia en los grupos sociales mas deprimidos (bajo nivel
educativo)”’ (Pag.6).

Siguiendo el orden de ideas, hay que mencionar las cifras aportadas por
el Instituto de Medicina Tropical de la Universidad Central de Venezuela
(UCV), (2009), que “indica el aumento de la incidencia en el pais de TBCP,
en los ultimos siete afios, de cuatro mil a siete mil contagiados, en la mayoria
de los casos por abandono del tratamiento y de un cumplimiento inadecuado
de la quimioprofilaxia” (Pag.2).

Visto asi, la TBCP en Venezuela es una realidad que debe ser abordada
con marcado interés hacia el aporte educativo y a favor del rompimiento de la
cadena de sucesos gue hacen posible el contagio de esta enfermedad sobre
todo en regiones como el Estado Bolivariano de Miranda, especificamente en
Los Valles del Tuy, geograficamente ubicada al sur del Estado Bolivariano de

Miranda, con una caracteristica poblacional urbano-rural, en muchos casos



con marcada pobreza, traducida por la carencia de un desarrollo habitacional
que, ha traido la improvisacion de viviendas, aunado al incremento de zonas
de refugios (damnificados) provenientes de la Gran Caracas, hecho que
refleja un evidente nimero de familias en condiciones de hacinamiento y de
pobreza.

Dentro de este mapa social, la TBCP representa un riesgo constante ya
gue de acuerdo al Informe Epidemiologico del Distrito Sanitario # 2, Ocumare
del Tuy, Estado Miranda (2011), presenta un control de “12 sintomaticos
respiratorios identificados, 19 casos de quimioprofilaxia en mayores de 15
afos, (3) contactos registrados, (3) casos primera consulta, que suman 27
casos nuevos de TBCP y 48 casos de control sucesivo y dos casos de
mortalidad” (Pag.2). El informe continla sefialando que a pesar del esfuerzo
en la busqueda del paciente a domicilio, seguimiento de casos y otros
intentos, generalmente éstos no son constantes en la toma del tratamiento,
en algunos casos son pacientes que habitan en refugios (alberges) y
representan un riesgo permanente de casos baciliferos que permanecen
como fuente de infeccion.

En consideraciéon de que la TBCP facilmente puede contagiarse de un ser
humano a otro por inhalacién del bacilo de Koch o puede afectar érganos y
tejidos del organismo, tomando en cuenta lo altamente contagioso de la
enfermedad en los casos baciliferos, es necesario actuar directamente con

pacientes, familia y comunidad a fin de que se le de gran utilidad por medio



del propio paciente a los actos informativos relacionados a la toma del
tratamiento y al control médico asistencial como punto de apoyo en el
rompimiento de la cadena epidemiologica que coadyuva al origen de la
TBCP en los pobladores de Ocumare del Tuy, ubicado en Los Valles del Tuy,
Estado Bolivariano de Miranda.

En funcion de ello, la autora se plantea las siguientes interrogantes de
investigacion: ¢Como el paciente de Control por Tuberculosis Pulmonar
asume los aspectos epidemioldgicos requeridos en el control de la
Tuberculosis Pulmonar? ¢Como el paciente de Control por Tuberculosis
Pulmonar asume la efectividad del tratamiento antituberculoso? ¢Qué
recursos humanos y materiales, tiene el Servicio de Neumotisiologia de
Ocumare del Tuy, ubicado en los Valles del Tuy, Estado Bolivariano de
Miranda, para la instalacion de un programa educativo sobre el tratamiento y
control antituberculoso como medida terapéutica comunitaria?

En respuesta a las interrogantes hechas se plantean el siguiente
problema de investigacion.

¢ Es factible realizar una propuesta de un Programa Educativo sobre el
Tratamiento Antituberculoso como medida terapéutica comunitaria dirigido a
usuarios que llevan Control por Tuberculosis Pulmonar, en el Servicio de
Neumotisiologia de Ocumare del Tuy, ubicado en los Valles del Tuy, Estado

Bolivariano de Miranda para el Primer Trimestre de 20127



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Disefiar una Propuesta de un Programa Educativo sobre el Tratamiento
Antituberculoso como Medida Terapéutica Comunitaria dirigido a Usuarios
qgue llevan un Control por Tuberculosis Pulmonar (TBCP), en el servicio de
Neumotisiologia de Ocumare del Tuy, ubicado en los Valles del Tuy, Estado

Bolivariano de Miranda para el Primer Trimestre 2012.

Objetivos Especificos

1. Identificar cdbmo el paciente de Control por Tuberculosis Pulmonar
(TBCP) asume los aspectos epidemioldgicos requeridos en el control de
la tuberculosis pulmonar.

2. ldentificar como el paciente de Control por Tuberculosis Pulmonar
(TBCP) asume la efectividad del tratamiento antituberculoso

3. ldentificar con qué recursos (humanos y materiales) cuenta el Servicio de
Neumotisiologia de los Valles del Tuy para la instalacion de un programa
educativo sobre el tratamiento y control antituberculoso como medida

terapéutica comunitaria.



Justificacidon de la Investigacion

La tuberculosis pulmonar (TBCP) es una enfermedad infecciosa que
representa una de las patologias que cuenta con métodos eficaces
(diagnostico y tratamiento) normado a nivel mundial, tedricamente
avanzando y puesto al servicio de la humanidad para actuar en todos los
niveles sociales en la prevencion y control de la misma. Sin embargo; en el
contexto practico, quizas la inadecuada aplicacion del método -curativo
parece ser una de las causas por la que esta enfermedad permanece en la
sociedad.

En consideracion a lo expresado es lo que realza el interés para enfocar
el desarrollo de la investigacion. En ese sentido, se justifica la investigacion
dado que por medio de su ejecucion se pretende ofertar contenidos tedéricos
a los pacientes relacionados a la importancia del tratamiento antituberculoso
como medio Unico para su recuperacion.

En lo correspondiente a lo social, la investigacion se justifica puesto que,
por medio de su ejecucion dara la oportunidad que el servicio de atencién a
los pacientes para la toma del tratamiento cuente con estrategias educativas
dirigidas especificamente a esta poblacion afectada, hecho que dara la
oportunidad de la difusibn sobre el tratamiento, estudio del contacto

(pesquisa) y proceso de curacion.



Desde esta perspectiva, el paciente al recibir las orientaciones y/o
ensefianzas pueda actuar como agente multiplicador dentro de su medio a
fin de promover alternativas de cuidado en el contexto familiar y comunitario,
con énfasis en las acciones de control, educacion y prevencion de alto riesgo
contra la TBCP.

En lo metodologico, al cumplir con los contenidos de la investigacion
servird de base para otras investigaciones que a futuro traten sobre el tema,
permitiendo establecer como antecedentes y consulta sobre la TBCP.

En un sentido practico y operativo se justifica el desarrollo de la
investigacién por cuanto los actos educativos con los pacientes de TBCP
sirvan de estimulo y ayuda para el fortalecimiento de sus capacidades
cognoscitivas de la enfermedad que padecen y del fortalecimiento y
recuperacion que pueden alcanzar por medio de los procedimientos
diagnéstico — terapéutico de la enfermedad. Particularmente, en situaciones
donde el propio paciente tiene que asistir desde su residencia a recibir el
tratamiento al ambulatorio (transporte auto gestionado) y cuya asistencia es

de vital importancia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

D. Gonzélez y J. Parra, (2009), desarrollaron una investigacion en el
Hospital José Maria Vargas, Caracas, cuyo objetivo estuvo dirigido a
determinar las medidas de control socio — cultural por enfermeria para que el
paciente con tuberculosis pulmonar (TBCP) de continuidad al tratamiento al
egresar del area de medicina.

Metodolégicamente, fue un estudio descriptivo con un disefio de campo
cuya poblacion correspondid a 30 profesionales de enfermeria de atencion
directa a la Sala de Hospitalizacién de Adulto que representan el 100% de la
poblacién. Para recolectar la informacion aplicaron un cuestionario tipo lista
de cotejo en escala de Likert de respuestas tales como Siempre, Alguna vez,
y Nunca, conformado por 20 items, compartido en contenidos acerca de las

medidas de control social y medidas de control cultural.
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Las respuestas destacaron que la poblacion objeto de estudio
medianamente considera el perfil socio cultural de los pacientes a favor de
que haya cumplimiento del tratamiento antituberculoso.El estudio expuesto
guarda relacion con el estudio que se realiza, puesto que busca establecer
estrategias que beneficien el cumplimiento de la toma del tratamiento
antituberculoso como medio de recuperacion del paciente.

Por su parte, Alcala Ramirez, J. (2005), realizé una investigacion en el
“‘“Ambulatorio Dr. César Rodriguez” de EI Algodonal con el objetivo de
determinar la acciéon de enfermeria orientando a usuarios que reciben
tratamiento antituberculoso con tomas ambulatorias.

Esta investigacion corresponde metodolégicamente a un estudio
descriptivo transversal con un disefio de campo. La poblacién objeto de
estudio corresponde a doce (12) profesionales de enfermeria que integran el
100% del grupo que laboran en dicha consulta, para recolectar la informacién
aplicaron un cuestionario de 20 items en escala tipo Lickert de respuestas
simples (Siempre, Alguna Vez, Nunca). Los resultados demuestran que las
enfermeras/os en un porcentaje del 78% cumplen el rol de actividades
educativas en los contenidos: prevencion primaria y secundaria de la TBCP.

Esta investigacion guarda relacion con la investigacion que se realiza
debido a la tematica tratada en relacion a las actividades educativas como
parte importante en la asistencia del paciente que recibe el tratamiento

antituberculoso ambulatorio.
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Gonzalez, A. P. (2002), realiz6 una investigacion en el Hospital
Universitario de Caracas con el objetivo de determinar las acciones
educativas de enfermeria dirigidas a usuarios con TBCP sobre normas del
tratamiento antituberculoso y su relacion con la recuperacion del paciente.

En el aspecto metodoldgico fue un estudio de tipo descriptivo transversal
que correspondié a (26) pacientes 100% con TBCP de control ambulatorio.
Para recolectar la informaciébn se aplic6 un cuestionario tipo Lickert
conformado por 30 items. Los resultados destacan que la atencion de
enfermeria dentro del programa de Neumotisiologiacumple con las normas
del tratamiento antituberculoso en pacientes de control ambulatorio para la
toma del tratamiento.

Esta investigacion guarda estrecha relacién sobre el tema tratado, puesto
gue segun los resultados observados, corresponden a temas educativos
relacionados con la norma del tratamiento necesario para la recuperacion del
paciente con TBCP.

Igualmente, Rivas, L. (2001), realizé una investigacién en el Hospital “Dr.
José Ignacio Baldo”, ubicado en Caracas, cuyo objetivo fue determinar la
calidad de atencién de enfermeria a usuarios con TBCP en el componente
calidad de informacion sobre el control y tratamiento de la TBCP.

Metodolégicamente fue un estudio descriptivo transversal, cuya poblacion
correspondi6 a 16 enfermeras que representan el 100% del area de

hospitalizacion del Hospital Dr. José Ignacio Baldo. Para recolectar la
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informacion aplicaron dos cuestionarios: uno para evaluar la informacion de
los usuarios con TBCP sobre la terapéutica y otro conducido hacia el
personal de enfermeria.

Se destaco en este estudio que el 67% de las enfermeras/os cumple sus
acciones de atencion directa con medidas de calidad y un 53% también tiene
un buen nivel de informacion sobre el tratamiento antituberculoso.

Esta investigacion guarda relacion con la investigacion que se realiza,
dada a la tematica tratada sobre el tratamiento antituberculoso e informacion

presente en los pacientes.

Bases Teoéricas

Medidas Terapéuticas Comunitarias contra la TBCP

La correlacion entre pobreza y enfermedad ha sido comprobada con
multiples estudios. Las continuas referencias a las diferencias entre la
clasificacion de los grupos por extracto social han tenido su connotacion, casi
sin significacion; la vivienda, servicios basicos, la extension o numero de
familia por habitacion, la alimentacién, educacion, abrigo, habitos o empleo
han ido clasificando de un medio cada vez mas arraigado segun sus
capacidades socio econémicas y culturales.

Se sabe por historia que ciertas caracteristicas de las condiciones de vida

y la forma en que éstas se utilizan favorecen la transmisién de enfermedades
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infecto contagiosa. A grandes rasgos se puede decir, que hay que considerar
al medio del hombre y la importancia que tiene para la aparicion de
enfermedades como intervencion social.

Los conflictos de pobreza y marginalidad establecidos en areas periféricas
urbanas y areas de adyacencia en provincias rurales se tratan de areas
precarias tanto desde el punto de vista de la ocupacion y las situaciones
econdémicas, asi como de las relaciones sociales que unen a sus habitantes.
Estas condiciones precarias son hechos observados en los ultimos afios
porque reflejan un deterioro en la calidad de vida, ya que el elemento
desencadenante de este deterioro ha sido segun lo expuesto por el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE, por sus siglas) (2008), como la “expansion,
sin controles reales del fendbmeno de desajuste social y cultural” (Pag.6).
Quizas, continla destacando la referencia, se deba a los casos climaticos
(lluvias derrumbes, perdidas de vivienda, etc.), presentadas en los ultimos
anos.

Estos hechos ocurrido en los estados centrales de Venezuela son cada
vez mas comunes, han dado nuevas condiciones de vida desencadenantes
para una constante incidencia del deterioro de vida de los grupos
poblacionales que le han correspondido vivir estas experiencias, por lo tanto
hoy en dia el tejido social comunitario en estas areas muestran gran

disposicion para la produccién de enfermedades.
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Todo planteamiento para fomentar la integracion de sectores
protagonistas social o para pedir la participacion de la poblacion en
actividades y programas debe ser considerado como parte de las grandes
estrategias necesarias a considerar a favor del bienestar y la salud social.

La intervencion comunitaria como estrategias de bienestar social puede
ser reflejada desde un marco en los cuales Marchioni Marcos (2007) los
plantea de la siguiente manera; cuando se habla de comunidad casi siempre
se piensa exclusivamente en la poblacion, aunque los protagonistas reales
de cualquier proceso participativo en un sistema democratico son tres: la
administracion, los servicios y profesionales publicos y la poblacion. (Pag.43).

El componente administrativo en un estado de derecho (social) es parte

fundamental de los procesos de integracion y participacion conformados por:

13

Leyes

13

Marco legal

Financiacion

i

13

Creacion de recursos.

Las Leyes.es necesario considerarlas dentro del proceso de asistencia y
participacion comunitaria las cuales deben estar relacionadas dentro de una
Organizacion Juridica Politica, para este caso, la Republica Bolivariana de

Venezuela (2000), sefiala que:
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Se define la organizacion juridica politica con posturas que adopta la
nacion venezolana como un estado democratico y social de derecho y
de justicia. De acuerdo con esto, el estado propugna el bienestar de
los venezolanos, creando las condiciones necesarias para Su
desarrollo social y espiritual, y procurando la igualdad de
oportunidades para que todos los ciudadanos puedan desarrollar
libremente su personalidad, dirigir su destino, disfrutar de los derechos
humanos y buscar su felicidad (P4g.2)

En las disposiciones fundamentales, las leyes se consagran como
principios de supremacia y fuerza normativa de protecciéon de derecho en
cada ciudadano establecidas en la constitucion, segun los cuales ella es la
norma de mayor jerarquia y alcanza sus posibilidades de operar en la
persona de forma determinantes o reguladora. Dichos principios estan
comprometidos con el bienestar y progreso del venezolano.

La administracion dentro del proceso participativo y comunitario en
relacion al fomento de la salud de la poblacion, se basa principalmente en el
papel de las instituciones publicas (salud, educacién, saneamiento, etc.) y a
su vez relacionada con la administracion local, es decir, los servicios publicos
(escuela, vivienda, ambulatorios, etc.). Es indispensable la relacion de la
administracion local para el fundamento de las medidas terapéuticas
comunitarias y de servicios en los grupos de mayor necesidad asistencial.

Marco Legal,Financiacion y Creacion de Recursos: Son disposiciones

generales cuyas tendencias se han desarrollado en derecho compartido y en

los tratados internacionales sobre derechos humanos.
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En el caso especifico del estudio, el marco legal dentro del proceso
administrativo como estrategia de bienestar social, la Constituciéon (Ob-cit)
sefala:

De los derechos sociales y de la familia estan contenidos para

consolidar las demandas sociales juridicas, politicas, econémicas y

culturales de la sociedad. Articulo (83): La salud es un derecho social

fundamental obligacion del Estado que lo garantiza como parte del
derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios. Toda persona tiene derecho a la proteccion de

la salud (Pag.89)

Asociado al deber de la persona de participar activamente en su
promocién y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley. En ese orden cada persona tiene el derecho de recibir una
asistencia en salud que les permitira el disfrute y aumento de su longevidad.

Asi, las medidas terapéuticas comunitarias conducidas por el sector salud
en una comunidad especifica requiere de la ampliacion de entidades
sociales, asistenciales, educativas y deportivas que implican una serie de
pasos politicos en los cuales haya servicio del proceso participativo, en
particular las personas (habitantes de una localidad especifica) sean
protagonistas fundamentales del proceso participativo.

El eje de las medidas terapéuticas comunitarias segun la OMS (2002),
“‘debe plantear una concreta relacidon entre servicios sociales parroquiales

(municipales) y servicios de asistencias sanitarias y educativas” (Pag.196).

La misma referencia continla sefialando a la capacidad de asumir que debe
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tener la comunidad hacia el alcance de los servicios y direccion de los
mismos.

En relacion con la presente investigacion el eje de las medidas
terapéuticas comunitarias van contra la TBCP, entendidas como la
construccion de grupos (pacientes), para facilitar la informacion y la
formacion de estos grupos sobre los temas y problemas que determinan la
permanencia y reincidencias de casos de TBCP y sobre eventuales
programas de intervenciones para el alcance de una dinamica positiva de
encuentros y colaboracion.

De igual forma, el eje de medida terapéutica comunitaria se convierte en
el referente fundamental de las intervenciones sociales con los pacientes de
TBCP, que dan cumplimiento al control ambulatorio en el Servicio de
Neumotisiologia de los Valles del Tuy, que implica el funcionamiento que
representa la construcciébn de saberes para fortalecer las condiciones y
recuperacion de los pacientes con TBCP dentro de una dinamica de
intervenciones y enseflanzas sobre temas especificos que hacen posible el

programa educativo.

Propuesta del Programa Educativo dirigido a Usuarios de TBCP
Corresponde esencialmente un proceso de ensefianza que implica un
cambio en el uso y distribucion del aprendizaje, ya sea dentro de un sector o

grupo especifico comunitario o en las instituciones de salud. Como tal,



19

requiere de una decision institucional firme para el aporte del recurso
requerido (material — humano, contenidos). La propuesta del programa
educativo dirigido a usuarios reforzara el todo al permitir que sus partes
componentes operen de manera mas eficaz y con complementariedad.

En ese contexto es que se ubica la intensibn de la propuesta del
programa educativo y la necesidad en desarrollarlo para mejorar los servicios
sanitarios y promover el desarrollo integral del usuario /paciente que asiste a
estos centros dispensadores de salud.

La efectividad se enmarca en planes de ensefianzas y orientacion
continuas, en los servicios de control a casos de TBCP de asistencia
ambulatoria vinculados al analisis contextualizado del proceso salud
Enfermedad (TBCP) y su relacion con las normativas institucionales
asistenciales facilitadoras para la recuperacion.

En cuanto a la organizacion pedagogica de la propuesta del programa
educativo, estas acciones seguiran concepciones caracterizadas por el
establecimiento de relaciones unidireccionales, verticales, y a menudo
destinadas a pacientes con TBCP, con la consiguiente delimitacion del
conocimiento sobre la enfermedad que padece y como debe ser tratada a fin
de lograr la recuperacién oportunamente. En este caso los facilitadores se
corresponden al personal de salud (médico, enfermeras) que asisten a estos

pacientes para sus respectivos control y revision (tratamiento).
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El reto del personal de salud es el de proponer modalidades entre los
pacientes y servicios para que el proceso educativo (orientacion vy
ensefianzas) sea permanente, que en lo posible rompa con los enfoques
educativos no participativos y que, sin desconocer las contradicciones
estructurales (servicio/area) proponga métodos de trabajo tendientes a que el
paciente y acompafiante promuevan cambios de acuerdo a las exigencias
participativas.

En ese sentido es que este programa educativo pretende colaborar,
encaminando al paciente con TBCP en la reflexion de procesos complejos
requeridos para su recuperacion. Y, hacia la elaboracién de contenidos
fundamentados y organizados para ser desarrollados en la consulta de
tratamiento y control hacia la presencia activa y responsable de las diferentes
acciones permanentes educativas implicadas a partir del tratamiento
antituberculoso.

El programa educativo corresponde a una propuesta de prevencion
constituido como un intento de promocionar el desarrollo del paciente de
manera integral hacia la enfermedad y el cuidado requerido atribuyendo gran
importancia social al entendimiento del aprendizaje por parte del paciente y
sus consecuencias (humanas y sociales, individual y colectiva) enmarcado
dentro de un contexto mas amplio y mas comunitario. Es decir, ir abriendo

camino por medio de las ensefianzas para ir informando dia a dia al paciente
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cuando acude al servicio ambulatorio de vigilancia y control comunitario de la
TBCP.

La propuesta es inspirada por las principales tendencias de permanencia
de casos de TBCP acompafiados en oportunidades por incumplimiento
regularizado del tratamiento antituberculoso, que son comprobados de
acuerdo a las estadisticas de morbi — mortalidad sefalados en el capitulo
anterior. Reconociendo y aceptando lo establecido en la constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, en su Capitulo | (2000), referido a los
derechos humanos aceptados expresamente bajo los principios de
progresividad y proteccion, conforme el cual el estado protegera los
derechos. Es lo que expresa la proteccion hacia el derecho a la salud en su
Articulo83 y el derecho de ser informado, bajo estos lineamientos se hace la
propuesta del programa educativo reconociendo la garantia a que estas
personas sean informados y orientados por medio de la participacion directa
del sector salud ambulatorio, basado, fundamentalmente en las normas del
programa de infecciones respiratorias especificas al control y prevencion de

la TBCP.

Propésito de la Propuesta del Programa Educativo
El propdsito fundamental es brindar herramientas de contenidos sobre la
enfermedad y el tratamiento con intencidon operativa que colaboren con el

desarrollo de actividades educativas, permanentes en el servicio de atencién
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a personas que consultan y reciben tratamiento antituberculoso, dentro de
una perspectiva integral de analisis del contexto y de las practicas de trabajo
comprometidas con la mejoria del servicio del usuario cliente, asi como la del
fomento de aprendizaje con miras a una mejor atencion de estas personas
con diagnastico clinico de TBCP.

Desde ese orden, el propdsito de la propuesta del programa educativo
busca fomentar una existencia activa de los grupos de pacientes que
representan realmente los casos comunitarios y que garantiza el maximo de
una futura actuacion de co-facilitadores del proceso de ensefianza en lo
personal y familiar, incluye la capacidad para coordinar y de colaborar entre
diferentes grupos y comunidad para orientar y promocionar acciones

educativas comunales y globales.

Objetivo Terminal de la Propuesta del Programa Educativo.

Elaborar un programa de educacion permanente integrado a los procesos
asistenciales del paciente con TBCP, de control ambulatorio, como producto
de un proceso sistematico racional y participativo, adecuado al analisis del
contexto socio sanitario y organizacional de cada paciente.

Este objetivo terminal se configura como el alcance de una intervencion
social pluralista (por las diferentes composicion de los pacientes, (valores,
creencias, habitos y nivel educativo), unido a las diferentes iniciativas y

ambitos de intervencion, publico (por la financiacién publica ejemplo el
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ambulatorio y por querer ser un servicio social para todos los pacientes y
familiares y toda la poblacién), participativo, por lo que antes se dijo,
programada para evitar improvisaciones y para introducir contenidos de gran
beneficios evaluables en la accién. Por ejemplo, cumplir con la asistencia
establecida por el servicio de salud.

El objetivo terminal de la propuesta educativa reline en su interior y en su
funcionamiento fundamentalmente algunos objetivos denominados de

proceso.

Objetivo del Proceso de la Propuesta del Programa Educativo.

Los objetivos del proceso corresponden al conjunto de intervenciones,
bien definidas cada procedimiento en las que se basa para que luego sea
posible su evaluacion. Segun la OPS (2003), los objetivos del proceso son
acciones que se esperan realizar en funcién del alcance de algun logro”
(Pag.206).

Para la investigacion los objetivos del proceso corresponden:

1. Analizar el proceso de educacion una vez concluido, como estrategia de
intervencidn pedagdgica — institucional, orientada hacia el logro de la
eficiencia y eficacia en el contenido y hacia la promocion sobre la TBCP,
tratamiento y control requerido de manera individual y colectiva.

2. Realizar un diagnostico de necesidades de capacitacion (prestes)

emergentes de la practica cotidiana del paciente, teniendo en cuenta el
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marco de referencia de las necesidades de los contenidos de

ensefianzas, el escenario del ambulatorio y las necesidades sanitarias

especificas. Ejemplo, desplazamiento  comunitario para asistirla al
ambulatorio.

3. Disefiar la propuesta detallando el proceso de capacitacion a los
pacientes con (TBCP), coherentes con los resultados del (prestes)
identificando las condiciones de éxitos y las diversas estrategias y
evaluacion para medir el proceso y producto (Pag.23)

Paralelamente, se deben considerar areas de intervenciones educativas
prioritarias del componente didactico dentro de una postura totalmente
abierta a todo el personal de salud y usuarios de control por TBCP.

Una vez cumplido con el disefio de la propuesta se procedera a la
organizacién de material representado dentro de una estructura didactica en
torno al andlisis interdisciplinario de la situacion (TBCP, tratamiento, y
control) y dirigido a la elaboracion de alternativas de solucion.

En el caso especifico del acto de ensefianza a los pacientes con TBCP de
control ambulatorio, es que debe ser ejecutado de manera permanente (dia a
dia) para el mejoramiento de la calidad de la vigilancia socio sanitaria en
estos grupos (Técnico Operativo).

Manejarse con diferentes fuentes de informacion permitira la actualizaciéon
sobre la TBCP y de esa manera, frente a los usuarios y las informaciones

que previamente posean.
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En un analisis sobre como abordar a los usuarios para el aporte de
contenidos la autora de la presente investigacion considera necesario el

cumplimiento de los siguientes pasos:

l

Concentracion y continuidad del acto de ensefianzas con vinculaciéon
entre el personal de salud y los pacientes.

~ Direccionalidad referida al establecimiento de objetivos relacionados

con las normas y politica del programa antituberculoso de acuerdo a
los procedimientos exigidos (vigilancia y control sanitario).

~ Cobertura informativa (ensefianza) institucional y con proyeccion

comunitaria

~ Correspondencia entre los niveles educativos de los participantes y las

caracteristicas de los contenidos educacionales en términos de
orientacién, objetivos, contenidos e impacto.

Esto debe ser considerado con una clara concepcion para el personal de
salud (Trabajadora social, médico, enfermera, etc.) ligados al servicio
asistencial del ambulatorio y a la consulta de control de TBCP, el cual debe
ser enfatizado con suficiente destreza y sistematizacion.

Tedricamente se podria plantear la creacion o disefio de un arbol de datos
personales expresados por los propios pacientes ligadas a sus condiciones

sociales, (educacional) empleo, direccion de viviendas, etc., a fin de ofrecer
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un marco informativo para el reconocimiento de las carencias o fortaleza que
ofrecen los elementos condicionantes del proceso.

Estos datos propuestos en el arbol de datos forman fichas de reflexion,
con el objetivo de que el facilitador y participantes realicen una retrospectiva
sobre las acciones que puedan influenciar o que hayan influenciado al
cumplimiento de las medidas terapéuticas (tratamiento). En ese orden se
deben buscar respuestas acerca de las siguientes preguntas:

~ ¢Qué continuidad tuvieron?

~ ¢Qué cobertura de asistencia han tenido contra la TBCP?

~ ¢Qué articulacion tuvieron con el sector ambulatorio y la comunidad

contra la TBCP?

~ ¢Qué espacios fisicos hubo/hay en el ambulatorio para darles

actividades de ensefanzas sobre la TBCP y tratamientos?

~ ¢Cbmo describiria las acciones de ensefianzas sobre la TBCP que le

gustaria recibir?

En respuesta a las interrogantes el facilitador y los participantes
plantearan las estrategias de ensefianzas a fin de lograr que no haya
agotamiento durante el proceso de formacion. En ese sentido, la tarea
educativa plantea los temas por medio de las condiciones expresadas entre
el facilitador (medico, enfermera, trabajadora social, etc.) y participantes

(pacientes con TBCP de control ambulatorio).
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Metodologia.

Este segmento corresponde a las estrategias de ensefianzas ya
concebidas las cuales pudieran ser: seminarios, proyeccion de mesa de
videos, mesa redonda y la conformacion de grupos de trabajo en la
busqueda de resoluciéon de problemas (ensefianzas).

En lo referente a la propuesta del programa educativo, la autora considera
que las estrategias de ensefianzas deben ser participativas, constructivas, de
presentacion y discusion dirigida a grupos mixto, comprometidos en los
procesos co facilitadores en su contexto (familiar y comunitario), por ejemplo;

ubicacion geografica del contacto.

Periodo de Tiempo.

Dos secciones educativas durante los dias jueves, en horario de la
mafiana. Cabe destacar que las dos secciones educativas cubriran los
contenidos del programa educativo reforzados por materiales ilustrativos
(tripticos, carteleras, rotafolio, etc.).

El interés de la propuesta es producir de manera continua acciones de
ensefianzas sobre la TBCP y su control. El otro orden de razones planteado
pretenderd en primeras instancias todo lo relacionado con la TBCP como
enfermedad infecto contagiosa y en la continuidad del aprendizaje de cémo

tratarle y sus formas de combatirla.
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La TBCP:Aspectos Epidemioldgicos.

La TBCP, es una enfermedad infecto contagiosa altamente endémica de
origen bacteriana, llamada Mycobacterium Tuberculoso (bacilo) que en honor
a su descubridor lo denominan Bacilos de Koch, se define desde un marco
anatomico, fino, recto ligeramente curvado, de extremos redondos su grosor
varia de 0,2 a 0,5mm y su longitud de 1 a 4, segun el Ministerio del Poder
Popular para la Salud sefala “que la variedad homonis, entre todos los
bacilos, es la Unica produccién de niacina, cuyas cepas patdgenas son
productoras de catalasa. Al parecer esto guarda relacién directa con la
virulencia del bacilo” (Pag.20). De acuerdo a la referencia el bacilo
Mycobacterium, la TBCP tiene gran potencia infectocontagiosa.

Complementando la idea sobre el bacilo de Koch la OPS, (2003), indica
gue estos bacilos se presentan sobre todo, en los pequefios grumos
envueltos en sustancias amarillas o gris verdosa y son consistentes y
espesos.

La TBCP es una enfermedad que las personas sin distincion de sexo, han
padecido hace miles de afios a nivel mundial, y que ha causado muchas
muertes e incapacidades, lo que puede determinar una necesidad dentro de
las condiciones saludables del hombre.

En ese orden Garrida Cordero, I., citado por Gonzalez, D., y Pereda,J.

(2010), seiala:
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Robert Koch, médico Aleman por medio de la técnica del cultivo de
microbios dentro de la tincion azul del metileno distinguié pequefios
bastoncitos. A partir de entonces demostré que estos pequefios
bastoncitos, son los productores de la tuberculosis. Se conocen como
los postulados de Koch, los criterios necesarios para establecer la
relacion causal entre un organismo por patdégenos y la enfermedad,

Koch establecié sus postulados. El microorganismo debe aparecer en

todos los caso de la enfermedad, debe poder aislarse del enfermo, la

enfermedad debe aparecer al inocularse en el organismo sano, debe
poder aislarse nuevamente del organismo sano experimental

(Pag.188)

Aunado a lo expuesto en la referencia consultada, cabe destacar que en
1882, Koch al descubrir el bacilo lo aislé y cultivd, hecho que le permitio
llevar su nombre y por primera vez fue posible dar a conocer el caracter
contagioso de una enfermedad infecciosa. Lo que indica que, un paciente
bacilifero puede infectar a un aproximado de 19 a 20 personas de las que (2)
desarrollardn tuberculosis y una de ellas sera bacilifero. Sin embargo, se
puede considerar que estas situaciones estan relacionadas a las

caracteristicas y condiciones de vida del huésped.

Etiologia.

La TBCP como ya ha sido expuesto, tiene al bacilo como agente causal
de la enfermedady pertenece al género, Mycobacterium tuberculosis, que a
su vez puede ser Mycobacterium Bovis y Mycobacterium Africanun.

De acuerdo a ello el MPPS, citado por Gonzalez D., y Parra J., (Ob-cit)

consideran que
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Laetiologia de la TBCP da origen por medio de bacilos denominados
acido oleishal residentes, por la propiedad de retener los colores de la
amilinas una vez tefidos. Es aerobio que se multiplica muy bien en
zonas ricas en oxigenos, puede resistir en estado de desecacion, pero
expuesto a la accién directa del sol o de los rayos ultravioletas muere
rapidamente para su cultivo se emplean los medios de Loweartein,
Jensen que habitualmente son visibles a las 4 o 5 semanas, muchos
mas tardes que las bacterias habituales (Pag.192)

De acuerdo a la referencia el bacilo requiere en su reproduccion de
medios oxigenados, presentado desde un orden etiolégico, una
transmisibilidad tanto como aguda o crénica con una cualidad para dafiar a
los pulmones, y también a otros organos vitales en el organismo. Estos
bacilos de Koch, hacen un recorrido que alcanzan a los alvéolos y de
acuerdo al grado de susceptibilidad presente en el huésped, las paredes
alveolares manifiesta la infecciébn. Todos estos hechos hacen a la persona
ser susceptibles y no tener suficiente defensas inmunoldgicas, este factor
biolégico quizas coadyuva para que el Mycobacterium tuberculosis se instale
en los alvéolos pulmonares para asi producir la infeccién, lo cual induce al
contagio de personas a personas.

Al respecto la OMS (2000), sefiala, que se cree que el desarrollo de la
tuberculosis se debe a efectos de funcionamientos de las células T o de los
macrofagos, ya que al ingerir el bacilo, el organismo no tiene antigenos
necesarios para defenderse (Pag.27). La tuberculosis en los pulmones en el

ser humano es una infeccion granulomatosa puesto que al implantarse los

bacilos tuberculosos en los pulmones suscitan un granuloma llamado
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tubérculo que resulta de la patogenia del bacilo que tiene la capacidad para
suscitar hipersensibilidad en el huésped que parece corresponder al
tubérculo proteinas que proviene del bacilo. La misma referencia de la OMS
(Ob-cit) sustenta que la tuberculosis pulmonar es una enfermedad
transmisible que puede atacar a cualquier 6rgano y sistema del cuerpo
humano y también a las especies bovinas en los cuales estan relacionados
con la virulencia del organismo y con las defensas naturales de la persona, o
bien de la especie animal.

Por lo tanto dado a la accion del bacilo Mycobacterium, una vez en el
organismo corresponde en una primera etapa de la enfermedad, inflamacién
aguda inespecifica que suele pasar inadvertida. En esta primera instancia de
la enfermedad, los bacilos crecen en el lugar de la infeccion y guedan
rodeadas de linfocitos y macrofagos, formando una estructura denominada
tubérculo.

Diez Ballester, F, (2007), destaca que “cuando la persona ha estado en
contacto frente con el bacilo de Koch la relacibn va a depender de la
susceptibilidad del huésped, la cantidad denominado paréngquima se inflama
y las defensas naturales del organismos actuan contrarrestando la infeccién”
(P4g.209). Los macrofagos, continla destacando la referencia, ingieren
organismos presentando de una vez los antigenos microbianos de las células
T y aumenta a su vez la capacidad de los macrofagos para ingerir y eliminar

el agente patégeno Mycobacterium. Los ganglios linfaticos ubicados en el
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hilo pulmonar se agrandan a medidas que filtran el drenaje proveniente del
sitio afectado. Este poder presente en el Mycobacterium hace que aparezca
la TBCP.

En el contexto epidemioldgico el estudio de la TBCP, busca reconocer la
comparacion de los casos en los subgrupos mostrandose como una
poderosa herramienta para revelar las acciones entre la TBCP y el medio
ambiente de los casos presente.

En ese sentido, los aspectos epidemiolégicos de la TBCP permiten el
estudio de la distribucibn y los determinantes de los hechos o
acontecimientos relacionados con la enfermedad y los mecanismos de

contagios relacionados con los casos de TBCP (nuevos y los de control).

Los aspectos epidemioldgicos relacionados a la TBCP.

A ellos se le debe incorporar la utilidad del esclarecimiento del concepto
dentro del programa educativo, su utilidad para la identificacion de los
problemas (casos de TBCP) y su papel en la planificacién y evolucion de los
servicios de control (casos atendidos y contactos) quedando claro desde un
orden operativo la importancia en considerar los aspectos epidemioldgicos
con la intencién de que ello permitira:

~ Descubrir la distribucion de los casos de TBCP en la comunidad de la

poblacién
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~ ldentificar los factores (educativos, econdmicos, culturales, etc.)

productores de las ocurrencias de casos de TBCP.

~ Proporcionar los datos necesarios para el desarrollo de actividades

educativas segun la necesidad.

Entre estos enunciados fundamentales en los que se han configurado los
aspectos epidemiolégicos, con la intencibn de que los participantes/
pacientes, permitan distinguir, tal como lo sefala el MPPS (2003), “la
magnitud de la TBCP como enfermedad transmisible, su control y
tratamiento” (Pag.26). Bajo estos lineamientos se deben plasmar las

ensefanzas.

¢ Qué ensefar al Respecto?
Se puede expresar el ambito de actuacion de los aspectos
epidemioldgicos de la TBCP sefalados por Moreno Sanchez, (2000):

La epidemiologia es una disciplina que esta presente tanto en el
ambito social — sanitario, como medico clinico y su ambito de
actuacion social — sanitaria corresponde al acto de identificar los
problemas de salud sobre la base comunitaria y los sistemas de
vigilancia epidemiologicas y evaluar las intervenciones en salud a
través de los propios sistemas de vigilancia y la epidemiologia de
intervencion. Como medico clinico, el habito de actuacion
epidemioldgica y evaluacién de los tratamientos, conocimiento de la
historia natural de las enfermedades, evaluacion del funcionamiento de
los servicios e identificacion de las madres subjetivas de los servicios
(Pag.5)
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En lo correspondiente a la investigacion se debe llevar estos contenidos
dentro de un marco accesible. Por ejemplo, el concepto de la epidemiologia
social sanitario de la TBCP, puede describirse dando a conocer como un
sistema que en lo posible promueva la asistencia sanitaria de los contactos
(quimioprofilaxis). En lo correspondiente al ambito de actuacion de la
epidemiologia médico clinico, puede describirse, dandole a conocer a cada
paciente la historia natural de la TBCP (origen, agente, transmision

diagnostico, etc.).

La Enfermedad TBCP, Ocurrencia.

Como se apuntaba en parrafos anteriores, la TBCP es producto del bacilo
Mycobacterium tuberculoso como agente etiolégico. Este microorganismo
representa parte necesaria pero no suficiente para que ocurra la TBCP como
enfermedad infecciosa, la raz6n segun Mufioz Velasco, L.M (2003), “esta en
la multicausalidad que no puede explicarse tan solo por la prodigiosa
capacidad del microorganismo para mutar o para tornarse resistentes a los
medicamentos o a las sustancias que lo agreden” (Pag.191), al igual
continua destacando la referencia, tampoco satisface la elucidacién de una
mermada capacidad genética o inmunoldgica en aquellas personas que se
ven afectadas por una infeccion.

Lo que expresa a la TBCP de gran concurrencia, en una poblacién con

unas caracteristicas concretas, que habitan en regiones determinadas
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(insalubridad, hacinamiento, pobreza, educativo, costumbre), etc. Por otra
parte la propia estructura urbana marginal y pobreza rural, presentan
similitudes hacia ocurrencia de causalidades comunes entre las personas
que padecen la TBCP que principalmente afectan a la poblacion como por
ejemplo los pobladores de Ocumare del Tuy, ubicadoen los Valles del Tuy,
en el Estado Bolivariano de Miranda.

En ese sentido, la ocurrencia de la TBCP no debe estar reducida a la

Mycobacterium (biolégico), si no a muchos factores en la compleja situacion.

Clinica de la Tuberculosis Pulmonar.

Durante las primeras etapas de la tuberculosis pulmonar la persona
puede estar asintomatica. Por ello, es importante considerar que la
tuberculosis es la infeccion granulomatosa e importante en el hombre cuando
los bacilos de la tuberculosis se implantan en el cuerpo, aparece un
granuloma caracteristico llamado tubérculo. Las manifestaciones clinicas en
usuarios con tuberculosis pulmonar, a menudo son asintomaticos, por lo que
el usuario no refiere sintomas si no una sensacion de tener malestar general.

Stanley, citado por Gonzalez D., y Parra J., (Ob-cit) sefiala:

Refiere que los sintomas de la enfermedad no aparecen hasta que las
lesiones son tan intensas y la enfermedad haya avanzado en el curso clinico
de la enfermedad las manifestaciones clinicas son tos intensa,

expectoracion, disnea y ortopnea, reaccion febril generalizada y hemoptisis,
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pérdida de peso, anorexia, dolor y tos con expectoracion y duracion
nocturna. (Pag.22)

La autora continla destacando aun que el dominio de la tuberculosis ha
sido satisfactorio en muchas regiones, sigue siendo un problema clinico que
afecta econdmica y socialmente a la poblacion mas necesitada, por fortuna el
ser humano tiene resistencia neural comparativa alta al bacilo de Koch, en
consecuencia en la primera exposicién el microorganismo puede tener una
via de entrada, causales, lesiones relativamente triviales produciendo un
cuadro clinico a la cual hay que prestarle la asistencia médica que pueda
contribuir de manera importante a comprender la enfermedad en el ser
humano conformada por situaciones sociales que hacen posible la
permanencia del bacilo en el entorno.

La incorporacion de las ensefianzas debe enfocar el concepto de
ocurrencia de la TBCP dandoles a conocer a los participantes que es una
enfermedad de transmision aérea altamente transmisible y conducida en

gran parte por las situaciones de riesgos presentes en el entorno.

Situacion de Riesgo.

El riesgo de contraer la infeccidon y el de enfermar esta determinado por
factores socio econémicos ya mencionados, alimentacion, condiciones de la
vivienda, estrés entre otros. El riesgo es definido por la OPS (2000), “como la

mayor probabilidad que existe para que ocurra un dafo o enfermedad’
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(P4g.20). Estos riesgos continua destacando la referencia pueden estar
relacionados a lo social (educativo) (econémico) pobreza entre otros ya
mencionados en otros parrafos.

En el caso de la investigacion la situacidon de riesgo presente en el
paciente con TBCP, corresponde a cuatro grandes factores denominados por
la OMS (Pag.1):

Falta de Regularidad en el Tratamiento: Esto corresponde segun la OMS
(Ob-cit) en parte debido a la incapacidad del servicio de salud para
establecer una relacion con el paciente” (Pag.70). En ese orden de ideas la
carencia por parte del personal de salud para establecer una relacion con el
paciente conlleva en muchos casos a la inseguridad a la continuidad de una
regularidad exacta que sera explicado con mayor lujo de detalles en otros
parrafos.

Retardo en el Diagnéstico: Debido a que generalmente la persona no
recibe de manera oportuna la asistencia médica durante los sintomas
iniciales solamente acude cuando el cuadro clinico ya es completo. Es decir,
el paciente no busca el servicio médico durante los sintomas iniciales.

Sobre Diagnostico: Esto ocurre en aquellos casos en los cuales los
diagnésticos se realizan por asociacidn automatica de situaciones de
extrema pobreza o en muchos casos por utilizar métodos diagnéstico de

poca especificidad (Radio X) con impericia en la lectura.
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Tratamiento Inadecuado: En lo correspondiente a este segmento mas
adelante se hablara con mayor expresion sobre este tema, sin embargo cabe
destacar que debido al desconocimiento la relacion a los esquemas
terapéuticos y un control apropiado esto representa riesgo.

Todo los cuatros factores antes mencionados (falta de regularidad del
tratamiento, diagnéstico retardado, sobre diagnéstico y el tratamiento
inadecuado) en si pasan a representar las situaciones de riesgo causales
tanto de orden biolégico como psicosocial y ambiental, que encadenados
entre si producen retardo en los procesos de curacion del paciente. La
informacion de estos factores de riesgo, y la intervencion de manera
preventiva para evitar dafios, es decir, la ruptura de estas situaciones de
riesgo es un enfoque clasico dentro de los contenidos para la asistencia de
los casos con diagnéstico clinico de TBCP.

Todas estas circunstancias deben ser dadas a conocer por medio del
programa educativo. Lo que expresa la idea del discernimiento en funcion de
soluciones de cada uno de los factores antes expuestos, por ejemplo, falta
de regularidad en el tratamiento en este caso hay que explicar que en parte
es debido a la poca cobertura del servicio de salud para establecer una
relacion paciente institucién que asegure la continuidad de los controles. En
este caso, por medio de las acciones educativas el facilitador (personal de
salud) conjuntamente con los participantes fomentara la aplicacion de

coberturas de los servicios sanitarios proponiendo equidad en el acceso de
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los servicios; es decir, el porcentaje de casos de TBCP debe estar
relacionado con la poblacion que lo requerira.

Retardo en el Diagndstico: Debe ser realizado ante sintomas iniciales y
ante la sospecha del mantenimiento de contacto.

Sobre Diagnostico: Ya por asociacion automatica de situaciones de
extrema pobreza con alta prevalencia de padecer la TBCP, o por utilizar
métodos diagndsticos no precisos como por ejemplo solamente la
radiografia.

Tratamiento Inadecuado: Generalmente se debe al desconocimiento del
paciente de las normas del control las cuales se van a explicar mas
adelantes.

Estos cuatro elementos antes mencionados corresponden a la situacion
de riesgo que deben ser conocidas por los pacientes a fin de disminuirlas por

medio de las ensefianzas para asi convertirlas en fortaleza contra la TBCP.

Busqueda del Enfermo TBCP.

Aqui la principal actividad recae en la comprension del participante para
gue se apoye en que la accién practica para el fomento de una oportuna
recuperacion y rompimiento de la cadena de causas que proliferan al bacilo
es asistir oportunamente los casos por medio de la asistencia sanitaria.

La busqueda del enfermo con TBCP requiere del examen masivo de los

enfermos y de los adyacentes comunitarios de manera sistematica y de
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busqueda. Para ello se debe hacer un replanteamiento de los servicios
sanitarios para dar respuestas a las necesidades y las demandas crecientes
de busqueda.

Segun la OMS (2004), la busqueda de casos de TBCP tiene caracter
universal de las prestaciones sanitarias, que son un derecho a los
ciudadanos y con extensivos a toda la comunidad, sin discusion. (Pag.19)

Aunado a lo expuesto en la referencia, estos autores sefialan que en la
mayoria de los casos la TBCP se desarrolla rAdpidamente, en otros casos en
algunas semanas y se requiere de examenes radiologico: segun la OPS
(1999)

Es inespecifico y en oportunidades hay discrepancias en las lecturas.

Estas placas se hacen en el térax y el diagnostico es parte médica

(radiografia pulmonar y para la interpretaciéon de la placa radiografia

del térax), examen microscopico del esputo (baciloscopia) y valor

reducido.

El cumplimiento de estos exdmenes como parte de la busqueda del
enfermo de TBCP corresponde a una de las medidas epidemiolégica de
mayor relevancia en la lucha mantenida por las instituciones de salud contra
la TBCP por medio del rompimiento de la cadena de infecciones. Segun la
OMS (2004), “se trata, ante todo, descubrir aquellos enfermos que

expectoran una cantidad suficiente de bacilos para mantener la transmision

de infecciones” (Pag.400).
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En consideracion a la alta virulencia estos bacilos pueden ser detectados
por medio de un examen microscopico del esputo (baciloscopia), es decir,
estudio del esputo en la busqueda directa del bacilo. Para la OMS (Ob-cit)
los pacientes descubiertos solo a través del cultivo de su esputo casi no
juegan un papel de trasmision de la enfermedad, debido al bajo contenido de
bacterias (menores a 5000 por ml de esputo) (Pag.201)

Cuando el paciente presenta radiografia positiva y esputos positivos es
baciliferos (positivo) al iniciar el tratamiento deja de ser positivo, es decir no
es fuerte de infeccién (huésped).

Es importante darle a conocer a los participantes, estos contenidos para
asi tener claro que todo persona (sospechoso) debe ser evaluado para la
captacion del grado de enfermedad y de inmediato dar inicio al control de
terapia. Es decir la basqueda de enfermos con TBCP tiene las siguientes
ventajas, identificacion del enfermo, darles oportunidad para el inicio
temprano de la terapia, reconocer el estado del esputo y ser tratado con

eficiencia.

Prueba Tuberculina (PPD).

La prueba Tuberculina sirve para identificar a los contagiados. En lo
practico esta prueba de tuberculina se realiza como parte de la basqueda de
enfermos de TBCP, y corresponde a una dosis Unica de dos unidades via

intradérmicas colocada en la cara anterior del antebrazo. Se hace una lectura
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de 72 horas, luego (minimo 48, maximo 96 horas), se toma el diametro
transversal. Si el diametro es mayor de 9mm la reaccion se considera
positiva (las reacciones de 6 a 9 mm son, en su mayoria, atribuibles a
infecciones con micro bacterias atipicas — no tuberculosos).

Todos los estudios van a permitir un diagnoéstico de la tuberculosis
pulmonar, que a su vez depende de antecedentes, una fuente posible de
infecciones datos clinicos adecuados, radiografias e identificacion,
aislamientos del microorganismo causal. Todas las pruebas utilizadas para
diagnosticar la tuberculosis para la curacion o prevencion se hace el
diagnéstico médico basandose entre los principales métodos del diagndstico.

El examen fisico, donde se valora las condiciones fisicas y psicolégicas
gue el usuario presente.

Radiologia, las personas que tienen un resultado positivo en la prueba de
tuberculina deben someterse a examenes radiolégicos para determinar si
existen evidencias de tuberculosis activa. Normalmente se solicita
proyecciones toracicos, tomografias de diferentes sectores corporales. Todas
estas imagenes son Utiles por que permiten definir presencia de nédulos,
cavidades, quistes, calcificaciones y detalles vasculares presentes en el
parénquima pulmonar.

El examen de esputo permite microscopicamente, identificar los
Mycobacterium tuberculosos (bacilos acidos resistentes) y es necesario

COMo ya se expuso, orientar al usuario durante las actividades educativas en
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gué consiste las pruebas de esputo, como obtener una muestra adecuada, y

ademas hacer la demostracion de cémo hacerlo.

Grafico 1

Diagnostico (Pesquisa) de TBCP.
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Todos los pasos antes mencionados forman parte de la pesquisa y

busqueda de contactos. Generalmente, como ya se ha mencionado en otros

parrafos, la accion de asistencias cumplidas por el personal de salud
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(Trabajo Social, Enfermeras, Médicos) con el proposito de reducir el riesgo
de contagio, por medio de la reduccion de las fuentes de contagios.

Al respecto el Manual de Norma del Programa Antituberculoso, (2004),
sefala:

El examen del contacto también se reconoce como pesquisa que
incluye el diagndstico para luego proceder al tratamiento, aunado al
desarrollo de un conjunto de actividades fundamentadas en lo
siguiente: detectar precozmente a los TBCP baciliferos, TBCP no
baciliferos, a los infectados y la con infeccibn HIV — Tuberculosis.
Tratar adecuadamente a los TBCP baciliferos o no baciliferos, y
proteger a los grupos de alto riesgo de contraer la infeccion incluyendo
a la proteccion de los nifios de 0 a 10 afios de la forma més grave de
la TBCP (Pag.36)

Proteger a toda la poblacién contra la TBCP y darle curaciéon a quien la
padece es la base principal del programa antituberculoso, es en ese orden

preciso que se les debe dar a conocer a los pacientes la importancia de la

bldsqueda y tratamiento.

Tratamiento Antituberculoso Ambulatorio.
Como norma del MPPS (Ob-cit) se tiene que:

Toda persona con diagnostico de TBCP, debe recibir el tratamiento
bajo la supervision del personal de salud en garantia de que haya
cumplimiento de la toma del medicamento, cubriendo a nivel nacional
a todos los pacientes (ambulatorio) establecidos en el esquema
terapéutico segun programas denominados fases del tratamiento
(Pag.46)
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Las fases de tratamientos desde el punto de vista comunitario
(Ambulatorio, Barrio Adentro). El cuadro de tratamiento corresponde a los
establecidos por el Programa Antituberculoso (Tisiologia) del MPPS y son los
gue a continuacién se mencionan:

~ Isoniacida (IT)

~ Rifampicina ®

~ Pirazinamida (2)
~ Estreptomicina (S)
~ Ethambutol(€)

Estos conjuntos de farmacos son distribuidos por esquemas denominados
por diferentes fases (Fase 1), (Fase Il) (Fase lll), establecidos para esquemas
de control, los esquemas bifasicos y de control son un tratamiento
intermitente, estricto y completo bajo los siguientes lineamientos:

~ Esquema (I) (Primera Fase, Segunda Fase)

~ Esquema (Il) (Primera Fase, Segunda Fase)

~ Esquema (Il) (Control Estacionario)

Esquema (I): Esquemas bifasico, estricto y completo, 1° Fase:
conformado por los medicamentos: Isoniacida, 300mg. Pirazinamida
1500mg. Ethambutol 1200 mg y Rifampicina 600 mg. 50 tomas por dos
meses (8 semanas). Todos los dias (diariamente), es recomendable bajo

estricta vigilancia del personal de salud. 2° Fase: corresponde a la toma de
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los siguientes medicamentos: 600mg de Isoniacida y 600 mg de Rifampicina
tomadas durante cuatro meses que hace un total de 54 tomas que requiere
ser tomadas tres veces por semana para la suma de 54 tomas. Bajo estricta
vigilancia del personal de salud.

Esquema (Il): También, bifasico para control continuado bajo estricta
vigilancia del personal de salud de la recuperacién. 1° Fase: igual al
Esquema (I) con un tiempo de duracion también de 8 semanas. 2° Fase:
corresponde Isoniacida 300 mg, Ethambutol 150 Mg diariamente durante 10
meses, la toma del tratamiento del Esquema (lI) segun el MPPS (2001),
“‘para la toma de la primera fase es de estricto control bajo las tomas, en
cambio la segunda fase las tomas son menos estrictos el control” (Pag.29).
Es decir se supone que la persona deben tener el aprendizaje que lleva a
proporcionar la auto responsabilidad para tomar el medicamento durante
dias festivos o los fines de semana y dar fe que se cumplié con las tomas.

Esquema (lll): Este esquema tiene un periodo de duracion de 8 meses y
le corresponde tener un control (estacionario). lera Fase: Rifampicina,
Estreptomicina, Pirazinamida diario durante 8 semanas (tratamiento
intrahospitalario). 2da Fase: INH (300 mg) TB1 (150 mg) diariamente durante
6 meses (ambulatorio).

En atencién a los 3 esguemas antes mencionados corresponde a la
terapia farmacolégica de orden universal para toda persona clinicamente

diagnosticada con TBCP. Lo cual establece lineamiento de regularidad y
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exigencia en las tomas como un requisito para la curacion de la TBCP. Lo
qgue expresa la importancia en dar a conocer a los pacientes cada uno de los

esquemas con sus respectivas fases.

Efectividad de las Tomas.

Corresponde la medicién de la efectividad de las tomas por medio de los
casos con tratamiento terminados (ficha, hojas de control) segiun toma
(fecha). De acuerdo al control llevado sobre la ficha permite el
reconocimiento y comprobacién de la asistencia del paciente a la toma
correspondiente, esto tedricamente permite un método de control que
incluyen el reconociendo de los casos con tratamiento iniciado, casos
encontrados, casos con tratamiento terminados, casos curados y casos de
abandonos del tratamiento y de acuerdo al alcance de estas actividades se
puede medir la efectividad de las tomas.

En ese sentido, en lo concerniente a la organizacién para hacer efectiva
las tomas de los medicamentos se debe tratar de ensefiar al paciente por
medio de las instrucciones del programa con ciertos grados de normatizacion
con el fin de que internalice la continuidad de cada toma segun esquema con
Sus respectivas fases.

La autora de la investigacion considera que durante la asistencia del

paciente para la toma el ambiente debe ser sugerido un ambiente que refleje:
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Amabilidad

l

i

Suficiente tiempo para las instrucciones

i

Un lugar tranquilo

l

Lenguaje simple y muchas repeticion (conversacion) (facilitador —

participantes)

Organizacion del Tratamiento Domiciliario.

Alrededor de 30% de tuberculosos mantienen la terapia durante un (1)
afo, en particular los pacientes, que desde el principio, tenian sintomas poco
graves. Sin embargo, hay que tener claro que el paciente normal es aquel
que no toma regularmente sus medicamentos. Sobre €l recae un doble y
dificil trabajo por realizar. Por un lado, se encuentra enfermo y requiere tomar
sus medicamentos segun lo establecido y por otro, estd sano por que puede
continuar con su empleo (Pag.172)

La organizacién del tratamiento domiciliario corresponde a la posibilidad
de que estos pacientes que se creen sanos y abandonan los esquemas
terapéuticos den continuidad y por medio de la bldsqueda retomar las
pesquisas en los sintomaticos respiratorios y reiniciar los controles de la
terapia ya explicadas en otros parrafos.

Estos aprendizajes deben ir acompafados de mensajes para los cuales

los participantes interpreten que el plan terapéutico requiere de la garantia de
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las tomas, por ello se hara la organizacién del tratamiento domiciliario como
parte de la programacion terapéutica ambulatorio — paciente y comunidad e ir
a la busqueda del caso que lo amerite bajo las siguientes condiciones:

~ Reconocimiento del &rea por medio de la hoja de control (ficha) o

tarjeta)

~ Cumplimiento del examen clinico, bacterioldgico y radiol6gico

~ Asistencia inmediata en casos de sintomatologia

En el cumplimiento de estas acciones se esta evitando la proliferacion del
bacilo y también alcanzando un mayor y mejor acercamiento del paciente
tratado con el Ambulatorio o moédulo de Barrio Adentro, por medio de la
organizacién de la visita domiciliaria.

Al respecto Gonzalez D., y Parra J., (Ob-cit) sefalan:

Visita domiciliaria: en cualquiera de los servicios que funcione el

programa de Neumotisiologia (tratamiento, pesquisa y prevencion), se

debe tener presente que toda persona que es controlado requiere ser

visitado por el personal de salud. El hecho de que una persona es de

control por TBCP amerita una asistencia sanitaria idénea para ejercer

accion educativa y de quimio profilaxis, supervisar tratamiento

ambulatorio, actividades de vacunacibn (BCG), pesquisas

baciloscopia, etc. (P4g.49)

Por tanto la visita domiciliaria, continlan destacando los mismos autores,
son actividades extramuros que ocupan un lugar prioritario entre las acciones

del personal de salud en el hogar del enfermo, tanto fisica como psicosocial.

En ello tiene la gran oportunidad de investigar por todo los medios a su
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alcance las posibles causas por la que este paciente podria dejar el
tratamiento para asi, por medio de actividades fortalecer las debilidades
presentes.

La organizacion del tratamiento domiciliario, aparte de asistir en el aporte
del tratamiento, también se plantea como parte de las estrategias que
expresen el intento de promover cambios Udtiles en el paciente y
acompafantes con miras a las actividades preventivas y curativas.

Segun el MPPS (2001):
La organizacion del tratamiento domiciliario es necesaria en los casos
cuando el tuberculoso mantiene la terapia por un afo, y abandonan en
particular los pacientes que desde el principio, tenian sintomas pocos
graves y no vuelven. En ese caso, en los servicios locales es
necesario buscarlos para la continuidad de la evaluacion incluyendo la
evaluacion de los nuevos casos (Pag.96)

En lo posible la organizacion del tratamiento domiciliario debe abarcar la
insistencia sobre el tratamiento al paciente y familia, controlar los recipientes,

asi como descubrir la causa del abandono que actuaron en el impedimento

en las tomas del tratamiento.
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Sistema de Variables

Variable Unica: Tratamiento y control antituberculoso como medida
terapéutica comunitaria.

Definicion Conceptual: La propuesta de un programa educativo sobre
tratamientos y control antituberculoso dirigido a paciente/usuarios. La OPS
(2002), lo define como parte del fortalecimiento de los sistemas locales de
salud para servir a una poblacién determinada en una region especifica que
debe tener en cuenta las propias caracteristicas y posibilidades para todos
los consultantes por TBCP.

Definicion Operacional: Se refiere a la oferta de un programa educativo
dirigido a los pacientes que asisten a recibir la toma del tratamiento
antituberculoso a fin de aportar informacién y ensefianzas sobre la

importancia del tratamiento para el logro de la recuperacion.
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Operacionalizacion de la Variable
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Partiendo de la idea de Ramirez, (1999), que sefiala “el problema
determina el enfoque investigativo a utilizar y no este al primero“(Pag.26). El
problema de investigacién se centra en la pregunta, hacer una propuesta de
un programa educativo sobre tratamiento y control antituberculoso dirigido a
pacientes con TBCP de control ambulatorio, desde un enfoque cuantitativo
es decir, el problema se abordara utilizando la metodologia desarrollada en
las ciencias naturales, la cual comprende a la recopilacibn de datos
estadisticos descriptivos, con sus respectivos campos de accién

metodoldgico.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion sugiere emprender el problema a partir de
una investigacion de campo, la cual consiste segun Arias (1999), “en la
recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos

sin controlar y manipular variable alguna” (Pag.48). Es decir, se estudia el
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fendbmeno en su ambiente natural. Este ambiente natural, la consulta
ambulatoria que asiste a pacientes con diagnostico clinico de TBCP en el
Servicio de Neumotisiologia de Ocumare del Tuy, ubicado en Los Valles del
Tuy, Estado Bolivariano de Miranda.

Por tanto, la busqueda de la informacion se efectlo directamente sobre
quiénes son los principales involucrados pacientes con diagndstico clinicos
de TBCP que llevan su control sanitario recibiendo asistencia directa para su

tratamiento y para las evaluaciones correspondientes.

Tipo de Investigacion

Segun Hernandez Sampiere., Fernandez Collado., y Baptista L., (2008),
‘el alcance de la investigacion fue descriptivo tipo proyectdé factible, es
descriptivo por que la indagacion consiste en caracterizar un fenbmeno o
situacion concreta indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores”
(P4g.43). En correspondencia a esto, el estudio se plantea tipo proyecto
factible ya que se hace una propuesta de un programa educativo lo cual trata
de plantear posible soluciones por medio de las ensefianzas en la busqueda
de un mayor y mejor bienestar en los pacientes de TBCP que son atendidos
en el Servicio de Neumotisiologia en Ocumare del Tuy, ubicado enLos Valles

del Tuy, Estado Bolivariano de Miranda.
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Asi mismo, el estudio es transversal segun Hernandez Sampiere.,
Fernandez Collado., y Baptista L., (Ob-cit), “es transversal porque la variable
es estudiada en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo”
(P4g.165). En el caso del estudio, este se desarroll6 durante el primer
trimestre del 2012, es decir los datos fueron recopilados en un momento
anico para indagar la incidencia de las modalidades de la poblacion objeto

estudio.

Poblacién y Muestra

Segun Palella, S (2006), define poblacién como “un conjunto finito o
infinito de elementos, personas o cosas pertinentes a una investigacion y que
generalmente puede ser inaccesible”. Por tal motivo, la poblacion objeto
estudio se rige bajo las siguientes unidades personas/usuarios que reciben
control y tratamiento antituberculoso en elServicio de Neumotisiologia de
Ocumare del Tuy, ubicado en Los Valles del Tuy, Estado Bolivariano de
Miranda, que son 15 paciente los cuales representan el 100% de la poblacion
objeto estudio que correspondieron estar presente al momento de recolectar
la informacién.

En ese sentido, la autora decide abarcar la totalidad de la poblacion, es
decir, 15 pacientes que representan el 100% de la poblacion. ElI motivo por el

cual se decide trabajar con la totalidad de la poblaciéon por cuanto esto es
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conformado por un grupo pequefio de pacientes ubicados dentro del area del

servicio ambulatorio para pacientes con diagnostico clinico de TBCP.

Método de Recoleccion de datos

Segun Ramirez, (Ob-cit), el método corresponden a “un conjunto de
estrategias que permiten guiar todo proceso investigativo” (Pag.36). Este
autor continla destacando que en lo referente al método, este debe estar
definido de acuerdo a los objetivos establecidos en estudio que faciliten la
recoleccion de los datos por medio de instrumentos sobre la variable a
estudiar.

En ese orden, el método de la investigacion a tratar es representado por
un cuestionario, el cual se disefia en funcién de la recoleccion de datos y
corresponde a un cuestionario tipo dicotomico de respuestas (Correctas —

Incorrectas) conformado por Veinte (20) items.

Validez y Confiabilidad

Validez
De acuerdo con Canales, Alvarado, y Pineda (2008), la validez de un
instrumento viene dada por su “eficiencia para medir lo que se requiere

verificar en una determinada variable” (Pag.194). En el caso de la
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investigacion propuesta se utilizo como procedimiento de validacion del
contenido a través de juicios de expertos en esta modalidad de validacion se
recurre a ciertos jueces para ejecutar la validacion y la pregunta basica es
¢Mide o0 no este items la propiedad propuesta? En ese sentido, se realizo la
validez por expertos docentes, asistenciales y metodolégicos, que a su vez

dieron la validez para el disefio del instrumento definitivo.

Confiabilidad.

Definida por Busott, (1998), como la capacidad que tiene un instrumento
de registrar los mismos resultados que en repetidas ocasiones puede dar con
una misma muestra y bajo una misma condicion” (Pag.108).

El procedimiento mas comun para determinar la confiabilidad mediante un
coeficiente, es la medida de estabilidad (confiabilidad por test), como sefiala
Hernandez (2000), “en este procedimiento un mismo instrumento de
medicion (o items o indicadores) es aplicado una 0 mas veces a un mismo
grupo de personas, después de un periodo de tiempo, la correlacién entre los
resultados de la diferentes aplicaciones si es altamente positiva, el
instrumento se considera confiable” (Pag.249).

A objetos de medir la confiabilidad del instrumento a utilizar en la
investigacién, se aplico el mismo una prueba piloto, compuesta por (8)

pacientes que reunen las mismas caracteristicas de la poblacién pero que no
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formen parte de la muestra, aplicandose a fin de concluir la similitud en las

respuestas, dando como resultado (0,88 )

Pasos Utilizados para la Recolecciéon de Datos

Se solicité ante la Gerencia Administrativa del Servicio de Neumotisiologia
de Ocumare del Tuy, ubicado en Los Valles del Tuy, Estado Bolivariano de
Miranda, la autorizacion para aplicar el instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento se aplico por los investigadores a fin de garantizar la
objetividad de los resultados. Se conté con los recursos materiales y
financieros para la recoleccion de los datos y su posterior tabulacion y

analisis

Técnica de Andlisis de Recoleccién de Datos

Para analizar los datos obtenidos se utilizo la estadisticas descriptivas
para medir la frecuencia absoluta y porcentual (%) de las respuestas
obtenidas por medio del cuestionario en cada uno de los pacientes, de igual
forma se procedié al disefio de cuadros y gréaficos establecidos por medio de
frecuencias absolutas y porcentual con el fin de facilitar la comprension de

los resultados.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El contenido de este capitulo corresponde a los resultados de la
investigacion con sus respectivos analisis.

En ese sentido a continuacién son presentados los resultados en cuadros
estadisticos los mismos se encuentran enmarcados por medio de frecuencia

absoluta y porcentajes con la intencion de facilitar la informacion obtenida.
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Cuadro 1

Distribucion de las respuestas aportadas por los usuarios sobre el
subindicador de ocurrencia de la TBCP en la Consulta de Atencion y
Control de Tuberculosis del Servicio de Neumotisiologia de Ocumare
del Tuy, ubicado en Los Valles del Tuy, Estado Bolivariano de Miranda,
Primer Trimestre 2012.

Respuestas
Preguntas Correcto Incorrecto

E % = % Total

1. La ocurrencia de la TBCP tiene relacion
con un medio insalubre (vivienda con 06 40 09 60 100
humedad, sin ventilacién)

2. Afecta a la poblacion con mas carencia
socio economica

3. Su facil contagio se debe a que se
transmite via aérea (aire) 06 40 09 60 100

07 46 08 54 100

Fuente: Instrumento aplicado por la Autora (2012)

A continuacion se presentan los resultados del subindicador ocurrencia de
la (TBCP). Para la pregunta la ocurrencia de la TBCP tiene relacion con la
pobreza 40% de las respuestas correspondio a la categoria correcto y 60% le
correspondio a la categoria incorrecto. Para la pregunta afecta a la poblacion
mas necesitada 46% fue para la categoria correcto y 54% para la categoria
incorrecto. Para la pregunta la ocurrencia se relaciona con el hecho de que la
TBCP se transmite de manera aérea; 40% de las respuestas fue para la
categoria correcto y 60% correspondio a la categoria incorrecta.

De acuerdo a los resultados el 42% apenas acertd que es correcta la

relacion de pobreza con las ocurrencias de TBCP.
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Grafico 1

Distribucion de las respuestas aportadas por los usuarios sobre el
subindicador de ocurrencia de la TBCP en la Consulta de Atencion y
Control de Tuberculosis del Servicio de Neumotisiologia de Ocumare
del Tuy, ubicado en Los Valles del Tuy, Estado Bolivariano de Miranda,
Primer Trimestre 2012.
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® La ocurrencia de la TBCP tiene relacion con un medio insalubre
E Afecta a la poblacién con mas carencia socioecondémica
= Su facil contagio se debe a que se transmite via aérea

Fuente: Instrumento aplicado por la Autora (2012)
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Cuadro 2

Distribucion de las respuestas aportadas por los usuarios sobre el
subindicador Situacion de Riesgo en la Consulta de Atencion y Control
de Tuberculosis del Servicio de Neumotisiologia de Ocumare del Tuy,
ubicado en Los Valles del Tuy, Estado Bolivariano de Miranda, Primer
Trimestre 2012.

Respuestas
Preguntas Correcto Incorrecto

F % E % Total

4. En caso de que un miembro de la familia
padezca TBCP y no cumpla con
regularidad con el control sanitario ello
representa un riesgo.

5. El retardo en asistir a la consulta por
parte de la persona que tenga tos,
malestar y fiebre con tacto de personas
con TBCP representa un riesgo

6. La toma del tratamiento bajo la
supervision del personal de salud
representa la garantia para lograr su
recuperacion.

11 74 04 26 100

08 54 07 46 100

08 54 07 46 100

Fuente: Instrumento aplicado por la Autora (2012)

Los resultados del subindicador de riesgo en relacion al incumplimiento
oportuno del control sanitario. Para la pregunta riesgo para el enfermo y
acompafiante por no llevar un control ideal 74% de la respuesta correspondio
a la categoria correcto y 26% de las respuestas fue para la categoria
incorrecto. Para la pregunta retardo para asistir a la consultas por tos y fiebre
54% considero que es correcto y 46% indico incorrecto. Para la pregunta
acerca de la toma del tratamiento bajo supervisibon como garantia contra el
riesgo 54% considerd que es correcto y 46% incorrecto. Segun resultados el
60% consideré que puede haber una situacion de riesgo a TBCP por el

incumplimiento de un control eficaz.
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Gréfico2

Distribucion de las respuestas aportadas por los usuarios sobre el
subindicador Situacion de Riesgo en la Consulta de Atencién y Control
de Tuberculosis del Servicio de Neumotisiologia de Ocumare del Tuy,
ubicado en Los Valles del Tuy, Estado Bolivariano de Miranda, Primer
Trimestre 2012.
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E En caso de que un miembro de la familia padezca TBCP y no cumpla con
regularidad con el control sanitario representa un riesgo
B E| retardo en asistir a la consulta por parte de la persona que tenga tos y
fiebre representa un riesgo
= La toma del tratamiento bajo la supervision del personal de salud representa
la garantia para su recuperacion

Fuente: Instrumento aplicado por la Autora (2012)
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Cuadro 3

Distribucion de las respuestas aportadas por los usuarios sobre el
subindicador Alcance de la Pesquisaen la Consulta de Atencion y
Control de Tuberculosis del Servicio de Neumotisiologia de Ocumare
del Tuy, ubicado en Los Valles del Tuy, Estado Bolivariano de Miranda,
Primer Trimestre 2012.

Respuestas
Preguntas Correcto Incorrecto

F % E % Total

7. La pesquisa con afeccion respiratoria
(tos) se apoya en el fomento de una 05 34 10 66 100
oportuna recuperacion.

8. El logro de la pesquisa de casos
exitosos requiere del examen clinico 03 20 12 80 100
masivo de los sintomas respiratorios

9. El interrogatorio sobre sintomas (tos y
expectoracion) hecho al contacto
permite la identificacibn de casos
(pesquisas)

07 46 08 54 100

Fuente: Instrumento aplicado por la Autora (2012)

Los resultados del sub indicador pesquisas en lo correspondientes a la
pregunta la pesquisa del enfermo con afeccidén respiratoria (tos) se apoya
para la recuperacion 34% de las respuestas indico correcto y 66% sefal6
incorrecto. Para la pregunta de si el examen masivo en los sintométicos
respiratorios permite casos exitosos, 20% consideré que es correcto y un
80% lo considerd incorrecto. Para la pregunta sobre el interrogatorio del
contacto con TBCP permite la identificacion de casos 46% lo considero
correcto y un 54% lo consideré incorrecto. Segun los resultados apenas el
33% de éstos acertaron en las respuestas correctas, estos resultados indican
que la poblacion objeto estudio no tiene con exactitud dominio sobre la

pesquisa de la TBCP.
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Grafico3

Distribucion de las respuestas aportadas por los usuarios sobre el
subindicador Alcance de la Pesquisaen la Consulta de Atencion y
Control de Tuberculosis del Servicio de Neumotisiologia de Ocumare
del Tuy, ubicado en Los Valles del Tuy, Estado Bolivariano de Miranda,
Primer Trimestre 2012.

80 -
70 A
60 -
50
40 -
30 -
20 A
10
0 T .
Correcto Incorrecto
E | a pesquisa con afeccion respiratoria (tos) se apoya en el fomento de una
oportuna recuperacion.
B E| logro de la pesquisa de casos exitosos requiere del examen clinico masivo
de los sintomas respiratorios.
= El interrogatorio sobre sintomas (to y exoracién) hecho al contacto permite la
identificacién de casos (pesquisas)

Fuente: Instrumento aplicado por la Autora (2012)
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Cuadro 4

Distribucion de las respuestas aportadas por los usuarios sobre el
subindicador Estudio Diagnostico Comunitarioen la Consulta de
Atencion y Control de Tuberculosis del Servicio de Neumotisiologia de
Ocumare del Tuy, ubicado en Los Valles del Tuy, Estado Bolivariano de
Miranda, Primer Trimestre 2012.

Respuestas
Preguntas Correcto Incorrecto

F % E % Total

10. El examen del esputo (expectoracion)
permite describir los bacilos 08 54 07 46 100
Mycobacterium de la TBCP.

11. La indicacién para la entrega del
esputo para ser examinado se realiza
en caso de gque una persona presente
tos durante mas de 14 dias.

12. La recoleccion del esputo indica que la
persona se enjuaga la boca con agua y
que produzca bronquial desde las
profundidades del pecho

13. Placa radiogréfica de térax

05 34 10 66 100

07 46 08 54 100

08 54 07 46 100
14. Prueba tuberculina 03 20 12 80 100

Fuente: Instrumento aplicado por la Autora (2012)

A continuacion se presentan los resultados correspondientes del
subindicador Estudios Diagnosticos de la TBCP estos sefalan: para la
pregunta sobre el examen de esputo permite descubrir los bacilos; 54% de
las respuestas sefialé que es correcto y un 46% sefald incorrecto. Para la
pregunta sobre la indicacion para la entrega del esputo se realiza en caso de
gue una persona presente tos durante mas de 14 dias 34% respondio
correcto mientras que el 66% respondid incorrecto. Para la pregunta sobre si
para la recoleccion de esputo la persona debe producir a nivel bronquial
desde las profundidades del pecho 54% sefalé correcto y un 46% indico

incorrecto. Para la pregunta la placa radiogréafica del térax permite reconocer



67

la TBCP 60% por medio de las respuestas lo considero correcto mientras que
el 40% lo considero incorrecto. Para la pregunta acerca de la prueba
tuberculina como medio diagnostico 20% lo sefialé correcto y un 80% lo
considerd incorrecto.

De acuerdo a los resultados el 43,8% consider6 a las preguntas
formuladas correctas mientras que el 52,2% le correspondié la categoria

incorrecta.



Grafico 6

Distribucion de las respuestas aportadas por los usuarios sobre el
dicador Estudio Diagnostico Comunitarioen la Consulta de
Atencion y Control de Tuberculosis del Servicio de Neumotisiologia de
Ocumare del Tuy, ubicado en Los Valles del Tuy, Estado Bolivariano de
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E La indicacion para la entrega del esputo para ser examinado se realiza en caso
de que una persona presente tos durante mas de 14 dias

= La recoleccién del esputo indica que la persona se enjuaga la boca con agua y
gue produzca bronquial desde las profundidades del pecho

® Placa radiogréfica de torax

® Prueba tuberculina

Fuente: Instrumento aplicado por la Autora (2012)
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Cuadro 5

Distribucion de las respuestas aportadas por los usuarios sobre el
subindicador Efecto Originado por el abandono del tratamiento
antituberculosoen la Consulta de Atencion y Control de Tuberculosis
del Servicio de Neumotisiologia de Ocumare del Tuy, ubicado en Los
Valles del Tuy, Estado Bolivariano de Miranda, Primer Trimestre 2012.

Respuestas
Preguntas Correcto Incorrecto

F % E % Total

15. En caso de interrumpir el tratamiento
durante este periodo ocasiona una 05 34 10 66 100
resistencia hacia la sanacion.

16. Cuando no se cumple de manera
regularizada con el programa de
tratamiento se puede esperar un 08 54 07 46 100
incremento de la resistencia primaria
para sanacion.

17. En caso de interrumpirlo por un tiempo
prolongado y luego volver a iniciarlo
debido a la aparicion de nuevos 03 20 12 80 100
sintomas  ocurre la  resistencia
secundaria contra el tratamiento

18. La resistencia secundaria puede ser
causa del fracaso terapéutico 03 20 12 80 100

Fuente: Instrumento aplicado por la Autora (2012)

A continuacion son sefialados los resultados del sub indicador efectos
originados por el abandono del tratamiento; estos sefialan para la pregunta
que indica sobre el abandono durante este periodo y los efectos de
resistencia del tratamiento 34% indicé correcto y 66% sefal6 incorrecto, para
la pregunta sobre el incremento de resistencia para la sanacion motivada al
incumplimiento regularizado del tratamiento 60% sefialoé correcto y 40%
sefalo incorrecto para la pegunta en caso de interrumpirlo por un tiempo

prolongado y luego volver a iniciarlo debido a la aparicion de nuevos
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sintomas ocurre la resistencia secundaria contra el tratamiento 20% sefialo
correcto y 80% sefald incorrecto. Para la pregunta acerca de la resistencia
secundaria como fracaso terapéutico, el 20% sefialo que es correcto y el
80% marco que es incorrecto.

De acuerdo a los resultados apenas el 25% del total de la poblacion

respondié la respuesta correcta y un 75% la respuesta incorrecta.



71

Grafico5

Distribucion de las respuestas aportadas por los usuarios sobre el
subindicador Efecto Originado por el abandono del tratamiento
antituberculosoen la Consulta de Atencion y Control de Tuberculosis
del Servicio de Neumotisiologia de Ocumare del Tuy, ubicado en Los
Valles del Tuy, Estado Bolivariano de Miranda, Primer Trimestre 2012.
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resistencia hacia la sanacion.

B Cuando no se cumple de manera regularizada con el programa de tratamiento
de tratamiento se puede esperar un incremento de la resistencia primaria para
sanacion

= En caso de interrumpirlo por un tiempo prolongado y luego volver a iniciarlo
debido a la aparicion de nuevos sintomas ocurre la resistencia secundaria contra
el tratamiento

H | a resistencia secundaria puede ser causa del fracaso terapéutico

Fuente: Instrumento aplicado por la Autora (2012)
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Cuadro 6

Distribucion de las respuestas aportadas por los usuarios sobre el sub
indicador organizacion en las tomas del tratamiento antituberculoso
domiciliario en la Consulta de Atencion y Control de Tuberculosis del
Servicio de Neumotisiologia de Ocumare del Tuy, ubicado en Los Valles
del Tuy, Estado Bolivariano de Miranda, Primer Trimestre 2012.

Respuestas
Preguntas Correcto Incorrecto

F % E % Total

19. Consideras necesario que el personal
de salud visite al domicilio de los
pacientes que se creen sanos y
abandonan el esquema terapéutico

20. La gratuidad del tratamiento significa
dar accesibilidad a todas las personas 10 66 05 34 100
gue lo ameritan

09 60 03 20 100

Fuente: Instrumento aplicado por la Autora (2012)

Los resultados del sub indicador efectividad en las tomas del tratamiento.
Para la pregunta sobre la medicidén de la efectividad esta relacionada con el
orden de iniciado y curado 80% sefalé correcto y 20% sefiald incorrecto.
Para la pregunta sobre la visita al domicilio del paciente que abandonan el
esquema terapéutico 60% sefiald correcto y 40% sefiald incorrecto.

Para la pregunta sobre la gratuidad y su relacién con la accesibilidad 66%
sefal6 correcto y 34% sefial6 incorrecto.

Segun los resultados, el 69% de las respuestas son para la categoria
correctas, es decir, la mayoria considera que el tratamiento es efectivo

siempre gue haya regularidad en la atencién continua
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Grafico6

Distribucion de las respuestas aportadas por los usuarios sobre el
subindicador Efecto Originado por el abandono del tratamiento
antituberculosoen la Consulta de Atencion y Control de Tuberculosis
del Servicio de Neumotisiologia de Ocumare del Tuy, ubicado en Los
Valles del Tuy, Estado Bolivariano de Miranda, Primer Trimestre 2012.
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Correcto Incorrecto
® Consideras necesario que el personal de salud visite al domicilio de los
pacientes que se creen sanos y abandonan el esquema terapéutico.
m | a gratuidad del tratamiento significa dar accesibilidad a todas las personas que
lo ameritan.

Fuente: Instrumento aplicado por la Autora (2012)
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Analisis e Interpretacion de los Resultados

El contenido de los analisis e interpretacion de los resultados se hara de
acuerdo a los indicadores establecidos en la investigacion.

Para el indicador relacionado a los aspectosepidemiolégicos de la TBCP
los resultados indican que apenas el 51% de las respuestas correspondi6 a
la categoria correcto, lo que refleja que la mitad de la poblacion objeto sobre
el indicador aspectos epidemiologicos de la TBCP en los componentes
(ocurrencia de la TBCP, situacion de riesgo, conoce sobre los aspectos
epidemioldgicos de la TBCP. Para la categoria correcto un 38,4% estos
resultados expresan poco dominio del tema en relacion al contenido
busqueda del enfermo en los componentes: Alcance de la pesquisa, Yy
estudio diagnostico).

Para el indicador tratamiento antituberculoso segun los resultados
obtenidos el 69% correspondieron a la categoria correcta en los
componentes (efectividad en la toma y organizacion del tratamiento
domiciliario). Dando respuesta a lo observado segun resultado y en
consideracion de la severidad que representa la TBCP como enfermedad
infecto contagiosa la autora de la investigacién cree necesario que estos
pacientes con DX de TBCP que asisten de manera periddica a recibir su
tratamiento aprovechen esa oportunidad para orientarlos o ensefarles sobre

la TCP y su control a favor de la recuperacion de estas personas.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Ofrecer herramientas de contenidos practicos relacionados a la asistencia
del paciente con TBCP, aspectos que lo involucran al proceso de trabajo
para su curacion, representa el reto de proponer modalidades para que por
medio de un proceso educativo (orientacibn y ensefianza) se pretenda
trabajar con las personas de control con TBCP en funcion de una pronta
recuperacion.

De acuerdo a ello, a continuacion se hacen las conclusiones relacionados
a los indicadores de investigacion:

Los pacientes o usuarios de control comunitario por TBCP (15) 100% de
la poblacién objeto estudio el 51% respondié de manera correcta en relacion
al indicador aspectos epidemioldégico de la TBCP en los componentes
(ocurrencia de la TBCP y situacién de riesgo).

Los pacientes o usuarios de control comunitario por TBCP (15) 100% de

la poblacién objeto estudio el 38,4% respondid de manera correcta en
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relacion al indicador busqueda del enfermo de TBCP en los componentes
(alcance de la pesquisa y el estudio diagnostico)

Los pacientes o usuarios de control comunitario por TBCP (15) 100% de
la poblacion estudio el 69% respondié de manera correcta en relacion al
indicador tratamiento antituberculoso en los Componentes (efectividad en las

tomas y organizacion del tratamiento domiciliario.

Recomendaciones

Dar a conocer los resultados al personal de salud adscritos al ambulatorio
los Valles del Tuy Estado Miranda.

En atencion a los resultados obtenidos y considerando a la TBCP una
enfermedad infecciosa y contagiosa en los cuales se hace necesario la
interpretacion correcta por parte de quien la padece y grupos sobre la
enfermedad, eficacia en la blUsqueda de casos y tratamientos la autora
expresa la necesidad de ofertarle al ambulatorio la propuesta ya disefiada de
un programa educativo dirigido a las personas con TBCP a fin del aporte de
ensefianza sobre su asistencia sanitaria y tratamiento a favor de una

oportuna recuperacion.



CAPITULO VI

LA PROPUESTA
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INTRODUCCION

La propuesta educativa tiene por objeto ofrecer una util herramienta
dictada con posibles instrucciones destinadas al aprendizaje sobre el
tratamiento antituberculoso y el control que resulte a la vez accesible, técnica
y economicamente, a todos los niveles y categorias de los
pacientes/usuarios con diagnostico clinico de TBCP, que asisten al
ambulatorio para recibir el tratamiento. Dicho programa esta orientado tanto
a las etapas de los esquemas de tratamiento como contenidos de la
enfermedad, contacto y la importancia de la vigilancia sanitaria.

La propuesta dispone de una amplia gama de material escrito para todos
los niveles educativos inclusive forma y manera de adaptarlo segun la
necesidad de aprendizaje.

En ese sentido, se realiza la propuesta para ser cumplida en el servicio de
atencion ambulatoria de casos de TBCP en un aporte para aquellas
personas con TBCP que requieren de un aprendizaje para mejorar sus

condiciones de salud.
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OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Brindar herramientas metodologicas y operativas que colaboren con el
desarrollo de actividades educativas de manera permanente en el servicio de

control a pacientes con diagnosticos TBCP.

Objetivos Especificos

1. Realizar un diagnostico educativo sobre el tema TBCP y tratamiento
en el reconocimiento de la necesidad de capacitacion

2. Disefar contenidos

3. Promover la prestacion del servicio educativo.

JUSTIFICACION

La descentralizacion del tratamiento antituberculoso como norma del
Programa del MPPS implica un cambio en el uso y distribucién del
tratamiento, ya sea dentro de un sector (ambulatorio) o en todo el sector
salud (hospitales, clinicas, red primaria) como un todo. Como tal requiere que
las personas que reciben la asistencia y control ambulatorio tengan firmezas
y habilidades para transferir acciones asistenciales y educativas a estos
usuarios quienes diariamente van a los ambulatorios a recibir su farmaco

terapia y control. Estos procesos exigen que estas personas (pacientes),
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sean entrenadas; por el contrario, desde ese orden se justifica la propuesta
educativa ya que desde un plano préactico la propuesta del programa puede
considerarse una posible solucion a tantos casos de abandonos del
tratamiento como causa Unica para la reincidencia de casos de TBCP.

Desde un orden social la propuesta puede considerarse como una
estrategia de gran beneficio, dado que una vez capacitado estos usuarios
pueden actuar como co facilitador del proceso de ensefianza aprendizaje con

los demas pacientes.
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DISTRITO SANITARIO N° 2 DE OCUMARE DEL TUY,

MUNICIPIO TOMAS LANDER DEL ESTADO BOLIVARIANO DE MIRANDA

Aspecto Normativo

Se reconoce el derecho a la salud establecido en el Articulo (83) de los
derechos sociales. “Toda persona tiene derecho a la salud como derecho
social, fundamental, obligacion del Estado que lo garantizara como parte de
los derechos a la vida” (Pag.89)

Es decir, toda persona tiene derecho a la proteccion a la salud y en ese
orden de ideas, en la proteccién y defensa de los pacientes que reciben el
tratamiento antituberculoso, se hace la propuesta del programa educativo.
Significa parte, del deber por cumplir con estas personas para la equidad de
oportunidades de estar informados sobre su enfermedad y como tratarla, y
de esa manera orientarlos hacia el deber institucional, el cual indica el
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa y el cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la Ley de conformidad con los
tratados y convenios internacionales, suscritos y ratificados por la Republica

Bolivariana De Venezuela.
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Disponibilidad de Recursos

La presente disponibilidad de recursos adopta la forma de una estructura
de unidad, entendiendo que cada unidad representa una organizacion
didactica en torno al analisis de los contenidos los cuales seran dirigidos a la
elaboracion de alternativas de solucion.

En el caso de Recursos Materiales, como: papeles, lapices, rotafolio,
seran aportados por el centro dispensador de salud.

Lugar o espacio fisico para el desarrollo de las actividades educativas:
corresponde a la sala de espera (sala de proyeccidén del ambulatorio), la sala
cuenta con:

62 sillas

l

i

4 mesas plegables

1 video

i

13

1 Retro proyector y corriente eléctrica
Todo ello puesto a la disponibilidad para el desarrollo de los contenidos

educativos (facilitador — participantes).
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Cronograma de Actividades de la Propuesta
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SIPNOSIS DE CONTENIDOS

UNIDAD (I): Aspectos Epidemiolégicos de la TBCP
~ Ocurrencia

~ Situacién de riesgo

UNIDAD (ll): Busqueda del enfermo TBCP
~ Estudios (tipos)
~ Radiolégico
~ Baciloscopia
~ PPD

~ Pesquisa del contacto

UNIDAD (Ill): TRATAMIENTO
~ Tratamiento antituberculoso
~ [Esquema del tratamiento
~ Fases del tratamiento por esquema

~ Efecto originado por abandono del tratamiento
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1. La ocurrencia de la tuberculosis pulmonar tiene relacion con un medio
de insalubridad (vivienda con humedad sin ventilacion)
Correcto Incorrecto

2. ¢la tuberculosis pulmonar afecta a la poblacion con mas carencia socio
— econdmicas (pobreza y educativa)?

Correcto Incorrecto
3. ¢ Su facil contagio se debe a que se transmite por via aérea (aire)
Correcto Incorrecto
4. ¢En caso de que un miembro de la familia padezca tuberculosis
pulmonia y no cumpla con regularidad con el control sanitario ello representa
un riesgo para el enfermo y acompafantes?
Correcto Incorrecto
5. ¢El retardo en asistir a la consulta médico sanitaria por parte de la
persona usuario que presenta tos, fiebre y malestar siendo contacto de
personas con tuberculosis pulmonar?

Correcto Incorrecto

6. ¢La toma del tratamiento bajo la supervisién del personal de salud, ello
representa la garantia para lograr su recuperacion?
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Correcto Incorrecto

7. ¢El alcance de la pesquisa del enfermo con tuberculosis pulmonar se
apoya en el fomento de una oportuna recuperacion?

Correcto Incorrecto

8. ¢El logro de la pesquisa (identificacién de casos) de casos exitosos
requieren del examen clinico masivo de los enfermos y de los adyacentes?

Correcto Incorrecto
9. ¢El interrogatorio sobre sintomas (tos, expectoracién) hecho a las
personas acompafiantes (contacto) permite la identificacion de casos
(pesquisas)?

Correcto Incorrecto

10. ¢(El examen del esputo (expectoracién) permite descubrir los
bacilosmycobacterium tuberculosos?

Correcto Incorrecto

11. ¢La indicacién para la entrega del esputo para ser examinado se
realiza en caso de que una persona presente: tos durante mas de 14 dias.

Correcto Incorrecto
12. ¢La recoleccion del esputo indica que la persona primero se enjuaga
la boca con agua luego produce el esputo bronquial desde las profundidades
del pecho?

Correcto Incorrecto

13. ¢La radiografia de térax (espalda) forma parte de la pesquisa de
casos de tuberculosis pulmonar?

Correcto Incorrecto
14. ¢La inyeccion llamada prueba de tuberculina colocada en la cara

anterior del antebrazo debajo de la piel (intradérmica) sirve para identificar
personas infectadas con bacilo mycobacterium tuberculosis?
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Correcto Incorrecto

15. ¢En caso de interrumpir el tratamiento antituberculoso durante este
periodo puede ocasionar una resistencia hacia la curacion?

Correcto Incorrecto
16. ¢ Cuando la persona con tuberculosis pulmonar no cumple de manera
regularizada con el programa de tratamiento se puede esperar un incremento
de la resistencia primera para la sanacion?
Correcto Incorrecto
17. ¢En caso de interrumpir la terapia del tratamiento durante un tiempo
prolongado y luego volver a iniciarlo debido a la aparicibn de nuevos
sintomas (tos, fiebre, perdida de peso) ocurre la resistencia secundaria
contra el tratamiento?
Correcto Incorrecto

18. ¢La resistencia secundarias puede ser la causa de los fracasos
terapéuticos (control sanitario y abandono del tratamiento)

Correcto Incorrecto

19. ¢ Consideras necesario que el personal de salud visite el domicilio de
los pacientes que se creen sano y abandonan el esquema terapéutico?

Correcto Incorrecto

20. ¢La gratuidad del tratamiento significa dar accesibilidad a todas las
personas que lo ameritan?

Correcto Incorrecto



ANEXO 2

Andlisis de fiabilidad
Escala: Tratamiento y Control Antituberculoso como medida Terapéutica

Comunitaria.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos |Excluidos®

N %
Validos 2 100,0
0 ,0
Total 2 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabil

idad

Alfa de Cronbach
basada en los
elementos
tipificados

Alfa de Cronbach

N de elementos

,880 879

20

Estadisticos de los elementos
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Media Desviacion tipica N
VARO00001 2,0000 1,41421 2
VARO00002 2,0000 ,81650 2
VARO00003 2,0000 ,81650 2
VARO00004 2,0000 ,81650 2
VARO00005 2,0000 2,00000 2
VARO0006 2,0000 1,41421 2
VARO0007 2,0000 ,81650 2
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VARO00008 2,0000 1,41421 2
VARO00009 2,0000 ,81650 2
VARO00010 2,0000 ,81650 2
VARO00011 2,0000 ,81650 2
VARO00012 2,0000 ,81650 2
VARO00013 2,0000 ,81650 2
VARO00014 2,0000 ,81650 2
VARO00015 2,0000 ,81650 2
VARO00016 2,0000 ,81650 2
VAR00017 2,0000 ,81650 2
VAR00018 2,0000 ,81650 2
VAR00019 2,0000 ,81650 2
VAR00020 2,0000 1,00000 2
Matriz de correlaciones inter-elementos
VAR00001 | VAR00002 | VAR00003 | VAR00004 | VAR00005 | VARO00006
VARO00001 1,000 -,289 ,866 -,289 ,943 1,000
VAR00002 -,289 1,000 ,000 1,000 ,000 -,289
VARO00003 ,866 ,000 1,000 ,000 ,816 ,866
VAR00004 -,289 1,000 ,000 1,000 ,000 -,289
VARO00005 ,943 ,000 ,816 ,000 1,000 ,943
VARO00006 1,000 -,289 ,866 -,289 ,943 1,000
VARO00007 ,866 ,000 1,000 ,000 ,816 ,866
VARO00008 ,833 ,000 577 ,000 ,943 ,833
VARO00009 577 ,500 ,500 ,500 ,816 577
VARO00010 ,000 -,500 -,500 -,500 ,000 ,000
VARO00011 577 ,500 ,500 ,500 ,816 577
VARO00012 ,289 -1,000 ,000 -1,000 ,000 ,289
VARO00013 ,866 ,000 1,000 ,000 ,816 ,866
VARO00014 577 ,500 ,500 ,500 ,816 577
VARO00015 ,000 ,500 ,500 ,500 ,000 ,000
VARO00016 ,866 -,500 ,500 -,500 ,816 ,866
VARO00017 ,866 ,000 1,000 ,000 ,816 ,866




Matriz de correlaciones inter-elementos
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VARO00001 | VARO00002 | VARO00003 | VAR00004 | VAR00005 | VAR00O006
VARO00001 1,000 -,289 ,866 -,289 ,943 1,000
VARO00002 -,289 1,000 ,000 1,000 ,000 -,289
VARO00003 ,866 ,000 1,000 ,000 ,816 ,866
VAR00004 -,289 1,000 ,000 1,000 ,000 -,289
VARO00005 ,943 ,000 ,816 ,000 1,000 ,943
VARO00006 1,000 -,289 ,866 -,289 ,943 1,000
VARO00007 ,866 ,000 1,000 ,000 ,816 ,866
VARO00008 ,833 ,000 577 ,000 ,943 ,833
VARO00009 577 ,500 ,500 ,500 ,816 577
VARO00010 ,000 -,500 -,500 -,500 ,000 ,000
VARO00011 577 ,500 ,500 ,500 ,816 577
VARO00012 ,289 -1,000 ,000 -1,000 ,000 ,289
VARO00013 ,866 ,000 1,000 ,000 ,816 ,866
VAR00014 577 ,500 ,500 ,500 ,816 577
VARO00015 ,000 ,500 ,500 ,500 ,000 ,000
VARO00016 ,866 -,500 ,500 -,500 ,816 ,866
VARO00017 ,866 ,000 1,000 ,000 ,816 ,866
VARO00018 ,289 -,500 ,500 -,500 ,000 ,289
VARO00019 577 ,500 ,500 ,500 ,816 577
VARO00020 1,000 ,000 -,500 ,000 -,500 -,500

Matriz de correlaciones inter-elementos
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VAR00007 | VAR00008 | VARO00009 | VAR00010 | VAR00011 | VARO00012
VAR00001 ,866 ,833 577 ,000 577 ,289
VARO00002 ,000 ,000 ,500 -,500 ,500 -1,000
VARO00003 1,000 577 ,500 -,500 ,500 ,000
VAR00004 ,000 ,000 ,500 -,500 ,500 -1,000
VARO00005 ,816 ,943 ,816 ,000 ,816 ,000
VARO00006 ,866 ,833 577 ,000 577 ,289
VARO00007 1,000 577 ,500 -,500 ,500 ,000
VAR00008 577 1,000 ,866 ,289 ,866 ,000
VARO00009 ,500 ,866 1,000 ,000 1,000 -,500
VARO00010 -,500 ,289 ,000 1,000 ,000 ,500
VAR00011 ,500 ,866 1,000 ,000 1,000 -,500
VAR00012 ,000 ,000 -,500 ,500 -,500 1,000
VARO00013 1,000 577 ,500 -,500 ,500 ,000
VAR00014 ,500 ,866 1,000 ,000 1,000 -,500
VARO00015 ,500 -,289 ,000 -1,000 ,000 -,500
VAR00016 ,500 ,866 ,500 ,500 ,500 ,500
VAR00017 1,000 577 ,500 -,500 ,500 ,000
VAR00018 ,500 -,289 -,500 -,500 -,500 ,500
VARO00019 ,500 ,866 ,500 ,500 ,500 ,500
VAR00020 ,500 -1,000 -1,000 ,500 1,000 1,000
Matriz de correlaciones inter-elementos
VARO00013 | VAR00014 | VARO00015 | VARO00016 | VAR00017 | VARO00018
VVAR00001 ,866 577 ,000 ,866 ,866 ,289
VAR00002 ,000 ,500 ,500 -,500 ,000 -,500
VAR00003 1,000 ,500 ,500 ,500 1,000 ,500
VVAR00004 ,000 ,500 ,500 -,500 ,000 -,500
VAR00005 ,816 ,816 ,000 ,816 ,816 ,000
VAR00006 ,866 577 ,000 ,866 ,866 ,289
VVAR00007 1,000 ,500 ,500 ,500 1,000 ,500
VAR00008 577 ,866 -,289 ,866 577 -,289
VAR00009 ,500 1,000 ,000 ,500 ,500 -,500
VAR00010 -,500 ,000 -1,000 ,500 -,500 -,500
VAR00011 ,500 1,000 ,000 ,500 ,500 -,500
VAR00012 ,000 -,500 -,500 ,500 ,000 ,500
VAR00013 1,000 ,500 ,500 ,500 1,000 ,500
VAR00014 ,500 1,000 ,000 ,500 ,500 -,500
VAR00015 ,500 ,000 1,000 -,500 ,500 ,500
VAR00016 ,500 ,500 -,500 1,000 ,500 ,000
VAR00017 1,000 ,500 ,500 ,500 1,000 ,500
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Matriz de correlaciones inter-elementos

VARO00013 | VAR00014 | VAR00015 | VAR00016 | VAR00017 | VAR00018
VAR00001 ,866 577 ,000 ,866 ,866 ,289
VAR00002 ,000 ,500 ,500 -,500 ,000 -,500
VAR00003 1,000 ,500 ,500 ,500 1,000 ,500
VAR00004 ,000 ,500 ,500 -,500 ,000 -,500
VARO00005 ,816 ,816 ,000 ,816 ,816 ,000
VAR00006 ,866 577 ,000 ,866 ,866 ,289
VAR00007 1,000 ,500 ,500 ,500 1,000 ,500
VAR00008 577 ,866 -,289 ,866 577 -,289
VARO0009 ,500 1,000 ,000 ,500 ,500 -,500
VAR00010 -,500 ,000 -1,000 ,500 -,500 -,500
VARO00011 ,500 1,000 ,000 ,500 ,500 -,500
VARO00012 ,000 -,500 -,500 ,500 ,000 ,500
VAR00013 1,000 ,500 ,500 ,500 1,000 ,500
VARO00014 ,500 1,000 ,000 ,500 ,500 -,500
VARO00015 ,500 ,000 1,000 -,500 ,500 ,500
VAR00016 ,500 ,500 -,500 1,000 ,500 ,000
VARO00017 1,000 ,500 ,500 ,500 1,000 ,500
VAR00018 ,500 -,500 ,500 ,000 ,500 1,000
VAR00019 1,000 ,500 ,500 ,500 1,000 ,500
VAR00020 -1,000 ,000 ,000 ,000 -1,000 ,OOOI

Estadisticos de resumen de los elementos

Méaximo/mi
Media Minimo Maximo Rango nimo Varianza
Correlaciones inter- ,308 -1,000 1,000 2,000 -1,000 ,252
elementos

Estadisticos de resumen de los

elementos

N de elementos

Correlaciones
_ 20
inter-elementos




101

ANEXO 3

TALLER DE LA PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO
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ANEXO 4
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ESTADO BOLIVARIANO DEMIRANDA, PRIMER TRIMESTRE 2012
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ANEXO 5
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