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RESUMEN

El presente estudio cualitativo tituiado*Significado de ia experiencia de ias
enfermeras en el cuidado a pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis Huanuco - 2015” nos planteamos como
objetivo general el entender, el modo de sentir y ia manera de expresar las
emociones, identificar los saberes y el proceso de andlisis que refleja el
profesional de enfermeria durante el cuidado a pacientes con tuberculosis e
indagar conductas presentes expresadas ante los estimulos encontrados en
laEstrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis
(ESNPCT), lo cual fue posible lograr con la utilizacion del enfoque
fenomenolégico que nos presenta Heideiger y Hursserl.

La muestra estuvo conformada por 6 profesionales de enfermeria que trabajan
en la ESNPCT, la‘ cual fue obtenida a través del muestreo no probabilistico
intencionado hasta iograr ia saturacidn de conienido, segun criterio de ios

investigadores previamente establecidos.

La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue la entrevista a profundidad
semiestructurada, con 12 preguntas norteadoras las mismas que por su
flexibilidad nos permitid explorar su mundo interno obteniendo de elios

respuestas concernientes al significado de las experiencias de las enfermeras.

PALABRAS CLAVES:

SIGNIFICADO DE EXPERIENCIA DEL CUIDADOR, CUIDADO DE

ENFERMERIA, TUBERCULOSIS, ENFOQUE FENOMENOLOGICO.
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ABSTRAC

This qualitative study entitled "Meaning of the experience of nurses in the care
to patients of the National Health Strategy for Prevention and Control of
Tuberculosis Huanuco - 2015" we set the general objective of understanding, the
way people feel and how express emotions, identify knowledge and analysis
process that reflects the professional nursing care for patients with tuberculosis
and investigate these behaviors expressed to stimuli found in the National Health
Strategy for Prevention and Control of Tuberculosis (ESNPCT) which was
possible with the use of the phenomenological approach presents Heideiger and

Hursserl.

—— e e

through intentional non-probabilistic sampling to saturation of content, according

to criteria previously established researchers.

The technique used for data coliection was the semistructured depth interview
with 12 directive questions the same as for its flexibility allowed us to explore the
inner world of them getting answers concerning the meaning of the experiences

of nurses.
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1.1 SITUACION PROBLEMATICA:

Segun ia Organizacién Mundial de la Saiud (OMS), ia tubercuiosis es ia
segunda enfermedad mortal infecciosa en el planeta siendo un problema de
salud publica, en situacién de descontrol epidemiolégico, sobre todo en los

- paises de menores recursos economicos, siendo ia tubercuiosis un probiema de
salud publica, lo es también de salud ocupacional, entendida ésta como aquella
que esta directamente relacionada con el trabajo. La enfermera es con
frecuencia ei primer profesionai que hace contacio con personas infectadas,
guedando expuesta a desarrollar la enfermedad, el riesgo aumenta cuando
existe insuficientes condiciones de proteccion individual y colectiva.

La tubercuiosis figura como enfermedad profesionai en ia Lista Oficiai Espafioia
de Enfermedades Profesionales.

Dialogando con nuestros compafieros dei quinto afo; se inieresaban en
contarnos la experiencia de sus practicas realizadas en la ESNPCT de
diferentes establecimientos de salud y el impacto que se llevaron por el
incremenio de esta enfermedad y como ia enfermera brinda sus cuidados a
estos pacientes, aun poniendo en riesgo su salud nunca pensé que entre mis
familiares uno de ellos trabajaria en esta estrategia contra la tuberculosis es
reaimente impactante todo io que siente:

Al respecto menciona el profesional de enfermeria...“mmm...haber durante

el tiempo que yo trabaje en ESNPCT tuve la experiencia de tener contacto
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directo con estos pacientes adultos, adultos jovenes mmm... adolescentes e

ei sufrimiento que estdn pasando e inciuso aigunos pacientitos son
abandonados por sus familiares. Es un sentimiento desagradable inexplicable
mas alla de la tristeza causada; en, realidad mi temor era ser yo un medio de
transmisidn a mis hermanas y iuego verios en ias mismas circunstancias que
mis pacientes y eso me apenaba mucho porgue hay personas que hasta quieren
quitarse la vida”.

Sumado a eso en nuestras practicas de Ia carrera de enfermeria, hemos
vivenciado situaciones que han impactado nuestra forma de pensar y ver
nuestra realidad de forma particular en el cuidado a los pacientes con
tubercuiosis

Esta enfermedad pone en riesgo la salud de muchas personas
principalmente Ia del personal de enfermeria y personas que viven al contorno
de ellos; el saber que nos encontramos frente a este tipo de pacientes
inmediatamente nos causa miedo y tratamos de protegernos con las medidas
de bioseguridad y pues si éstas no estan a nuestro alcance tratamos de
alejarnos o de no estar cerca de ellos, para que no respiren cerca de nosotros e
incluso hacemos en lo posible de ir bien alimentados a las practicas, es solo
nuestro instinto que nos lleva a realizar todo este tipo de acciones.

En los pacientes con Tuberculosis (TB) el padecer esta enfermedad, les
afecta en lo psicolégico, emocional y conductual, decimos esto porque ellos se
sienten menos que los demas ya que tienen la autoestima baja, esto les liena
los sentimientos de rencor ,colera y deseo de venganza ante su entorno, ellos
dicen “ porque a mi me tiene que pasar esto, porque yo soy quien tiene que sufrir

esta enfermedad y porque no las demas personas’, esos pensamientos hacen
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que ellos practiquen conductas egoistas y no encuentran sentido a su vida.
Estas personas sienten verglienza por la enfermedad que padecen lo cual

impiica un rechazo por parte de ia sociedad.

“También para los profesionales de salud, sobretodo enfermeras, el
riesgo de tuberculosis laboral debe ser considerado. Con la expansion de la
estrategia DOTS (Directly Observed Treatment Short Course), la enfermera es
con frecuencia ei primer profesionai que hace coniacio con personas

infectadas™

1.2 PREGUNTA NORTEADORA: ;Cual es el significado de la experiencia de
las enfermeras en el cuidado a pacientes de la estrategia sanitaria nacional de

prevencion y control de la tuberculosis?

1.3 RELEVANCIA DEL ESTUDIO

Actualmente, la tuberculosis mata cerca de 3 millones de personas cada
afo, a nivel mundial. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en los
concentrandose en Lima y Callao el 58% de los casos.?

Cada afio se registran 220 000 nuevos casos de tuberculosis en la Region
de las Américas y mueren mas de 50 000 personas a consecuencia de esta
enfermedad. Uno de los aspectos mas importantes y fascinantes en relacion a
la tuberculosis, es que es una enfermedad 100% curable y prevenible, sin

embargo se ha convertido en la infeccion trasmisible mas importante en los

seres hi Imanos.3
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La TB se considera como la segunda prioridad de salud publica,
registrando un portador por cada tres personas; nuestro pais es el 2do con mas
carga de tubercuiosis se observa también que en ei afio 2010 se notificd 3.000
casos que representa el 12% de la carga total de América, ocupando asi Pert el
5to lugar de incidencia mas alta 106 por 100.000 después de Haiti, Surinam,
Bolivia y Guyana.*

Actualmente la tuberculosis es de alta incidencia en paises en vias de
desarrollo ya que estos paises estan estrechamente vinculados con la pobreza,
hacinamiento, desnuiricion y hambre. Airededor de 12 mii profesionaies de ia
salud se contagian anualmente de tuberculosis debido a la falta de bioseguridad,
equipamiento y adecuada infraestructura en los diferentes establecimientos a
nivel nacionai. Habiamos entonces que miies de enfermeras y enfermeros se
encuentran constantemente en peligro de contraer esta peligrosa enfermedad
que afecta a cerca de 300 mil peruanos.®

En otros paises ia cantidad de profesionaies de la salud que han sido
contagiados de tuberculosis no pasan del 0,05% y en nuestro pais es de 4%. Es
de gran importancia saber que los profesionales que estan involucrados
directamente con este proceso no solamente requieren de capacitacion e
idoneidad sino también requieren de motivacién y compromiso para enfrentar
esta triste y peligrosa realidad donde arriesgan su salud e incluso hasta su vida.

La incidencia es muy alarmante nos causa temor e impotencia, en
nosotros como estudiantes de salud. Nuestra preocupaciéon y temor ahora, no
solo es la gran cantidad de personas con TB sino que estos bacilos se estan
convirtiendo en multidrogo resistentes, por lo cual el tratamiento va a ser mas
prolongado y por lo tanto se va a incrementar el riesgo de contagi'o en el personal

de enfermeria.
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Existen diversas razones para que los profesionales de enfermeria, no
estén ajenas a la probabilidad de contagiarse porque sabemos que estan
invoiucrados con ei paciente directamente; por io tanto queremos comprender ei
significado de su carrera en la ESNPCT.

A pesar de la incomodidad, pena e impotencia asociado a nuestro rol del
cuidado a pacienies con tubercuiosis, es una satisfaccion personai y profesionai
realizar este tipo de trabajo para el apoyo en el quehacer de enfermeria y la
motivacién laboral, entendiendo la complejidad subjetiva de cdmo piensa y actida
el profesional de enfermeria. A través de esta investigacion propondremos

estrategias de mejora en la calidad de vida del profesional y del paciente.

1.4 OBJETIVOS:

OBJETIVOS GENERALES:

Comprender ei significado de ia experiencia de las enfermeras en ei
cuidado a pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de prevencién y control

de la Tuberculosis en Huanuco - 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v ldentificar los saberes y el proceso de andlisis que reflejan las enfermeras
durante el cuidado a pacientes en la ESNPCT.

v' Entender el modo de sentir y la manera de expresar las emociones de las
enfermeras durante el cuidado a pacientes en la ESNPCT.

v Indagar conductas presentes en la enfermera, expresados ante estimulos

. a E e ——



1.5 CATEGORIZACION DE LA UNIDAD DE ANALISIS:

DIMENSIONES:
Se dimensiona en componente cognoscitivo, componente afectivo y
componente conductual.

e Componente Cognoscitivo: “Un conjunto de categorias que Ios seres
humanos utilizan para dar nombre a todos los estimulos.”

“Implica las creencias que tenemos acerca del objeto de nuestra actitud;
en otras palabras, conjunto de creencias que una persona tiene sobre
algo”®

o Componente Afectivo: “Consiste en las emociones positivas o negativas
acerca de aigo, de una situacion o de una persona. Es ei componente mas
profundo y el més resistente al cambio.””

e Componente Conductual:* Accion manifiesta de un individuo, cuya base
es una actitud, incluyendo el acto o la conducta que se dedicara a un
individuo, en presencia de ciertos estimulos”®
“Consiste en la predisposicion o intencion para actuar en forma especifica

como consecuencia de su sentir hacia la persona, objeto o situacion.”
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CATEGORIA DE
ANALISIS

UNIDAD DE
ANALISIS

PREGUNTAS

et et i=ta) =i 0 o o
CUNIFUNENILC

COGNOSCITIVO

CREENCIAS

—

¢, Qué piensas de ios pacientes con TBC?

¢ Tenias algun pensamiento antes de entrar a
trabaiar an la ESNPCT? (.-JPer qQua?

o Sans A lar A s M

¢, Crees gque tu salud biopsicosocial se puede ver
afectada por trabajar en la ESNPCT? ; Por qué?
¢, Qué te produce pensar la probabilidad de
contagiarte y contagiar a tu familia?

¢ Crees que puedes adquirir [a enfermedad al
momento de brindar cuidado a un paciente con
TBC? ; Por qué?

COMPONENTE
AFECTIVO

SENTIMIENTOS

. Sientes alguna satisfaccioén al brindar cuidado
a los pacientes con TBC?

¢.Qué sentimientos positivos has experimentado
ultimamente en el cuidado a pacientes con
TBC? ¢Por qué motivo? 4 Cuales son?

:.Qué sentimientos negativos has
experimentado ultimamente en el cuidado a
pacientes con TBC? ¢ Por qué motivo? ; Cuales
son?

;,Qué te motiva trabajar en la ESNPCT? ; Tus
funciones de enfermeria?;Su problema?;El
horario de trabajo

¢, Qué experiencias emotivas has vivenciado
durante el cuidado al paciente con TB?

COMPONENTE
CONDUCTUAL

¢ Por qué trabajas en esta ESNPCT?
¢Si tuvieras la oportunidad de elegir ofro
programa o estrategia lo harias? s Por qué?




1.6 VIABILIDAD Y LIMITACIONES:

La informacidon se obtuvo a través de ias experiencias y testimonios que
compartieron con nosotros un familiar que laboré en la ESNPCT y comparieros
del 5to afio que realizaron sus practicas clinicas en dicha estrategia, como
también recolectamos ia informacion mediante libros, revistas cientificas, articuios

de investigacidn cualitativa, paginas de internet.

Una gran limitacion fue la falta de informacion de las fuentes bibliograficas,
antecedentes de trabajos de investigacion internacional, nacional y regional sobre

el tema a investigar.



CAPITULO i

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

internacionaies.

Montse Piorno Hernandez Esparna 2012. Con la investigacion que tituld
“Estiios de afrontamiento ai confiicto para ia eficiencia organizativa en equipos
de enfermeria de atencion primaria”. Cuyo objetivo es Identificar el estilo de
afrontamiento ante conflictos interpersonales que tienen las enfermeras de
Atencién Primaria dei area sanitaria de Litorai iviar de Barceiona y su reiacion
con el grado de satisfaccion laboral y repercusién en la productividad. El disefio

de investigacion que empleo fue descriptivo correlacional, de corte transversal,

Bravo Urbina Pauia Santiago de Chiie 2011.Con Ia investigacion que tituié
“Estudio psicolégico y de las variables de Clima Laboral, Calidad de Trato,
Satisfaccion Subjetiva, Niveies de Esirés y Depresidn, en ei personai de
Enfermeria de la Unidad de Tratamiento Intensivo Quirdrgico del Hospital Clinico
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chiie.”Cuyo objetivo es Disefiar, aplicar
y evaluar un programa de entrenamiento cognitivo-conductual para aumentar la
satisfaccion subjetiva, disminuir ei estrés generai y ios sintomas depresivos dei
equipo de Enfermeria de la Unidad de Tratamiento Intensivo Quirdrgico del
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.El disefio de
investigacion que empleo fueun estudio de tipo cuasi-experimental. Tuvo como
muestra 10 enfermeras.‘ Los resuitados muesiran que existe abundanie
evidencia empirica, que sefala que las profesiones asistenciales estan

expuestas constantemente a situaciones estresantes olvidando asi las
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necesidades afectivas y psicolégicas de los usuarios y de su personal. Este

sistema de salud, como pudimos vivenciarlo, sin darse cuenta cierra la

posibilidad de su prapio progreso

Herrera Cué QOiivia, México 2007.Con ia investigacion gue tituio “Cuidados
de enfermeria a pacientes con tuberculosis pulmonar”: Cuyo objetivo es describir
ios cuidados que brinda ei personai de enfermeria a ios pacientes aduitos con
Tuberculosis pulmonar El disefio de investigacion que empleo fue de tipo
descriptivo.

Nacionaies

Curasma Taype Silvia, Lima- Perd, 2009. Con la investigacion que tituld
“Conocimientos sobre tubercuiosis muitidrogo resisiente de pacienies que
asisten a la estrategia sanitaria nacional de PCT del CS Madre Teresa de
Calcuta’. Cuyo objetivo es determinar el Nivel de conocimiento sobre

Tuberculosis Multidrogorresistente de los pacientes que asisten a la ESN-PCT

transversal. La poblaciéon estuvo conformada por todos los pacientes de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Tuberculosis (ESN-
PCT) del CS “Madre Teresa de Calcuta”. Los resultados fueron que el nivel de
conocimientos que predomina en ios pacientes que asisten a ia ESN-PCT dei
CS “Madre Teresa de Calcuta” es el nivel medio.

Laurente Jonny, RemuzgoFany, GallardoJorge y Taype Lizbeth, Lima-Peru
2010, realizaron un estudio de investigacién que lo titularon“Conocimientos y
actitudes acerca de la transmision y prevencion de la tuberculosis en pacientes
con tuberculosis MDR”. Cuyo objetivo de dicha investigacion es describir el nivel
de conocifniento y actitudes acerca de la transmisiéon y prevencion de la
tuberculosis en pacientes con tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR),
compararlo por sexo, grado de instruccién y especificar las fuentes principales
de informacién acerca de la tuberculosis. El disefio de investigacién empleado

es un estudio observacional de corte transversal. La muestra fue conformada por
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70 pacientes con diagnéstico de TBMDR en tratamiento durante el afio 2009,
pertenecientes a cinco centros de salud de la DISA V Lima-Ciudad. Los
resultados muestran que el 82.9% de los pacientes obtuvo un conocimiento
adecuado sobre la transmision de la tuberculosis,» el 51.4% obtuvo un
conocimiento adecuado sobre las medidas preventivas y el 60% fue catalogado
con una actitud adecuada con respecto a su enfermedad. La distribucion por
sexo y grado de instruccion no fue significativa en ninguna de las categorias de

conocimiento y actitudes (p>0.05).

Regionales

Cierto Rimas, Cueiiar Lianos y Hernandez Esteban Huanuco 2008, realizaron un
estudio de investigacion que lo titularon “Factores sociodemograficos y culturales
que influyen en el incumplimiento terapéutico en pacientes con tuberculosis
puimonar mayores de 15 afos centro de salud Carios Showing Ferrari Amarilis-
Huanuco 2008.Cuyo objetivo es determinar los factores sociodemogréficos y
culturales que influyen en el incumplimiento terapéutico de los pacientes con
tuberculosis puimonar mayores de 15 afos. El disefio empleado fue un estudio
descriptivo de relacién con 20 pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de Tuberculosis, se utilizaron encuesta y una ficha clinica
para establecer los factores y la inasistencia al tratamiento. Los resultados
muestran que identificaron como factores de riesgo significativos
estadisticamente para la inasistencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis pulmonar el grado de instruccién bajo, la ocupacion, la sobrecarga
familiar, la pobreza, la asignacion de toxicidad a tratamiento, el incumplimiento

del horario y el desconocimiento de la reaccion.
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Giron Gélvez, Enciso ‘Alvarado, Linder Gomez. Realizaron un estudio de
investigacion que lo titularoh “La tuberculosis pulmonar y calidad de vida de los
pacienies que reciben iratamienio en ei Hospitai Regionai Hermilio Vaidizan
Medrano y el centro de salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2012”. Objetivo.
Determinar la calidad de vida de pacientes que reciben tratamiento para la
tubercuiosis puimonar “Hospitai Regionai Hermiiio Vaidizan iViedrano® de
Huanuco y el centro de salud “Carlos Showing Ferrari” de Amarilis 2012. Tipo
de estudio: descriptivo - prospectivo — transversal. Se trabajé con 2 muestras
comparativas de.20 pacientes con tuberculosis puimonar que reciben
tratamiento en el “Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano” y 20 pacientes
en el centro de salud “Carlos Showing Ferrari’. Para la recoleccion de datos se
utilizé como instrumento una guia de entrevista de ios cuaies se liegaron a ias
siguientes conclusiones: un promedio de 60% de pacientes que reciben
tratamiento de tuberculosis pulmonar en el “Hospital Regional Hermilio Valdizan
Viedrano” estudiados presentaron inadecuada caiidad de vida en comparacion
del 75% de pacientes del centro de salud “Carlos Showing Ferrari’ que
presentaron una adecuada calidad de vida. Llegando a obtener un resultado de

p: 0.05=3.54<7.52 afirmacion Hi.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Investigacion cualitativa en enfermeria
2.2.1.1 Teoria del cuidado humanizado: Jean Watson

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud — enfermedad mediante una relacion profesional, personal,
cientifica, estética y ética. Las metas de Ia enfermeria estan asociadas con el

crecimiento espiritual de las personas, el cual surge de la interaccion, la
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busqueda del significado de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del
poder interno, la trascendencia y la autocuracién.

La enfermeria esté centrada en relaciones de cuidado transpersonales.
‘ParaWatson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y
comprende los sentimientos del ofro, es capaz de defectar y sentir estos
sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarios, de forma semejante que ia

otra persona los experimenta”,”

2.2.1.2 Teoria del cuidado: perspectiva de Regina Vera Waldow

Cuidado ético: Es aquel en que la accion es realizada en el sentido de hacer
lo que es moralmente correcto. De esta forma la accidn no es un acto natural.
Cuidado naturai: es una forma de reiacionamiento en ei cuai responde ei ser
independiente de amor o inclinacién natural, un impulso en el sentido de ayudar a
otra persona (NODDINGS, 1984; In: Waldow, 1998).

Ademas el cuidado humano surge como una necesidad de cambio
ideoldgico, politico-social y cultural. Asi se percibe el Cuidado Humano como una
actitud ética en que seres humanos perciben y reconocen los derechos de unos y
otros. Personas que se reiacionan en una forma de promover el crecimiento y el
bienestar de otras. (Mota&Lopes)

El cuidado humano; enfocado en la ética, se entiende como una forma de
vivir en que seres humanos armonizan sus deseos de bienestar propio y en
relacién con el bienestar de los otros. Se debe incluir a la sociedad, el medio
ambiente y la naturaleza.!!

Enfermeria y ei cuidado: ‘
En la relacidn enfermeria/mujer/cuidado, el papel de la enfermeria, como

madre, nutridora y educadora, se ampiia para ei cuidado de enfermos, viejos, y
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necesitados. Eventualmente, el cuidado comprenderia o incluiria también el
sentido de la afeccion, preocupacién, asi como el de responsabilidad por Ias
personas necesitadas. Ei cuidado nace de un interés, de una responsabiiidad, de
una preocupacion, de un afecto, en general implicitamente incluye la solidaridad
y el éducar, que por su vez, implica en ayudar y crecer. (Donahue ,1985).12

Viendo amenazada ia seguridad por enfermedad, ia cuidadora (papei
atribuido a la mujer) se dedica a proveer, ademas de la atencién y afecto, el confort
y demas actividades que posibilitan el bienestar, la restauracion del cuerpo, alma
dignidad.

Otro factor relacionado a la forma de como el cuidado es ensefiado y
desarrollado en la practica de campo con énfasis en la técnica, es decir
intervenciones de enfermeria, que en un Uitimo andiisis, dependen de una
prescripcién médica y cuyo objetivo es el tratamiento de una enfermedad.

Estudios de Almeida (1986) caracterizan la practica profesional de
Enfermeria en tres fases de desarrollo en conexion con el cuidado: Técnicas de
Enfermeria, Principios Cientificos y Teorias de Enfermeria.

1. Técnicas de Enfermeria-Cuidados de Enfermeria: Consisten en la descripcién
del procedimiento, paso a paso y la relacion de material a ser usado. La habilidad
manual, capacidad de memorizacién, la postura y la mecanica corporal en la
realizacién eran imprescindibles, ademas del capricho, organizacion y perfeccion.
2. Introduccion de los principios cientificos que eran guias de las acciones de
enfermeria. Prevaleci6 el énfasis en el aspecto biolégico con la preocupaciéon de
introducir algunos aspectos psicosociales. Los principios de anatomia y fisiologia
eran los mas frecuentes, seguidos de los principios de microbiologia, de fisica y
de quimica. Los principios psicolégicos y sociales eran generales, impersonales y

vagos pues dependian de la situacion especifica y de la individualidad de la
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clientela. Para Almeida: “el saber de enfermeria, al mismo tiempo que se quiere
tornar cientifico, busca esa cientificidad en la aproximacién con el saber de la
medicina, consecueniemente con su autoridad”.
3. Teorias de Enfermeria: Parece que la actual fase, por la que pasa la
enfermeria es justamente la de discutir y cuestionar su conocimiento. Las
influencias politico, sociales y econémicas, la propia historia de la enfermeria y de
sus practicas de cuidar, y su interrelacion con la categoria género son actualmente
el foco de sus discusiones. Es una fase revolucionaria. Teoristas y estudiosos
tengan acompafar ios cambios sociaies y ias tendencias dei mundo
contemporaneo y de las ideas del pést-modernismo.

Los cuestionamientos, discusiones y analisis por que pasa la Enfermeria
aciuaimenie deberan resuitar en una maduracion de ia profesion. Las
investigaciones han sufrido un incremento, lo que ciertamente contribuye para el

avance del conocimiento.

2.2.1.2 Teoria modelo “Proceso de Afrontamiento y Adaptacion”: Sor Callista
Roy

El modelo de Roy es determinado como una teoria de sistemas con un
analisis significativo de las interacciones. Contiene cinco elementos esenciales:
paciente, meta de la enfermeria, salud, entorno y direccién de las actividades.
Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los modos de adaptacién son
utiiizados para tratar estos eiementos. La capacidad para ia adaptacion depende
de los estimulos a gue esta expuesto y su nivel de adaptacién y este a la vez
depende de tres clases de estimulos:
1) Focaies, ios que enirenta de manera inmediata.

2) Contextuales, que son todos los demas estimulos presentes.
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3) Residuales, los que |la persona ha experimentado en el pasado.

Considera que las personas tienen cuatro modos o métodos de
adaptacion: Fisioldgica, autoconcepto, desempeniio de funciones, y relaciones de
interdependencia. El resultado final mas conveniente es un estado en el cual las
condiciones facilitan la consecucién de las metas personales, incluyendo
supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio.

La intervencidn de enfermeria implica aumento, disminucién o
mantenimiento de los estimulos focales, contextuales, y residuales de manera
que el pacienfe pueda enfrentarse a ellos. Roy subraya que en su intervencién,
la enfermera debe estar siempre consciente de la responsabilidad activa que
tiene el paciente de participar en su propia atencién cuando es capaz de hacerlo.
Este modeio proporciona un sistema de ciasificacion de ios produciores de
tension que suelen afectar la adaptacion, asi como un sistema para clasificar las
valoraciones de enfermeria.

Roy define ia saiud como un proceso de ser y iiegar a ser una persona
integrada y total; también la considera como la meta de la conducta de una
persona y la capacidad de la persona para ser un 6rgano adaptativo.

El objetivo del modelo es facilitar la adaptacion de Ila persona mediante el
fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y modos de adaptacion.

El cuidado de enfermeria es requerido cuando la persona gasta mas
energia en el afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de las metas
de supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio. Incluye valoracion,
diagnéstico, establecimiento de metas, intervencién y evaluacion.

El modeio se basa témbién en la observacion y su experiencia con ninos,

acabando éste en un proceso realizado por induccion.
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Roy en su modelo de Adaptacion define proceso de afrontamiento “Como modos
innatos o adquiridos de actuar ante los cambios producidos por el entorno™
SUPUESTOS PRINCIPALES

Elabora sus supuestos a partir de la teoria de sistemas y de la teoria del
nivei de adaptacion de Heison y de ios supuestos fiioséficos a partir de ios
valores humanisticos.

ENFERMERIA

Se define en términos generales como "un sistema de conocimiento
tedrico que ordena un proceso de andlisis y actividad relacionado con la
asistencia de la persona enferma o potencialmente enferma".

Roy diferencia la enfermeria como ciencia de la enfermeria disciplina
profesionai. La ciencia “es un sisiema de conocimiento en desarroiio acerca de
las personas, que observa, clasifica y relaciona los procesos por medio de ios
cuales las personas afectan positivamente su estado de salud". La disciplina
profesionai es "ei cuerpo de conocimienio cientiifico acerca de ia enfermeria,
utilizado con el propésito de proporcionar un servicio esencial a la gente, es decir,
de promover la capacidad de afectar positivamente la salud".

T Y G NN

PERSONA
Una persona es un "ser biopsicosocial en constante interacciéon con un

entorno cambiante”. Roy definié a ia persona, ei receptor de ia asistencia de
enfermeria, como un sistema vivo, complejo, adaptativo, con procesos internos
(el subsistema cognitivo y el regulador) que actuan para mantener la adaptacion
en ios cuatro modos de adaptacion (necesidades fisioidgicas, autoconcepto, roi
e interdependencia). La bersona, como sistema vivo, es "una totalidad
constituida por partes o subsistemas que funcionan como una unidad con algun
objetivo”.

SALUD
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La salud es "un estado y un proceso de ser y llegar a ser una persona
integrada y total.

La pérdida de ia integracion representa ia pérdida de ia saiud”
Roy extrae esta definicion a partir del razonamiento de que la adaptacion es un
esta integridad lleva implicito un estado intacto que conduce a la totalidad o a la
unidad.
ENTORNO

Ei entorno esta constituido por “todas ia condiciones, circunstancias e
influencias que rodean y afectan al desarrollo y comportamiento de las personas
o de los grupos". El entorno es la informacién que entra en la persona como
sistema adaptativo que coniieva factores internos y externos. Cuaiquier
modificacion del entorno -exige aumentar la energia para adaptarse a la
situacion. '
2.2.1.3. Teoria dei afrontamienio sociai

El afrontamiento es un tipo de respuesta multidimensional y dinamica que
se genera anie una situacién que se percibe como esiresanie. iLas respuestas
ante el estrés son fruto de una interaccion, que es continua, entre cada persona
y su medio. En dicha interaccidn cada situacion sera percibida como estresante
0 no por ei individuo en funcidn de diferentes factores psiquicos dei mismo mas
que de las caracteristicas objetivas del suceso °

Afrontamiento Orientado al Problema y Orientado a la Emocién

Los autores estabiecen una ciara diferencia enire ai afrontamiento
“dirigido a manipular o alterar el problema” y aquel afrontamiento enfocado a
“regular la respuesta emocional a que el problema da lugar”, estas dos funciones

de afrontamiento han sido denominadas afrontamiento dirigido ai probiema y
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afrontamiento dirigido a la emocién, respectivamente (Lazarus y Folkman, 1986,
p. 172).

En esta medida, es pertinente indicar que “las formas de afrontamiento
dirigidas la emocién tienen mayor probabilidad de aparecer cuando ha habido
una evaluacidén de que no se puede hacer nada para modificar las condiciones
iesivas, amenazantes o desafiantes dei entorno, mieniras que ias formas de
afrontamiento dirigidas al problema, son mas susceptibles de aparecer cuando
tales condiciones resultan evaluadas como susceptibles de cambio” (Lazarus y
Foikman, 1986, p. 173).

Al hacer referencia al afrontamiento dirigido al problema, Kahn (1964)
citado por Lazarus y Folkman (1986), propone dos grupos basicos de estrategias
que componen esia, ias referidas ai entorno y ias referidas ai sujeto, deniro dei
primer grupo se sitUan aquellas “estrategias dirigidas a modificar presiones
ambientales, los obstaculos, los recursos, los procedimientos, etc.”, mientras
que en ei segundo grupo se ubican ias esirategias encargadas de ios cambios
motivacionales o cognitivos, por €j.: la variacion en el nivel de aspiraciones, la
busqueda de diferentes medios de gratificacion, el desarrollo de nuevas pautas
de conducta, o0 ei aprendizaje de nuevos recursos y procedimientos (Lazarus y
Folkman, 1986, p. 175).

Ei afrontamiento orientado a la emocién, “involucra esfuerzos para regular
emociones generadas por ia situacion esiresante®, se constituye por procesos
cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno emocional y a su vez
incluye “Estrategias como la evitacién, la minimizacién, el distanciamiento, la
atencion selectiva, ias comparaciones positivas y ia exiraccion de vaiores

positivos a los acontecimientos negativos” (Lazarus y Folkman, 1986, p. 173).
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Estas se emplean con el fin de ayudar a conservar la esperanza y el optimismo,
para negar tanto el evento como su alcance, para no tener que aceptar lo peor
y para actuar como si i0 ocurrido no fuese reievanie; por tanio, estan
‘Designadas para hacer mas soportable la vida evitando las relaciones que
podrian resultar desbordantes si se afrontaran directamente” (Lazarus y

Foikman, 1986, p. 177).

2.3 BASES FILOSOFICAS
2.3.1 Teoria del epojé de Husserl

La filosofia de Husserl comprende un lenguaje ordinario desde una
perspectiva tedrica, es decir: fenomenologia, el cual consiste en entender y
hablar de una realidad desde la experiencia de la realidad, en otras palabras de
ia ruptura con ia vida ordinaria o io que se denomina conducta naturai para
enfocarse a una conducta filoséfica, teniendo en cuenta que la fenomenologia
busca realizar alteraciones o cambios, es decir que los resultados de una actitud
naturai u ordinaria sea ei punto de partida hacia una actitud fenomenoidgica a
través del epojé que viene a ser todo juicio emitido sobre una existencia.

Cuando se sefiala a la conducta natural hace informe a la actitud con la

gue vivimos cotidianamenie en reiacién con ei mundo, una vision de diversos
modos de percepcioén e intelectualidad sin preocuparse por la critica o juicio del
conocimiento a lo contrario que sucede cuando se menciona sobre la conducta
filoséfica o también denominada actitud trascendentai debido a que ésta busca
una conciencia mas allad de lo natural, para alcanzar una auto interpretacioén a
través de la intencionalidad la cual busca la esencia de aquello que afecta y
despierta interés por conocer por parte dei sujeto, es decir que ia actitud naturai
gue posee el sujeto se modifique y experimente una nueva forma de mirar y

conocer el mundo con un deseo intencional para comprender sus significados y
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de esta manera reflexionar sobre si mismo haciendo pleno uso de un
pensamiento racional y analitico.

Entonces la actitud filoséfica que busca justificar ia actitud natural motiva
a ser duefios del pensamiento y asi de esta manera establecernos en el mundo
cuando lo interpretemos con un sentido que vea la realidad inmediata no
percibida por los sentidos de un visioén particular a una universal, vivir despierto
con una plena co’nciencia de pensar por encima del ser natural con blsqueda de
conocimiento que pueda dar sentido, esencia y razén de las cosas del mundo.
Para Husserl solamente serian fenomendlogos quienes aceptasen como punto
de partida las vivencias intencionales de la conciencia y el método de la
reduccién fenomenoldgica en sentido estricto. Toda conciencia es conciencia de
aigo, y a todo noema corresponde una noesis (Un acto de conocimienio). Todas
las “vivencias” trascendentalmente purificadas son irrealidades, exentas de toda
insercién en el mundo real. Estas irrealidades son, justo, lo que estudia la
fenomenologia, pero no como entidades singulares, sino en su esencia.’®

2.3.2 Teoria de la fenomenologia Heideageriana

Martin Heidegger, uno de los mas destacados representantes, se trata de
un fiidsoio aieman, discipuio de Husseri, que ie dio una moduiacion ai tema dei
hombre inaugurando una corriente que va mas alla de los alcances que se queria
imponer: el existencialismo. Heidegger puso en marcha la fenomenologia de
Husseri, dotandoie de vigor a través de su mairiz marcadamente ontoidgico (su
mayor preocupacién es dilucidar el problema del ser), para lo cual enfoca su
atencidn en la descripcidn de la experiencia humana a través de sus “vivencias”.

Para Heidegger ia fenomenoiogia es ia ciencia del ser de ios entes por io

cual la ontologia fenomenologia del ser — ahi (del ser humano) serda hermenéutica
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en la significacion primitiva de la palabra, que designa del arte de la interpretacion
a fin de entender el ser (lo que en esencia son) de los ente."”

El existencialismo es una corriente filosofica que da a la existencia la
supremacia o prioridad sobre la esencia, lo que permitira entender el modo como
se constituye nuestra experiencia del ser.

Heidegger denomina al hombre “Ser — ahi” 0 "Ser —en” (Dasein). El hombre
siempre esta en relacion con el mundo, por el simple hecho de ser hombre es ser-
en-el-mundo, esto es algo inseparable. Que es el mundo, que es el ser, ideas
filoséficas; pues desde siempre el ser existente forma parte de un mundo. El
hombre o Dasein es arrojado al mundo y en esta condicion de libertad tiene la
posibilidad de crearse asi mismo. Por ello el hombre en continua eleccion, no esta
compieio como ios ofros seres y nunca iiega compietarse, ya que su pienitud seria
la muerte, sin embargo cuando el hombre muere ya no es, es decir, no alcanza a
ser consiente de esa plenitud.

Los seres humanos tenemos un mundo, estar ei mundo es exisie, nabitar
o vivir en el mundo, ser mundo es nuestra forma basica de ser. Nuestro mundo
esta lieno de actividades practicas como ienguaje, cuitura que constituye nuestro
ser. Estar en el mundo no es solamente estar en él y relacionarse con los objetos,
es igualmente relacionarse con otros hombres, es coexistir. “no estamos
pasivamente en el mundo, sino de manera activa y creadora, transcendente

siempre hacia “lo otro” (el ser en si) que no es la conciencia.

SES CONCEP
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2.4.1 Tuberculosis Pulmonar

La tubercuiosis es una infeccion bacteriana contagiosa, cronica y

recurrente causada por el Mycobacterium tuberculosis (Tb) que afecta
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principalmente al parénguima pulmonar. También puede ser transmitida a otras
partes del cuerpo, incluyendo meninges, rifiones, huesos y ganglios linfaticos.4

Factores de riesgo de ia tubercuiosis puimonar

Factores de riesgo de la tuberculosis pulmonar vinculados con los
antecedentes patoidgicos personaies:

\%
)
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» Convivencia con casos de tuberculosis.

Diabéticos.

V/

» Bronaquitis cronica.

Factores de riesgos de la tuberculosis pulmonar vinculados con el nivel

socioeconémico:

» Nivei de escoiaridad bajo.
» Condiciones inadecuadas de la vivienda.

» Per capita familiar bajo.
Factores de riesgo de Ia tuberculosis puimonar vincuiados con el estilo de vida:

» Habito de fumar.
> Ingestion de drogas.

> Ingestién de medicamentos (corticoides).

Pobreza: ‘
La pobreza cada vez mas acusada y la falta de viviendas dignas en los

nucleos urbanos también se asocian a esta nueva aparicion de la tuberculosis.

Tabaguismo:
El articulo de la Dra. Altet. Es un magnifico estudio prospectivo, de

cohortes, nada menos que sobre 6.787 individuos, sobre una pobiacion de
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funcionarios de ensenanza, en el que se analiza este binomio tuberculosis-
tabaquismo; permitiéndonos tomar conciencia sobre este problema.

En éi nos demuesira, sobre 1.876 fumadores (27,6% de ia muestra) que,
éstos tienen una mayor prevalencia de infeccién tuberculosa y que ésta aumenta
con el mayor consumo diario de cigarrillos; independientemente de la influencia
de oiros factores como son ia edad, ei sexo, un contagio conocido, eic. Ademas
con un riesgo 38,8% veces mayor de estar infectado por TBC que los no
fumadores y que a mayor consumo diario de cigarrillos mayor es la prevalencia.
En un trabajo previo dei mismo grupo, ya demuestran ios autores que ei fumar
es un factor de riesgo para desarrollar tuberculosis, con una relacion directa con

el nimero de cigarrillos al dia.'®

Aicoholismo:
Los clinicos senalan con frecuencia una asociacion entre el consumo de

aicohol y ia incidencia de ia tubercuiosis. Debido a Ios mecanismos inmunitarios
que son afectados por el alcohol son también aquellos que son esenciales para
la resistencia a la tuberculosis el consumo de alcohol puede en realidad

aumentar el riesgo de tubercuiosis.

Drogadiccion:
Reichman y colaboradores postularon un riesgo de enfermedad

tubercuiosa consecutiva a una infeccion, mas elevado en drogadictos por via
endovenosa en comparacion con los no-drogadictos debido al inmunodepresidn
secundaria a la cocaina y/o crack.

Mainutricion:
E| efecto adverso de la malnutricion sobre el sistema inmunitario es una

nocién generaimente acepiada. En Aiemania ia mortaiidad por Tubercuiosis

aumento rapidamente durante la Primera Guerra Mundial, disminuyendo al



34
terminar y resurgié en el periodo de inflacibn monetaria que se acompafié de
severas restricciones alimentarias.
Ambienties iaboraies inadecuados:

De acuerdo con la organizacién mundial de la salud entre el 60 al 70% de
fuera de su hogar. El lugar de trabajo aun en sociedades relativamente modernas
puede ser potencialmente peligroso para la salud humana. Los riesgos
ambientaies también contribuyen ai resurgimiento de ias enfermedades
infecciosas y acarreadas por portadores tal es el ejemplo de la tuberculosis la
cual es causada por una bacteria que se transmite de persona a persona cuyas
tasas de infeccion a menudo se ven eievadas en ambientes donde existe
deficiencias higiénicas sanitarias, tales como ventilacidon inadecuada,
hacinamiento, humedad, pobre iluminacion, asi como jornadas extenuantes y

prolongadas de trabajo.

infeccién por ViH:

Entre los factores de riesgo de enfermar de Tuberculosis, merece un
comentario destacado ia infeccion por ViH, pues ias personas con infeccion por
VIH mueren de Tuberculosis mas que de cualquier otra causa. En Estados
Unidos entre el 10 y el 46 % de los pacientes con Tuberculosis se ha demostrado
simultaneidad de agentes y en algunos estudios de otros paises hasta un 66 %.

Aspecto genético:

Los aspectos genéticos pueden influir en la susceptibilidad a la
Tubercuiosis, de hecho han sido identificados genes determinantes de
susceptibilidad a la enfermedad.La biologia molecular puede ofrecer técnicas
para investigar la estructura primaria y la secuencia de aminoacidos del bacilo

tubercuioso, asi como ios genes bacterianos que determinan su agresividad y
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sus mecanismos de resistencia a los medicamentos; sin embargo, Ia deteccién
y el tratamiento (indicacion y adherencia terapéuticas) precoces y adecuados,
representan ia garantia de ia interrupcion dei proceso de enfermedad y de evitar
las resistencias.®
Etiopatogenia

Después de decenios de falta relativa de interés, los instrumentos
actuaies de ia genética molecuiar y de ia inmunoiogia ceiuiar se estan apiicando
a ritmo precipitado para el estudio de la patogénesis de la tuberculosis y las
bases de la reaccion inmunoldgica protectora. Este renacimiento de la
investigacion de la tuberculosis sera un enorme refuerzo para la comprension
basica del proceso patolégico. Es seqguro que de este campo naceran nuevos
criterios para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de la tuberculosis.

La infeccion inicial por el bacilo de Ia tubercuiosis se transmite por ei aire,
como Mycobacterium tuberculosis no contiene enzimas gue le permitan penetrar
por el moco, los microorganismos deben encontrarse en particulas de tamario
suficientemente pequeno ( menos de 5um), para penetrar en la zona alveoiar,
sitio en el gue no hay moco. Aungue no se conoce la dosis infecciosa minima de
M. tuberculosis para el hombre, en conejos y cobayos, puede bastar con uno a
tres microorganismos. Estos primeros microorganismos, seran ingeridos por los
macréfagos alveolares, como estos se encuentran inactivados, los monocitos
recién llegados al sitio no podran matar a M. tuberculosis intracelular, que se
duplicara dentro de los macréfagos y aumentara en numero con rapidez. Durante
este periodo, antes que ocurra el desarrollo de la inmunidad especifica, es
cuando los microorganismos apareceran en los ganglios linfaticos que drenan la

regién, en seguida sobrevendran bacteriemia o diseminacién hematoégena.
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Varias semanas después de crecimiento no inhibido de M. fuberculosis,
sobreviene una reaccion inmunolégica, que da por resultado interrupcién del
crecimienio bacteriano, pueden quedar eiiminados por compieto ios
microorganismos en el sitio de la infeccidn inicial ( primo infeccién ), sin embargo,
en los sitios de diseminacién bacilar por via hematdgena los microorganismos
pueden persistir pero con crecimienio deienido; meses a afos después, por
motivos que no han podido dilucidarse aun, el microorganismo empieza a
reproducirse con- mayor rapidez y da por resultado desarrolio de tuberculosis
sintomatica, aunque estas iesiones pueden enconirarse en cuaiquier sitio dei
organismo, se observan mas a menudo en los apices pulmonares, huesos,
ganglios linfaticos, meninges y rifflones. Se cree que las tensiones tisulares
elevadas de oxigeno son un factor de gran importancia en ia iocaiizacion y
crecimiento de M. tuberculosis.?°
MANIFESTACIONES CLINICAS

El contacto inicial con M. tuberculosis ocurre en la periferia del pulmon,
donde se ha depositado por inhalacion, el bacilo tuberculoso establece una
infeccion localizada que, al principio, da por resultado pocos sintomas o signos
clinicos, o incluso ninguno.

Es frecuente la diseminacion local hacia los ganglios linfaticos hiliares, y
desde ahi los microorganismos ingresan en la sangre y se diseminan hacia otras
partes del cuerpo, esta diseminacién del microorganismo produce como
resuitado focos puimonares y extrapuimonares que son ios que originan ias
manifestaciones clinicas principales de la tuberculosis; al principio se observa
aumento de tamano de los ganglios linfaticos en las radiografias, y mas tarde,
en ocasiones, ocurre caicificacion tanto de ios gangiios iinfaticos como de ia

lesién parenquimatosa, este es el complejo clasico de Ghon, y sugieren no solo
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una infeccién tuberculosa antigua, sino también enfermedades como la
histoplasmosis. Al principio de la bacteriemia inicial no se desarrollan pruebas
adicionaies de tubercuiosis en ia mayoria de ios pacienties, porque ias defensas
locales y generales frenan la infeccién. La tuberculosis pulmonar de reactivacion
o posprimaria suele desarrollarse después de un periodo de latencia y se origina
a partir de ios sitios de diseminacion hematoégena, por tanto, ia infeccién iniciai
por el bacilo de la tuberculosis a menudo carece de importancia clinica e
inadvertida, en la mayoria de los pacientes la enfermedad se conserva latente
por tiempo indefinido o durante muchos anos, y cuando sobreviene un momento
de debilitamiento puede ser secundaria a disminucion de la inmunidad corporal.

La tuberculosis pulmonar suele desarrollarse insidiosamente sin pruebas
ciinicas francas, sin embargo, como tiene un especiro muy ampiio de
manifestaciones, desde reactividad cutanea con pruebas radiograficas negativas
hasta tuberculosis muy avanzada, habra también diversas presentaciones
ciinicas. Mientras no liegue ia enfermedad puimonar a un nivei moderado o muy
avanzado, segun los cambios radiograficos, los sintomas pueden ser minimos y
a menudo se atribuiran a otras causas, como tabaquismo excesivo, trabajo
intenso, embarazo u otros trastornos.

Los sintomas se clasifican en dos categorias: generales y pulmonares. El
general observado con mas frecuencia es la fiebre de grado bajo, al progresar la
enfermedad ia fiebre se vueive notabie, de manera caracteristica se desarroiia
durante la parte final de la tarde, y quizd no se acomparfie de sintomas
importantes, salvo al final del dia, cuando se instala la diaforesis, que se ha
llamado “sudores nocturnos “, pueden haber otros datos clinicos propios de ia
infeccibn como malestar general, irritabilidad, fatiga excesiva, cefalalgia, y

pérdida de peso. Al desarrollarse necrosis caseificante y licuefaccion
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concomitante de la caseificacién, el paciente tendra a menudo tos y
expectoracion acompafiado de hemoptisis leve, el dolor toracico suele ser
jocaiizado y de tipo pieuritico, ia disefia con y sin insuficiencia respiratoria sueie
indicar enfermedad extensa con afeccidn diseminada del parénguima pulmonar,
o alguna forma de obstruccion traqueo bronquial y por tanto, suele ser tardia
durante la evolucién de la enfermedad.?’

De ordinario, la exploracion fisica del térax tiene poca utilidad al principio
de la enfermedad, y a menudo los datos son totalmente normales. El dato
principai sobre ias zonas de infiitracion consiste en esteriores finos identiificados
durante la inspiracion profunda seguida por aspiracion completa y tos terminal
dura, lo que se ha llamado estertores postusivos, suelen identificarse en los
vériices de ios puimones; sitios donde es mas frecuente ia reactivacion de ia
enfermedad. Conforme progresa esta se encuentran datos mas amplios; que
corresponden a las regiones de afeccién y al tipo de trastorno patoldgico: pueden
sobrevenir manifestaciones aiérgicas, que sueie desarroiiarse en ei momento en
gue se inicia la infeccidn, entre ellas eritema nodoso y conjuntivitis flictenular. Es
probable que el eritema indurado, que es la afeccién de la parte baja de la pierna
y dei pie por enrojecimiento, tumefaccion, y necrosis represente una combinacion
de infeccién bacteriana subcutanea local con reaccidn alérgica y no debe de
confundirse con el eritema nodoso. Este Ultimo se debe complejos inmunitarios
circulantes, con iesion vascular iocalizada resuitante. Ai principio el eritema
nodoso se produce en la parte mas baja del cuerpo, y si la reaccion es de
gravedad suficiente, puede ir seguida por un proceso mas diseminado.

Rara vez son de utiiidad ios examenes sistematicos de laboratorio para
establecer o sugerir el diagndstico. En caso de tuberculosis pulmonar crénica,

puede encontrarse anemia normocitica normocrémica leve. La cuenta de
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leucocitos suele ser normal y cuando llega a ser de 20 000/ ul sugerira otro
proceso’ infeccioso; sin embargo, en ocasiones se observa una reaccion
jeucemoide en caso de tubercuiosis puimonar miiiar, pero no en ia que se confina
al térax. Aunque puede ocurrir “desviaciéon hacia la izquierda “en la cuenta
diferencial de leucocitos en caso de enfermedad avanzada, estos cambios no
son especificos ni de uiiiidad. Otros resuitados de prueba inespecificos que
pueden estar elevados en caso de tuberculosis activa son sedimentacion
eritrocitica, y alfa y beta globulinas. El descubrimiento de piuria sin bacterias
segun ia coioraciéon de Gram sugiere afeccion renai. En ocasiones, antes dei
tratamiento estan elevadas las enzimas hepaticas (transaminasas y fosfatasa
alcalina), sin embargo, este dato suele deberse a hepatopatia concomitante
secundaria a otros probiemas, como aicohoiismo, mas que a ia afeccion
tuberculosa. Como los farmacos empleados para tratar la tuberculosis pueden
producir hepatoxicidad, es importante cuantificar la anomalias hepaticas antes
dei tratamiento. Rara vez es baja ia concentracion de sodio a causa de secrecion
inadecuada de hormona antidiurética, esto sucede sblo en caso de tuberculosis
pulmonar avanzada con complicaciéon a glandulas suprarrenales (Enfermedad
de Addison).#

La radiografia de térax es el estudio Unico de mayor utilidad para sugerir
el diagnodstico de tuberculosis pulmonar. El aspecto de la radiografia difiere en
reiacion a ia tubercuiosis primaria y en la posprimaria o de reactivacion.

El aspecto radiografico mas frecuente de la tuberculosis pulmonar primaria es
normal. En contraste con la tuberculosis de reactivacién, que suele abarcar a los
segmentos superiores y posteriores, en ia tubercuiosis primaria la afeccion
parenquimatosa puede ocurrir en cualquier segmento del pulmén. En caso de

infeccién primaria solo hay predileccion ligera por los I6bulos superiores; ademas
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pueden estar afectados los segmentos anteriores lo mismo que los posteriores.
La consolidacibn de los espacios aéreos se manifiesta como densidad
homogénea con bordes mai definidos, y ia cavitacion es rara saivo en ios
pacientes desnutridos o de otro tipo con trastornos en la inmunidad. La afeccion
miliar al principio se observa en menos del 3% de los casos, mas a menudo en
ninos menores de dos a fres anos de edad. Quiza ia Unica manifestacion de
tuberculosis primaria sea un derrame pleural aislado de grado leve a moderado.

Un dato caracteristico de la tuberculosis pulmonar primaria es la
adenopaitia para traqueai. En i5% de ios casos puede haber adenopatia hiiiar
bilateral. Esta es unilateral con mayor frecuencia. Las adenopatias hiliar y para
traqueal unilaterales son igualmente frecuentes. La adenopatia hiliar masiva
puede anunciar una evoiucién compiicada, puede producirse ateiectasia con
neumonia obstructiva como resultado de compresidn bronquial ejercida por los
ganglios linfaticos inflamados o por uno con degeneracion caseosa que se rompe
hacia un bronquio.

Aungue la tuberculosis pulmonar de reactivaciébn puede afectar a
cualquier segmento pulmonar, la distribucidn caracteristica suele sugerir la
enfermedad. En 95% de ios casos de tubercuiosis puimonar iocaiizada, ias
lesiones se encuentran en los segmentos apicales o posteriores de los I6bulos
superiores o0 en los segmentos superiores de los I6bulos inferiores. El segmento
anterior del i6buio superior casi nunca es ia unica zona manifiesta de afeccion.
Aungue el radiélogo puede intentar describir la actividad de una lesién segtin su
aspecto radiografico, la comprobaciéon de actividad se determina mediante
vaioracion bacterioiogica y ciinica. Con demasiada frecuencia la iesion informada
como inactiva o estable por los datos radiograficos progresa hasta tuberculosis

sintomatica.
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El patrén parenquimatoso caracteristico de tuberculosis de reactivaciéon
es la consolidacién de los espacios aéreos de naturaleza confluente. A menudo
se encueniran densidades iineaies que estabiecen conexidn con ei hiiio
ipsilateral, no es rara la cavitacién, pero si lo es el aumento de tamafo de los
ganglios linfaticos. Conforme las lesiones se vuelven mas cronicas, se
circunscriben de manera mas precisa con contorno irreguiar, ia fibrosis producira
pérdida de volumen en el pulmdn afectado. La combinacién de neumonitis en
manchas, fibrosis y calcificacion sugiere enfermedad granulomatosa crénica, por
io general tubercuiosis.

Las cavidades que se desarrollan en la tuberculosis suelen tener una
pared moderada gruesa y una superficie interior lisa, pero no tienen niveles
hidroaéreos. iLa cavitacion se acompafia a menudo de diseminacion
endobronquial de la enfermedad, desde el punto de vista radiografico, la
diseminacion endobronquial se manifiesta como sombras acinares pequefas
muitipies.

En 1976, la American Lung Association, propuso una clasificacién
dinamica de la tuberculosis que incluye los aspectos epidemioldgicos,
inmunoiégicos, ciinicos y de fratamiento, esta ciasificacion se divide en ios
siguientes grupos:

Clase 0 Individuos no infectados y no expuestos a la infeccion.

Clase | Individuos en contacto con tuberculosos. Combe positivo. PPD
negativo.

Clase Il Infeccion Tuberculosa, sin enfermedad evidente. BAAR
negativo.

PPD positivo. Requieren vigilancia estricta y eventuaimente tratamiento

quimioprofilaxis.
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Clase lll Tuberculosis activa, pulmonar o extrapulmonar. E| cultivo
para M. Tuberculosis es positiva, aunque la baciloscopia no siempre es positiva
y existe ia evidencia radiografica de enfermedad puimonar o exira-puimonar.
Deben estudiarse totalmente y tratarse con los esquemas propuestos por la
NOM-006-SSA2-1993.

Clase IV Tuberculosis sin enfermedad activa pero con secuelas.
Pueden ser datos radiogréficos, PPD positivos, cultivo negativo. Se debe
investigar fecha de diagndstico y tratamiento previo en caso necesario puede
reciasificarse de acuerdo a resuitados.

Clase V Sospecha de Tuberculosis. El diagnéstico debe ser confirmado
antes de 3 meses y ser reclasificado.

DIAGNOSI1ICO

A menudo es muy dificil el diagnéstico de tuberculosis, pero el diagnostico
exacto soio se puede reailizar con la confirmacion bacterioiogica. Es importante
recordar que el resultado positivo del frotis acidorresistente es inespecifico de M

Tuberculosis, pueden ser acidorresistentes otras micobacterias, tanto
saprofiticas como patdogenas potenciaies. Ademas, el frotis acidorresistente
negativo no debe de sorprender al clinico, ya que 50% de los pacientes cuyos
resultados del cultivo son positivos tendran un resultado negativo del frotis
acidorresistente. En consecuencia, la unica manera absoluta de confirmar el
diagnodstico es el cultivo de M. fuberculosis.

La mejor muestra para coloracién y cultivo de M. tuberculosis es el esputo
recién expectorado. Las muestras de esputo a ias 24 horas posteriores a la toma
se encuentran invadidas a menudo por flora de la boca, y su utilidad es mucho
menor; si el paciente no esta produciendo expectoracion de manera espontéanea,

el mejor ejemplar para estudio sera el esputo inducido. Se puede obtener
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haciendo que el paciente respire un aerosol de solucién salina isoténica o
hipertonica durante 5 minutos a 15 minutos. Para producir una muestra
espontanea de expecioracion, puede ser de utiiidad ia aspiracion gastrica dei
esputo deglutido, esta muestra debe obtenerse por la manana, antes que el
paciente ingiera alimentos.

En ia actuaiidad, ia tubercuiosis puimonar, es una enfermedad que se
encuentra mas a menudo en individuos de mas de 25 afios de edad. En el adulto,
la tuberculosis pulmonar primaria se esta volviendo mas frecuente, y puede
manifestarse como neumonia del I6bulo Inferior. Las neumonias bacterianas
frecuentes sueien distinguirse con facilidad de la tubercuiosis. El infiitrado
alveolar localizado en la radiografia de térax y la reaccién inmediata a los
antimicrobianos permiten distinguir entre neumonia bacteriana y tuberculosis.
Cuando haya dudas, debera administrarse primero tratamiento para la neumonia
bacteriana, y se omitira el tratamiento de la tuberculosis hasta que se hayan
obtenido muestras adecuadas de esputo y se haya determinado la sensibilidad
de Ios microorganismos a los antimicrobianos. Los abscesos puimonares suelen
distinguirse de las cavidades tuberculosas por: 1) el nivel hidroaéreo prominente;
2) distribucion mas frecuente por el 16bulo inferior, y 3) datos clinicos, es decir,
acompafiados de convuisiones, aiconoiismo, caries dentai, eic.

En los ancianos, el diagndstico diferencial principal consiste en distinguir
entre tuberculosis pulmonar y carcinoma broncogénico. Un concepto importante
que debe recordarse es que el carcinoma puede hacer que se disemine un foco
de tuberculosis; por tanto, carcinoma de pulmén y tuberculosis son fendmenos
que pueden ocurrir de manera simultanea. En los pacientes con presentacion de
este tipo el diagnéstico de la tuberculosis suele hacerse primero, y el de

carcinoma se retrasa varios meses, por tanto, si los datos radiograficos y clinicos
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sugieren carcinoma pero el esputo contiene bacilos acidorresistentes, pueden
estar indicados otros procedimientos mas para el diagnéstico de carcinoma. La
afeccion aisiada dei segmenio anterior dei iébuio superior, dei idbuio inferior o ia
presencia de cavidades irregulares sugieren carcinoma, y puede estar indicada
la investigacidbn diagndstica ulterior a pesar de la presencia de bacilos
acidorresistentes en ei frotis de esputo.

Cualquier tipo de enfermedad infecciosa o granulomatosa puede ser
idéntica a la tuberculosis desde el punto de vista radiolégico. Se deben distinguir
ires categorias: enfermedades por hongos (histopiasmosis, coccidioidomicosis y
blastomicosis), trastornos por bacterias (PseudomonasPseudomallei) y procesos
patoldgicos producidos por mico bacterias atipicas (sobre todo las del complejo
M. Kansassi y M. Avium). La mejor manera de distinguir enire estas
enfermedades es el cultivo del microorganismo a partir de la expectoracién del
paciente, aunque también son de utilidad los titulos de anticuerpos séricos contra
hongos.'®

TRATAMIENTO

Antes del tratamiento farmacoldgico eficaz, morian en plazo de 2 aros
casi ia mitad de ios pacientes de tubercuiosis puimonar activa, ia cuarta parte se
recuperaban, y ofra cuarta parte sobrevivian con enfermedad créonicamente
activa. El tratamiento hospitalario era efectivo en la enfermedad no cavitaria, pero
no tanto en ios casos mas avanzados. Ei riesgo de recaida de toda Ia vida tras
detenerse la enfermedad era de 25% en quienes se daban de alta de los
hospitales.

Entre 1950 y 1960, se puso de manifiesto que la quimioterapia proiongada
curaba a casi todos los pacientes, por lo que se volvieron innecesarias la

medidas tradicionales, como el reposo en cama prolongado y colapsoterapia, se
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abandoné también el aislamiento prolongado, ya que la quimioterapia volvia
pronto no infecciosos a los pacientes. Aunque el fracaso del tratamiento debiere
ser en teoria un fendmeno raro con farmacos eficaces, a menudo ios resuitados
no logran este ideal. En ocasiones la causa es resistencia no reconocida a los
farmacos, o seleccion de un régimen inapropiado; y en mayor nimero falta de
cumpiimiento dei régimen prescrito, ocuitado muchas veces con ceio por ei
propio paciente al ver que recupera la salud y disminuir su motivacién para seguir
con los medicamentos, por tanto, Ié educaciéon del paciente es un aspecto
esenciai para ios buenos resuitados, las visitas frecuentes ai médico, no soéio
hacen posible vigilar la obediencia del régimen, la reaccidn clinica y la toxicidad
farmacoldgica, sino que ademas refuerzan la seriedad del tratamiento.

La pobiacidén baciiar de mico bacterias en ia tubercuiosis puimonar esta
constituida por microorganismos con diversos niveles de metabolismo. Se
considera importante conocer los efectos de los diversos farmacos sobre estas
subpobiaciones bacterianas para ei diseno de ios regimenes terapéuticos.

La quimiotera_pia abarca entonces una fase bactericida y una fase de
esterilizacién; durante la primera fase los bacilos mueren con mayor rapidez,
mientras que durante ia fase de esterilizacion, mas ienta, ios baciios se inhiben
o se mueren. Los microorganismos extracelulares de multiplicacidon rapida que
se encuentran en el ambiente hiperéxico, de pH neutro de la cavidad pulmonar
son muy susceptibies a ios farmacos bactericidas, otros son activos en menor
grado desde el punto de vista metabdlico, o sélo de manera intermitente, en el
ambiente hiperoéxico y acido del material caseoso sdlido, el ambiente acido de
ios tejidos inflamados de manera aguda o el ambiente muy supresor y acido de
los macréfagos activados. Estos microorganismos no son susceptibles a la

accion bactericida rapida de los agentes quimioterapéuticos. Debe insistirse en
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que, en el tejido caseoso sdlido (necrosis sdlida no absorbida), algunos
microorganismos atrapados se vuelven totalmente latentes y no se ven afectados
tanto por ios antimicrobianos como por ios mecanismos inmunoidgicos ceiuiares,
estos microorganismos persistentes pueden frenarse con seguridad soélo

mediante cicatrizacion con fibrosis y encapsulacion.?

ACCIONES DE LOS AGENTES ANTITUBERCULOSOS DE PRIMERA LINEA

Agenie Actividad
Isoniacida (INH) Bactericida contra los bacilos tanto intracelulares

como extracelulares Bactericida contra los bacilos

Rifampina (RMP) tanto intracelulares como extracelulares; esterilizante
conira 10s microorganisimos que metabolizan con
lentitud

Piracinamida (PZA) Actividad bactericida deficiente nada mas; buena

actividad esterilizante al actuar de manera sinérgica

con la INH v anizas otros farmacons: activa a2 nH acido:
NI T WA BT WE§ J \1\'11-—‘-\4 WA W W P B TR Wy AN T A A rfl ¥ AN A

maxima actividad durante los primeros meses

del tratamiento
Estreptomicina (STM)

Bactericida contra los bacilos extracelulares nada
Etambutol (EMB)

Bactericida probablemente contra los
microorganismos  tanto intracelulares  como
extracelulares, a la dosis de 25 mgjkg;

bacteriostatico ala dosisde 1 5




Vacunacién con BCG

La vacuna BCG (bacilo de Calmette-Guérin) puede proteger sélo a los
individuos que aldn no estan infectados por la tuberculosis primaria o por la
reactivacion de la misma.

Como la prevalencia de la infeccion y el riesgo de reinfeccion se
incrementan de manera manifiesta con el paso de la edad, la vacuna BCG esta
indicada a priori para nifos pequefos. Aunque en los estudios de casos de
control y contactos los resultados fueron variables, el BCG ofrecioé proteccion
importante, sobre todo contra las formas diseminadas graves de tuberculosis,
como meningitis y énfermedad miliar.

Esta indicada la vacunacion con BCG tan pronto como se pueda en
cualquier situacién en la que sea elevado el riesgo de infeccién por tuberculosis
o cuando este disminuyendo con rapidez.

La prevencion de Ia tuberculosis en la edad pediatrica no tiene efecto
indirecto: no ayuda a disminuir la transmisién de la infeccién en la comunidad,
porque la tuberculosis de la infancia no es infecciosa por lo general, sin embargo,
esto no debe impiicar que Ia vacunacion durante la infancia no tenga un efecto
de esta clase. Al prevenir la diseminacion hematégena de una infeccidén
subsecuente, se puede prevenir no solo las formas graves de la tuberculosis
pediatrica, sino también la reactivacion endégena de focos residuales mas
adelante durante la vida y, por tanto, las fuentes futuras de infeccién. El beneficio
potencial del BCG disminuye, desde luego, conforme se reduce el riesgo de
tubercuiosis. Por Uitimo, se puede iiegar a una etapa en ia que ios beneficios a
plazo intermedio no superen a los costos y al peligro de las reacciones

indeseables.
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En esa etapa puede sustituirse la vacunacién sistematica de los neonatos
por la vacunacion de los grupos de alto riesgo.

Se ha practicado la vacunacion con BCG en adolescentes en muchos
paises europeos, y se ha demostrado que es eficaz para prevenir la tuberculosis
durante la parte joven de la vida adulta. Por tanto, reduce el riesgo de infeccion
en ia comunidad y contribuye ai controi de ia tubercuiosis, sin embargo, si ei
riesgo de tuberculosis del adulto se vuelve bajo pueden ser mas econémicos el
descubrimiento de casos y el tratamiento que la vacunacién. Se practicé con
ampiitud vacunacion con BCG en grupos de aito riesgo, como ei personai
médico, pero en diversos paises industrializados esta practica se ha abandonado
a favor de la investigacion con regularidad por medio de la prueba con
tuberculina, seguida por quimioterapia preventiva si se observa conversion.

Los individuos negativos a la tuberculina en contacto con pacientes con
tuberculosis estan en mayor riesgo de contraer la tuberculosis que los reactores
a ia tubercuiina.

El programa de descubrimiento de casos y de medidas preventivas puede
reducir el riesgo en grado considerable, pero quiza no sea eficaz en los
individuos que quedan infectados por baciios resistenies a muchos farmacos,
estos individuos seran muy dificiles de curar si desarrollan tuberculosis. tanto,
puede ser de utilidad en los lugares donde es un peligro importante la transmision
de cepas resistentes a muchos farmacos.

TB SENSIBLE
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de tratamiento proporcionado de manera gratuita a nivel hacional. Este dura seis
meses y se compone en promedio, de 11 tabletas diarias. Es indispensable la

coiaboracion deipaciente porque debe cumpiir diariamente con el tratamiento de
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manera regular. Sise abandona, los microbios desarrollan resistencia a las
medicinas. El Estado garantiza la gratuidad del tratamiento. Adicionalmente, todo
paciente con iubercuiosis cuenta con Seguro integrai de Saiud y apoyo
alimentario.
LA TUBERCULOSIS MULTIDROGO RESISTENTE O TB MDR

TB MDR es una forma grave y compleja de esta enfermedad que requiere
de un tratamiento prolongado y mas costoso. En este caso, la cura se puede
alcanzar en un 70% de todos los pacientes, debido a que el microbio ya no puede
ser eliminado tan facilmente.
Ei Peru ha iogrado disminuir ia mortaiidad por esta enfermedad, brindando
apoyo adicional con nutricion, examenes de diagnéstico y seguimiento, asi como
cirugias que muchas veces requieren los pacientes para aumentarla posibilidad
de curacion.
El tratamiento dura en promedio de 18 a 24 meses; y, a pesar de su alto costo,
es cubierto completamente por el Estado.

LA TUBERCULOSIS EXTREMADANENT
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TB XDR no es tratable por la mayoria de los medicamento
combatir ios otros tipos de TB. El tratamiento dura, a veces, mas de 24 meses y
utiliza muchos medicamentos que se ingieren de forma oral o son administrados
a través de inyectables.

El Pera actuaimente cuenta con los recursos suficientes para diagnosticar este
tipo de tuberculosis y tiene mas de 300 casos detectados desde 1999. Esto

permite reportar una prevalencia real de la enfermedad.

INVERSION DEL ESTADO PERUANO EN TRATAMIENTOS
Costo por persona

v TB Sensible:

40 ddlares (seis meses de tratamiento)
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v" TB Multidrogo Resisténte (MDR):
4 000 dolares (18 a 24 meses de tratamiento)
v' TB Extremadamente Resistente (XDR):
70 000 ddlares (24 a mas meses de tratamiento)
En el pais el tfratamiento es gratis para todos los pacientes de tuberculosis.
2.4.2. ENFERMERIA PROFESIONAL
La Enfermera/ el Enfermero esta capacitado para: el ejercicio profesional
en reiacion de dependencia y en forma libre, desarrollando, brindando y
gestionando los cuidados de enfermeria autdbnomos e interdependientes para
la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la persona, la
familia, grupo y comunidad hasta el nivel de complejidad de cuidados
intermedios, en los ambitos comunitario y hospitalario; gestionando su
ambito de trabajo y participando en estudios de investigacion- accion. Este
profesional actia de manera interdisciplinaria con profesionales de diferente
nivel de calificacion involucrados en su actividad: médicos de distintas
especialidades, enfermeros, técnicos y otros profesionaies del campo de Ia
salud. &
2.4.2.1 ROL ASISTENCIAL:
Engloba dos dimensiones: el rol auténomo v el rol de cooperacion.
El rol auténomo es el que integra el conjunto de competencias y
actuaciones, es decir conocimientos, destreza, actitudes y vaiores,
asociadas al servicio especifico que ofrecen los profesionales de la
enfermeria en su préética profesional de cuidados. El rol de cooperacion
integra ias intervenciones que ia enfermera desarrociia en
complementariedad con el resto de los miembros del equipo

multidisciplinar26
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La enfermera posee unas competencias profesionales que se

relacionan con cada uno de los roles de la profesion?’- Entendemos por

competencia ei conjunto de habiiidades, actiiudes y conocimienios y ios

procesos complejos para la toma de decisiones, que permite que la

actuacidn profesional esté en el nivel exigible en cada momento.

Las competencias reiacionadas con ei roi autbnomo son

« Ejercer el rol segun los principios éticos y deontolégicos.
- Basar la accion en un modelo conceptual de cuidados de enfermeria.

« Utiiizar el proceso de cuidados al lado de cada persona cuidada.

Q.
D
7}

>cion de las necesidades de la salud de la p

e Fvaluar la satisfa

comunidad.

- Acompafiar a la persona cuidada en sus reacciones psicoldgicas, fisicas y
sociales, y observar los problemas de la situacion.

« Identificar con la persona atendida las soluciones que le convienen en cuanto
a sus probiemas de saiud.

» Crear un clima propicio, de confianza, para el desarrollo y el bienestar de la

persona.

» Ayudar a ia persona atendida a mantener o mejorar su salud.
nravancidn v de nromocidn de la ealud se
rll ¥ W AW J A g rl Wil I NI A A d (A= o I A N Nt
necesidades y a partir los recursos que disponga.

« Desvelar e incentivar el interés para el aprendizaje de conocimientos,
habilidades y actitudes que pueden mejorar o contribuir a la salud.

« Enseniar a la persona atendida aquello que desea aprender.

« Prodigar cuidados de confort y de mantenimienio de ia vida a ia persona

atendida.
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» Saber seleccionar los diferentes recursos y organizarlos para realizar una

actividad, un proyecto o resolver un problema.

» Asegurar una vigilancia adecuada de las necesidades fundamentales a partir
de una vision global de la persona.

Las competencias relacionadas con el rol de cooperacion son:

1- Vigilancia del estado de la persona atendida:

« Asegurar una vigilancia adecuada del estado de salud de la persona atendida,
particularmente las complicaciones fisiopatologicas y de las reacciones del

tratamiento y ajustar la intervencién segun un juicio profesional.

la persona atendida se deteriora.

» Tomar decisiones sobre ias acciones de verificacion dei estado de ia persona,

especialmente de los signos vitales y de signos de complicaciones.

« Intervenir ayudando a los nifios, a los adultos y a sus familiares, tanto en el
hospitai como en domiciiio, si se presenian probiemas de saiud menores,
mayores o se encuentran en estado de crisis psicolégica, fisica o social.

2- Aplicacion de técnicas de cuidados especializados:

- Efectuar ias técnicas de cuidados enfermeros especiaiizados integrando ias
etapas de la técnica y teniendo en cuenta las reacciones de la persona atendida.
« Observar y anotar la vigilancia de parametros de orden psicolégico y fisico
durante la ejecucion de la técnica.

3-Aplicacion de las érdenes médicas:

» Realizarlos tratamientos prescritos.

« Administrar la medicacion.



2.4.2.2. ROL EDUCATIVO

Lievara a cabo el programa educativo preciso para que ei individuo adquiera
los conocimientos y habilidades necesarios para realizar el tratamiento. Para ello
debe ser buena comunicadora, capaz de escuchar y comprender, expresando
los conceptos en lenguaje claro sin olvidar el lenguaje no verbal.?”

v' Valorara las necesidades y capacidades de cada paciente para adecuar
el proceso educativo y llevario a cabo. Debe ser una buena educadora,
capaz de faciiitar el aprendizaje y ayudar ai paciente/ famiiia a buscar ias
férmulas para asumir los cambios que se han producido en el estado de
salud. El humor es particularmente necesario, puesto que el estrés que
hay en el paciente/famiiia, puede aminorar ia dificuitosa y tensa situacion.

v" Disefara los documentos, capaces de mantener los adecuados registros,
basicos para la practica diaria y la evaluacién del proceso educativo.

v" Formara a ios nuevos companeros que se integren dentro del equipo, por
lo que debera tener habilidad en la comunicacion.

v" Mantendra sus conocimientos actualizados por lo que debera ser una
devoradora de libros.

v' Todo esto no podra realizarse, si no tiene interés ni motivacion para lo que

esta haciendo

Ante todo debe tener capacidad de organizacion. %
Debera:
v" Programar ia apiicaciéon dei proceso educativo en funcion a ias
necesidades del paciente.

v" Planificar las visitas, tanto las domiciliarias como las hospitalarias.
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v' Ser analista para prever presupuestos, sin dejar de ser enfermera
con conocimientos de la técnica.

v Facilitar los datos precisos a la Inspeccion, el Registro y a la casa
suministradora, con el fin que ésta pueda proveer al paciente del
material necesario.

v Verificar de que se dispone de todo ei materiai necesario para ia
asistencia al paciente.

v' Ofrecer al paciente facilidad para los desplazamientos en las
vacaciones, contactando con el iaboratorio administrador y ei
centro de referencia mas cercano a su lugar de destino. Debe ser
una persona inquieta e innovadora, con facilidad para la
comunicacion.

v" Conocimiento de los recursos del propio hospital y vias para

acceder a ellos y poder utilizarlos.

2.4.2.3. ROL INVESTIGATIVO
Investigar: 2°

v Las caracteristicas del paciente, familia y entorno para decidir junto
con €l equipo médico, la inclusion o no, de un paciente en el
programa y el sistema mas idéneo, para ello debera ser analista
critica en ia evaiuacién dei entorno y famiiia.

v El funcionamiento del material para el desempefio del tratamiento,
pidiendo una mejora, si es posible y necesaria, al responsable del
area dei iaboratorio su ministrador.

v’ La forma de llevar a cabo las curas protocolizadas y mejorarlas

antes de que queden obsoletas.
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v Detectara los errores e imperfecciones que con el tiempo pueden
aparecer debidas a la relajaciéon de la técnica y que conducen a
compiicaciones para ei pacienie, soiveniandoias precozmente.
Para ello debera haber una buena comunicacion oral, observacion

directa y deteccion de comentarios realizados entre lineas.

2.5 COMPONENTES
2.5.1 Componente cognoscitivo
Las creencias y demas componenies cognoscitivos (el conocimiento, ia
manera de encarar al objeto, etc.), relativos al objeto de una actitud, constituyen
el componente cognoscitivo de la actitud. *

“Un conjunto de categorias que ios seres humanos utiiizan para dar
nombre a todos los estimulos.” 3

impiica ias creencias que tenemos acerca dei objeio de nuesira actitud;
en otras palabras, conjunto de creencias que una persona tiene sobre algo”. 3

“Muchas veces la representacién cognoscitiva que la persona tiene de un
objeto social es vaga o errénea.” ¥

Cuando la representacién cognoscitiva es vaga, su afecto con relacion al
objeto tendera a ser poco intenso; sin embargo, cuando es errdnea esto en nada
afectara a ia intensidad dei afecto, ei cuai sera consciente respecto a la
representacion cognoscitiva que la persona tiene del objeto, corresponda o no a
la realidad. Por lo tanto, para que exista una carga afectiva a favor o en contra
de un objeto social definido es necesario que exista tambien alguna
representacion cognoscitiva de dicho objeto.

Tomando en cuenta [o sefialado en _estos enfoques, se infiere que en las

(os) profesionaies de enfermeria el componente cognoscitivo influye de una

manera directa ya que de acuerdo a los conocimientos que ellos (as) han
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aprendido a lo largo de su vida, va a influenciar de una manera positiva o
negativa a la decisidén que ellos (as) tomen al momento de brindar cuidados a
pacientes en situacién de caiie (indigentes), mas aun si ia representaciéon que
tengan sobre dichas personas es vaga ya que esto influenciara la intensidad del

afecto hacia dichas personas.

~ “consiste en las emociones positivas y negativas acerca de algo, de una
situacion o de una persona. Es ei componente mas profundo y ei mas resistenie
al cambio”.34
favor o en contra de un determinado objeto social’. 3
Segun Whitaker (1979) refuerza lo planteado por Rodriguez como:
“respuesta afectiva 0 emotiva que va asociada con una categoria cognoscitiva a

un objeto de la actitud”®

En el componente conductual se incluyen las tendencias a disposiciones

e intenciones hacia el objeto, asi como las acciones dirigidas hacia él.

Al respecto Rodriguez (1999) expresa que “ias actitudes poseen un
componente activo, instigador de conductas coherentes con las cogniciones y
los efectos relativos a los objetos actitudinales.” 37

Whitaker (1979) “accion manifiesta de un individuo, cuya base es una
actitud, incluyendo el acto o la conducta a que se dedicara a un individuo en

presencia de ciertos estimulos”. 38
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Segun Guillen (2000) “consiste en la predisposicién o intencién para
actuar en forma especifica como consecuencia de su sentir hacia la persona,
objeto o situacion.” 3
2.6 VIVENCIAS

Las situaciones que alguien vivencia no poseen, apenas, un significado

en si mismas, sino que adquieren un sentido para quien las experimenta, que se
encuentra relacionado a su propia manera de existir. Vive en un espacio y tiempo
determinados, pero lo vivencia con una amplitud que sobrepasa las dimensiones
objetivas, pues es capaz de trascender la situacion inmediata. Su existir abarca
no apenas aquello que esta viviendo en dado momento, sino también ias
muiltiples posibilidades a las cuales esta abierta su existencia %°

Al existir, la persona va vivenciando las situaciones, estando sus vivencias
siempre relacionadas con su “Mundo”. Abarca las cosas, animales, otras
personas actividades. En un mundo de significaciones. “Mundo” es el conjunto
de reiaciones significativas deniro dei cuai ia persona existe™.
En las situaciones que la persona va vivenciando, se relaciona con su mundo
circundante y humano, que es posible irse descubriendo y reconociendo quien

es. Este mundo se caracteriza por la significacion que las experiencias tienen

para la persona y por el reconocimiento de si y del mundo. Vivencia



CAPITULO Il
TRAYECTORIA METODOLOGICA.

3.1 Descripcién de la trayectoria metodoldgica

La presente investigacion es de tipo cuaiitativa ya que nos permitid
conocer las vivencias y comprender el significado de la experiencia en
enfermeras en el cuidado a pacientes en la ESNPCT, fendmeno que cada
uno percibe de manera diferente. A traves de esta investigacion se genero
estrategias que nos permitid conocer las experiencias de la enfermera
durante su interaccién con el paciente con tuberculosis; permitiendo
entender y refiexionar a través de ias vivencias dei profesionai de enfermeria.
La informacién respectiva nos permiti®6 mejorar la calidad de v'ida del
profesional y del paciente.

Al usar este tipo de investigacion se podra llegar a comprender sus
sentimientos, conductas y pensamientos, desde una perspectiva subjetiva,
logrando describir los significados que ellos dan a su quehacer como
cuidadoras.

3.1.2 Diseito de la investigacion

Se utilizé el disefio fenomenoldgico que es esencial para el presente
trabajo de investigacion cualitativa; para de este modo comprender el
significado de ias experiencias subjetivas de los profesionaies de enfermeria

en el cuidado del paciente con tuberculosis.



3.1.3 Técnicas de recoleccion de datos: Entrevista a profundidad

La técnica fundamental para la obtencién de datos ha sido |a entrevis
profundidad, la cual consta de 12 preguntas abiertas teniendo indicaciones
para ser respondidas adecuadamente.

Para realizar la entrevista a profundidad se tomd en cuenta las categorias de
analisis que son:

o Componente cognitivo

e Componente afectivo

e Componente conductual

Asi mismo utilizamos ia unidad de anaiisis (creencias, sentimientos,
emociones y estimulos) como base para formular las preguntas abiertas. En
este sentido la entrevista a profundidad esta dirigida hacia la comprension
de ias perspecitivas que tienen ios profesionaies de enfermeria respecio a su
vida, experiencias y situaciones, frente al cuidado del paciente en la
ESNPCT.

3.2 Modalidades de ia trayectoria fenomenolidgica

Para realizar {a investigacion cualitativa se opté por aiguna metodoiogia
fenomenoldgica que describe el significado de la experiencia desde la

perspectiva que lo ha vivido.

Esto implica describir Io que las personas experimentan e interpretan, los
fendbmenos que se construyen en interaccion con otros sujetos. Los
profesionales de enfermeria presentan un significado propio frente a las

diferentes circunstancias vividas durante su vida, entre ellas la interrelacion con
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los pacientes con tuberculosis cuyas conductas y pensamientos se desea

comprender.

Los momentos de ia investigacion fenomenoiégica comprenden ftres

etapas: Descripcion, Reduccion fenomenoldgica, comprension

Descripcién Fenomenolégica

Este primer momento, consiste en la trascripcién textual de lo que
expresan ias informantes y se hizo un anaiisis que no siempre se ve pero que
esta potenciaimente presente y puede ser descubierto. Ademas mostrd la
esencia o estructura basica del fenémeno estudiado.

Para Merighi (1993), la esencia deli fendmeno debe mostrarse
necesariamente en la descripcidn. Conocidos los testimonios de manera
profunda emergeran los significados. Para conocer el fendmeno tal cual es,
debera renunciar y evitar toda premisa que tuviera acerca de su naturaleza del
fenémeno.#

Reduccion Fenomenoidgica

En este momento de la trayectoria el investigador entro en un proceso
reflexivo y de concentracion con el fin de interiorizarse en el discurso e identificar
aquellas frases que considera importantes y de relevancia para el estudio y que
constituyd las unidades de significado. El investigador asumi6 el lugar del sujeto
en esiudio e imagin6é que es éi quien experimenia el fendmeno; conviriid ias
unidades de significado a su propio lenguaje, con el fin de lograr su comprensién.

La reduccién fenomenolégica, en efecto, hace aparecer como residuo no
reducibie, ia vivencia de conciencia. Pero esta vivencia es vivencia de un sujeto,
al que se remiten ios objetos del mundo y del que proceden los significados.®

Comprensién Fenomenoldégica
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En este tercer momento, se identificd las multiples realidades que se
encuentran en las descripciones. Una vez que se ha realizado la transformacion
de ias expresiones dei informanie por ias dei investigador, se procedié a
establecer las convergencias del discurso, donde las ideas relacionadas se
agruparon segun aspectos comunes identificados por el investigador.

Ei “comprender” es un encueniro de dos intencionaiidades, ia dei sujeio
gue intenta conocer y la del sujeto convertido en objeto de conocimiento sin

embargo, esas intencionalidades no se acoplan

espontaneamente.(DARTIGUES, 1981).4

Esie momenio de ia trayectoria fenomenoidgica se hizo a través dei

analisis ideografico y nomotético.

Analisis ldeogréafico:

Constituye el analisis psicolégico individual. Este tipo de analisis se refiere
al empieo de ideogramas o representacion de ideas por medio de simboios o

codigos.

Se buscd evidenciar la ideologia que permanece en las descripciones
ingenuas de los pacientes participantes.
Andiisis Nomotético:

Constituye el analisis psicolégico en general. Este analisis indica un paso
desde el aspecto psicoiogico individuai hacia ei psicoiogico generai de
manifestacién de ideas por medio de simbolos o codigos.

La estructura psicolégica general es resultante de las convergencias,

divergencias e idiosincrasias de los aspectos que se muestran en el analisis

ideografico o casos individuaies.
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Ademas busca identificar las convergencias y divergencias existentes en
todos los discursos con la finalidad de obtener la esencia y la generalidad del
fendmeno estudiado. Las convergencias constituyen ia estructura generai dei
fendbmeno y las divergencias representan las percepciones individuales,

dependientes del modo de pensar y actuar de cada individuo.

3.3 Escenario dei estudio
cabo en los re

establecimientos de salud de la localidad de Huénuco (Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Hospital Carlos Showig Ferrari, Centro de Salud

Aparicio Pomares, C.S Las Moras, Aclas Pillco Marca), teniendo en cuenta los

principios éticosde confidencialidad, sin revelar la identidad delos profesionales

de enfermeria que iaboran en ia ESNPCT.

3.4 Caracterizacion del participante

9

La poblacién estuvo conformada por los profesionales de enfermeria que
iaboran en ia ESNPCT de ios hospitaies de ia iocalidad de Huanuco (Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Hospital Carlos Showig Ferrari, C.S
Aparicio Pomares, C.S Las moras, Aclas Pillco Marca) y que suman en total de
6 enfermeras; por ser ia pobiacion pequena sera al mismo tiempo la muestra.
La muestra sera determinada a través del muestreo no probalistico intencionado.

Criterios de inclusion

e Profesionales de enfermeria que iaboran en ia ESNPCT.
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e Profesionales de enfermeria que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio (consentimiento informado).
Criterios de exciusion
e Enfermeros que no desearon participar en el estudio y que no

firmen el consentimiento informado.
3.5. Técnicas e instrumentos
e Técnicas

La técnica que se uiiiizé para ia recoieccion de datos fue ia enirevista a
profundidad semiestructurada, la misma que por su flexibilidad nos permitié explorar

su mundo interno obteniendo de ello respuestas concemientes al significado de las

experiencias de ias enfermeras.
¢ Instrumento

Siendo ei instrumento guia de entrevista, con 12 preguntas norteadoras
con el fin de recopilar datos sobre las experiencias vivenciadas, también se utilizé
una grabadora de voz con lo que se registro los datos, todo este proceso se llevé

a cabo en la ESNPCT que laboran los profesionales de enfermeria.

Para recopiiar ia informacion se tuvo en cuenta ia firma dei consentimienio
informado. Se realizé la visita dias antes a la entrevista para explicar y coordinar
con el profesional de enfermeria y verificar si cuentan con los criterios de

inciusién pianteados (Anexo 1).

3.6. Pian de recoieccion de datos
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- Se coordind con los profesionales de enfermeria de la ESNPCT de cada

centro de salud.

- Se presentd y explicod el consentimiento informado a los profesionales de
enfermeria.
- Se inicid la entrevista semiestructurada a profundidad las veces

necesarias hasta cumplir el principio de saturacién.
- Se transcribio textuai cada uno de ios discursos.

- Se Analizé ideografico y nomotético.

3.7. Anaiisis e interpretacion de ios datos

realizar las entrevistas semiestructurada, siendo algunas de ellas:

¢, Qué piensas de Ios pacientes con TB?7, ¢Tenias aigun pensamiento
antes de entrar a trabajar en el programa de TB?, ;Por qué trabajas en esta
ESNPCT?, ;Crees que puedes adquirir la enfermedad al momento de brindar
cuidado a un paciente con TB? ;Por qué?, ;Sientes alguna satisfaccion al

brindar cuidado a los pacientes con TB?

Luego de haber realizado la recoleccién de datos con cada uno de los
profesionales de enfermeria se procedid a realizar la grabaciéon de cada uno de
ios discursos para iuego obtener un anaiisis de contenido de ios ejes tematicos,
de este modo se eligid el contexto valido que puedan aplicarse, de tal modo los
datos nos permitieron interpretar conocimientos, representaciones sobre el
comportamiento de cada uno de sus experiencias, por io cual contamos con ias
grabaciones de este modo demostrar que es fiable. El analisis de contenido

representa un mensaje Unico de cada uno de los profesionales de enfermeria.



4. Consideraciones éticas y rigor cientifico

Todos los participantes han sido informados del objetivo de estudio y se
proporciond a cada uno de ellos el consentimiento informado para su

participacion voluntaria. La recolecciéon que se obtuvo fue anénima.

Al realizar el desarroll

= AN L. LAS RS 1"y S

de investigacién debemaos reconacer los principios
éticos frente al profesional de enfermeria partiendo del consentimiento informado
asi mismo se tuvo una reiacion ética con nuestros colaboradores manteniendo
la confidencialidad de cada una de las entrevistas y no violar las confidencias
que han hecho estas personas. (Anexo 2)

Al realizar ia investigacion se tuvo en cuenta el principio de autonomia

que significa respetar la decision de participar en dicha investigacién teniendo en

cuenta sus convicciones personales.



,APITULO IV
PRESENTACION Y ANALISiS DE LOS DISCURSOS
4.1 Analisis ideografico

Para una mejor comprension se presenta el analisis de [os discursos
enumerados del | al VI, de tal modo contrastar las lecturas generales,
posteriormente se realizd la identificacion de las unidades de significado y
levantamiento de datos a través de la reduccion fenomenologica. Solo se
considerd lo que se decia con respecto al fendmeno y las proposiciones

significativas iniciandose el analisis ideografico.

Cada uno de ios discursos muesira ias unidades de significado resaitados

en negrita y numeradas en orden correlativo.

Estas unidades de significado se presenté en un cuadro de anélisis
ideografico, el que consta de columnas: a la izquierda subtitulada unidad de
significado y a la derecha las reducciones fenomenoldgicas, en orden numérico;

en donde van las experiencias consideradas significativas.

Luego se procedioé a elaborar un cuadro de convergencias, en la cual se
muestran las convergencias de cada discurso en forma individual llegandose a
determinar categorias previamente establecidas, y las que posteriormente son

analizadas.

Las unidades son integradas de cada discurso obteniéndose ia conciusion

del fenbmeno investigado.
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DISCURSO |
¢Qué piensas de los pacientes con TBC?
Son personas como nosotros con la diferencia que se han descuidado
de su salud’, quiza no se han alimentado adecuadamente y son de
economia baja?.Para los pacientes esta enfermedad significa una carga
emotiva muy fuerte lleno de temor® y por tanto requiere del apoyo del
personal de salud y familiares mientras dure el tratamiento.
cTenias algin pensamiento antes de entrar a trabajar en el programa
de TBC?
Si, un poco de temor?; si bien la TBC tiene cura pero cada afio mueren
dos millones de personas por esta infeccibn y sabemos que el
tratamiento es exhaustivo y Ilargo, hay modificaciones en ios
habitos® y comportamientos en mi familia entonces me preguntaba ¢ si
llegara a contagiarme? Pensaba en mis hijas, eso conlleva al temor y a
pensar en aspectos que no son gratos.

2Por qué trabajas en esta ESNPCT?

Ser enfermera de la ESNPCT significa tener mucha responsabilidad y
dedicacién para ayudar a culminar el tratamiento al paciente®, y ya es
hora que aiguien se dedique por entero y ies demos ia atencion que eiios

§e merecen.

¢Crees que puedes adquirir ia enfermedad ai momento de brindar
cuidado a un paciente con TB? ;Por qué?

No, porque nosotros sabemos que el contagio es por via aérea para eso
debemos tomar precauciones como las medidas de bioseguridad’, con

responsabilidad en el proceso del tratamiento®.
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¢Sientes alguna satisfaccién al brindar cuidado a los pacientes con
TB?
Si, porque como enfermera estoy logrando los objetivos® que me
propuse, he desarroflado habilidades para brindar apoyo y aumentar el
potencial de rehabilitacién en pacientes muy dificiles, entonces es como
un reto que voy asumiendo y que me brinda mucha satisfaccion.
¢ Qué sentimientos positivos has experimentado altimamente en el
cuidado a pacientes con TB? ;Por qué motivo? ;Cuales son?
Cuando brindas cuidados a estos pacientes te provoca distintos tipos de
sentimientos ya que cada paciente es diferente' y con situaciones
distintas. Sabemos que el tratamiento es largo esto conlleva a que
experimenies sentimientios de carifio, dedicacion, comprension y
responsabilidad’'de modo que también permite la continuidad del
tratamiento y no abandonen asi podran recuperarse y tener una actitud
positiva, eso es mi mayor motivo.
¢ Qué sentimientos negativos has experimentado tltimamente en el
cuidado a pacier\xtes con TB? ¢ Por qué motivo? ;Cuales son?
Digamos que con los pacientes no!"?Porque ellos tienen una actitud
propia®que experimentan durante la enfermedad. Sino con los
familiares que son bien intransigentes, malcriados y no tienen nada
de respeto™, tienen actitudes negativas como el rechazo, recuerdo un
paciente que me dijo:
“Cuando mi hermana se enteré de mi enfermedad se molest6 y me grito:
eso te pasa por cuidar tu cuerpo, por no comer, ahora yo me voy dei cuarto

y te quedaras sola (...)"
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¢Qué te motiva trabajar en la ESNPCT? ¢tus funciones de
enfermeria?¢ su problema?; el horario de trabajo
La Tbc es una enfermedad estigmatizanie que provoca rechazo y
discriminacién'®de la sociedad ocasionando una baja autoestima'® por
lo tanto me motiva trabajar en esta estrategia el tan solo hecho de pensar
que eiios van a enfrentar esta enfermedad que se van a mejorar y ya no
van hacer discriminados .
cQué experiencias emotivas has vivenciado durante el cuidado al
paciente con TB?
Trabajar en esta estrategia me genera muchas emociones dependiendo
de la situacién, compartes alegrias por su recuperacion®penas,
tristezas, y coélera porque algunos no son responsables con el

tratamiento'. Incluso hasta llore con algunos pacientes.

i0)¢Crees que iu saiud biopsicosocial se puede ver afectada por

trabajar en la ESNPCT? ¢ Por qué?

Si, porque estamos expuestas a factores estresantes ya sea de manera
directa e indirecta’®; sobre todo cuando ios pacientes se ponen
malcriados. También la salud biopsicosocial se ve afectada porque los
factores emocionales y cognitivos influyen mucho en nuestras

vidas®®.

11);:.Qué te produce pensar la probabilidad de contagiarte y contagiar a

tu familia?

Bastante temor?' no solo por mi sino por mis hijas, sabemos que la
tuberculosis tiene cura pero es una enfermedad contagiosa que se puede
contagiar cualquiera es por eso que soloc me encomiendo a Dios y rezo

bastante®.



12); Si tuvieres la oportunidad de elegir otro programa o estrategia lo
harias? ¢por qué?
No, porque ya conozco a ios pacienies y iiegas a seniir un
carifio®*hacia ellos, ademas si estoy aqui debe ser porque Dios tiene un

propoésito para mi%,
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DISCURSO |

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDADAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Se han descuidado de su salud

2. No se han alimentado
adecuadamente y de economia
baja

3. carga emotiva muy fuerte lleno de

temor

4. temor

5. tratamient

es exhausto, largo vy
hay modificaciones de los habitos.

6. Ayudar a culminar el tratamiento al
paciente.

7. Medidas de bioseguridad.

8. Responsabilidad en el proceso de
tratamiento.

8. o
10. Distintos tipos de sentimientos ya
gue cada paciente es diferente
11.carifo, dedicacién, comprension y

responsabilidad

12.Con los pacientes no.

13. Actitud propia

1. Se han descuidado de su salud
2. Alimentacién inadecuada y de

economia baja
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lleno de temor.

4. Tengo temor de contagiarme por
mi y mi familia.

5. El tratamiento es exhausto, largo v

debe modificarse los estilos de vida

6. Ayudarlos a culminar el tratamiento

\I

iViedidas de bioseguridad.
8. Responsabilidad durante el
tratamiento.

9. Logro de objetivos

paciente es diferente.

11. carifio, dedicaciéon, comprension y
responsabilidad

12.Con los pacientes no.

13. Actitud propia

14. los familiares son intransigentes,
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14.familiares que son bien
intransigentes, malcriados y no

tienen nada de respeto.

provoca rechazo y discriminacion.
16. Baja autoestima
17. Alegrias por su recuperacion
18. Penas, tristezas y cdlera porque
algunos no son responsables con el
tratamiento.
S.Faciores esiresainies ya sea de
manera directa e indirecta.
20.Factores emocionales y cognitivos
influyen mucho en nuestras vidas.
21. Bastante temor
22. Me encomiendo a Dios y rezo
bastante.
23. conozco a ios pacienies y ilegas a
sentir un carifio.

24.Dios tiene un propdsito para mi.

15. Disminuir el rechazo y
discriminacion

16. Baja autoestima

17. La

genera alegria.

18.Pacientes que no cumplen con el
tratamiento  produce penas,

tristezas y célera.

19. Los factores estresantes de manera

directa e indirecta afectan la salud

DIOpSicosociai.
20. Factores emocionales y cognitivos
influyen en nuestras vidas.
21.Bastante temor
bastante.
23. Llegas a sentir carifio a los
pacientes.
24. Dios debe tener un propésito para

r

mi.
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DISCURSO |

CUADRO DE CONVERGENCIAS DEL DISCURSO

CONVERGENCIAS DEL DISCURSO UNIDAD DE SIGNIFICANCIA
INTERPRETADAS
A.-CREENCIAS A.- CREENCIAS

Se han descuidado de su salud (1).

Aiimentacion  inadecuada y de
economia baja (2).Tienen una carga
emotiva fuerte y lleno de temor.(3)

El tratamiento es exhausto, largo y debe

Sentimientos distintos porque cada

paciente es diferente (10). Carifio,
dedicacion, comprension y
responsabilidad (11).La recuperacidn
del paciente genera alegria (17).

Pacientes que no cumplen con el
tratamiento produce penas, tristezas y
colera.(18) Llegas a sentir carifio a los

pacientes.(23)

Son personas que se descuidaron de su
saiud, aiimeniacion y son de economia
baja; tienen una baja autoestimé, carga
emotiva fuerte y lleno de temor. EI

tratamiento es exhausto, largo y debe

modificarse los estilos de vida

Cada paciente es diferente algunos
generan carifio, alegria sobre todo cuando

se recuperan; otros te producen pena,

tratamiento pero llegas a tener carifio a los

pacientes.




74

C. EMOCION

familia (4) Logro de objetivos (9). Con los
pacientes no (12).Actitud positiva (13
Los familiares son intransigentes
malcriados y no tienen respeto(14
Disminuir el rechazo y discriminacién (15]

Bastante temor (21)

D. ESTIMULOS
Ayudarios a cuiminar ei tratamiento (6).
(7).

Responsabilidad durante el tratamiento

Medidas de bioseguridad

(8). Los factores estresantes de manera

biopsicosocial (19). Factores
emocionales y cognitivos influyen en
nuestras vidas (20). Me encomiendo a
Dios y rezo bastante (22). Dios debe

tener un propdsito para mi.(24)

C. EMOCION
Tengo temor de contagiarme por mi y mi

familia pero el logro de objetivos y la actitud

idivs ~ lan maniantas ma amaAasicans
v u VO pauviCi ilco 11T UIIIUDIUIIG,

positiva de
como también hay familiares intransigentes,
malcriados y no tienen respeto; el rechazo

y la discriminacion me generan colera, ira.

D. ESTIMULOS

einocionaies y

Los faciores esiresanies,
cognitivos influyen en nuestras vidas ya sea
de manera directa e indirecta por eso
debemos usar las medidas de bioseguridad
v ser responsables durante el tratamiento.
Me encomiendo a Dios y rezo bastante, él

debe tener un propdsito para mi.
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ANALISIS IDEOGRAFICO
El profesional de enfermeria manifiesta que son personas que se descuidaron
de su saiud, aiimentacion y son de economia baja; tienen una baja autoestima,
carga emotiva fuerte y lleno de temor. El tratamiento es exhausto, largo y debe
modificarse los estilos de vida.
Cada pacienie es diferente aigunos generan carifio, aiegria sobre todo cuando
se recuperan; otros te producen pena, tristezas y cblera porque abandonan el
tratamiento pero llegas a tener carifio a los pacientes.
Tengo temor de contagiarme por mi y mi famiiia pero ei iogro de objetivos y Ia
actitud positiva de los pacientes me emociona, como también hay familiares
intransigentes, malcriados y no tienen respeto; el rechazo y la discriminacion me
generan coiera, ira.
Los factores estresantes, emocionales y cognitivos influyen en nuestras vidas ya
sea de manera directa e indirecta por eso debemos usar las medidas de
bioseguridad y ser responsables durante el tratamiento. Me encomiendo a Dios

y rezo bastante, él debe tener un propésito para mi.
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DISCURSO I
¢ Qué piensas de los pacientes con TB?
Son personas que experimentan un cambio brusco en su vidas’, uno
por el tratamiento largo que reciben y alguno de ellos son de recursos
econémicos bajos o tienen algan vicio’como la droga o ya tienen una
enfermedad, también esta asociada a una inadecuada aiimentacion o
antecedentes familiares®.
¢ Tenias algun pensamiento antes de entrar a trabajar en el programa
de TB?
Si, los comentarios te producen temor* pero los Seres Humanos debemos
aprender a adaptarnos al medio ambiente fisico vy emocional®, siempre
la carrera de enfermeria me nacié de vocaciéon desde nifia y dije soy
enfermera y donde a mi me mandan con mis funciones y labores a
cualquier servicio®. Ahora que recuerdo he escuchado comentarios de
la estrategia que muchas veces provocan temor.
En realidad cuando gane el concurso me asignaron la estrategia, como
dije la carrera de enfermeria me nacié desde nifia, nosotras las
enfermeras estamos preparadas para brindar ei cuidado a ios
individuos en diferentes situaciones’.
¢Crees que puedes adquirir ia enfermedad al momento de brindar
cuidado a un paciente con TB? ¢Por qué?
Claro que si, podemos adquirir la enfermedad porque estamos en
contacto directo con ellos® por lo que existe mayor probabilidad, inciuso

vienen tantas personas a realizar consultas y luego resultan que estan
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infectgdos, en ese momento no estds usando las medidas de
bioseguridad®entonces hay mayor riesgo™.
¢Sientes alguna satisfaccion al brindar cuidado a los pacientes con
TB?
Si, muchos pacientes avanzan adecuadamente con el tratamiento porque
se ponen metas, verlos alegres cuando sus resultados son negativos
para mi es una gran satisfacciéon'!, asimismo cuando te agradecen
produce un efecto renovador como alegria, paz, entusiasmo®2. Sin
duda existen acontecimientos que te llenan de alegria.
¢ Qué sentimientos positivos has experimentado ultimamente en el
cuidado a pacientes con TB? ¢ Por qué motivo? ;Cuales son?
Los sentimientos positivos surgen cuando los pacientes culminan el
tratamiento adecuadamente™, ponen todo de su parte para
recuperarse no soio de su saiud, iambién emocionaimenie, esia
actitud produce alegria, confianza® lo que te permite enfrentar nuevas
situaciones que se puedan presentar.
¢ Qué sentimientos negativos has experimentado uitimamente en ei
cuidado a pacientes con TB? ;Por qué motivo? ¢Cuales son?
Existen sentimientos negativos cuando algunos pacientes abandonan el
tratamiento, son irresponsables’®, no muestra interés sino resignacién
lamentablemente ante estas respuestas te produce célera, tristeza,
preocupacién ya que la familia también se puede contagiar y asi
sucesivamente’®. Es més hay pacientes agresivos e irritables™.
;Qué te motiva trabajar en la ESNPCT? ;tus funciones de

enfermeria? ;Su problema? ¢ El horario de trabajo?
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Uno de las motivaciones para seguir trabajando en la estrategia es ser
parte del logro de los pacientes, ver como se reintegran a la
sociedad’® Ademas hay pacientes que no aceptan la enfermedad
personalmente me gusta ayudarlos, motivarlos a seguir adelante.
Las historias de los pacientes es una motivacion?mas para seguir en
esta esirategia.

¢Qué experiencias emotivas has vivenciado durante el cuidado al
paciente con TB?

Duranie el tiempo que trabajo aqui, he experimentado emociones
positivas como alegria, entusiasmo; negativas célera, pena®! por
ejemplo “un joven con tantas ganas de recuperarse de enfrentar la
enfermedad decia que no sera un iimite para dejar sus suenos”

escucharlo me causa emociones positivas como alegria, entusiasmo.

10.;Crees que tu salud biopsicosocial se puede ver afectada por

trabajar en ia ESNPCT? ¢Por qué?

Posiblemente, porque hay pacientes muy dificiles con una carga
negativa?? lo que produce estrés, este proceso puede provocar efectos
psicolégicos, lo importante es tener confianza en Dios y tener

precauciones?®.

11. £ Qué te produce pensar la probabilidad de contagiarte y contagiar a

tu famiiia?

Haber al inicio presentéba temor por mi familia®* sobretodo, escuchar lo
que me comentaban es una razdn para desaminase pero
economicamente necesitaba trabajar?®, siempre le pido a Dios en la

casay en el trabajo que él me proteja® no solo puede ser Ia tuberculosis
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siempre le digo gue me proteja de la enfermedades tu eres mi escudo
eres mi barrera y no tengo miedo?,
12.¢Si tuvieres la oportunidad de elegir otro programa o estrategia lo
harias? ;Por qué?
Si, posiblemente hay normas pero si me darian a escoger elegiria
Emergencias porque ahi también ios pacienties necesitan mucho cuidado
como dice su nombre es una emergencia, esto no significa que no quiero

trabajar aqui.
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DISCURSO I

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Experimentan  un ambio
brusco en sus vidas.

2. Recursos econdmicos bajos o
tienen aigun vicio

3. Inadecuada alimentacion o
antecedentes familiares

4. Temor

5

Adaptarnos al medio ambiente
fisico y emocional.

6. Con mis funciones y labores a
cuaiquier servicio.

7. Preparadas para brindar el

cuidado.

8. Adquirir la enfermedad porque

con ellos,

9. Medidas de bioseguridad

10. Mayor riesgo.

11.Verlos alegres cuando sus
resultados son negativos para

mi es una gran satisfaccion.

ue experimentan cambios

Personas
bruscos en su vidas (1).

Recursos econdmicos bajos, tienen
aigun vicio (2).
Alimentacioén inadecuada,
antecedentes familiares (3)
ambiente fisico vy
emocional (5).

Con mis funciones y labores a
cualquier servicio (6).

Preparadas para brindar el cuidado

(7).

porque estamos en contacto directo

(8)

Medidas de bioseguridad (9).

Mayor riesgo(10)

Cuando sus resultados son negativos

para mi es una gran satisfaccién (11)
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12. Cuando te agradecen produce
un efecto renovador como

alegria, paz, entusiasmo.

adecuadamente.

14. Recuperarse no solo de su
salud, también
emocionalmente, esta actitud
produce alegria, confianza.

15. Abandonan el tratamiento, son
interés sino resignacion.

16. Cdlera, tristeza, preocupacion.

17. Pacientes agresivos e
irritables.

18.Ser parte del logro de los
pacientes, ver como se
reintegran a ia sociedad.

19.Me gusta ayudarlos, motivarlos
a seguir adelante

20.Los pacientes es una

motivacion,

21.He experimentado emociones
positivas como alegria,

entusiasmo; negativas coiera,

pena

El agradecimiento produce alegria,
paz, entusiasmo (12).

Cumplen con el tratamiento(13)

emocionalmente produce alegria y
confianza (14).

El abandono del tratamiento vy
resignacion (15)

Colera, tristeza, preocupacién (16).

Son agresivos e irritables (17).

_|

acientes y

i.ogio de ios eintegracion
a la sociedad.(18)

Me gusta ayudarlos, motivarlos a
seguir adelante (19)

mi motivacién (20).
Emociones positivas como alegria,
entusiasmo; negativas colera, pena

(21)

Pacientes dificiles (22)

Confianza en Dios y tener
precauciones (23)

Temor por mi familia (24)
Fconémicamente necesito trabajar

Le pido a dios que me proteja (26).
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22. Pacientes muy dificiles con | Tu eres mi escudo, mi barrera y no
una carga negativa. tengo miedo (28).

23.Confianza en Dios y tener

24 Temor por mi familia.

25.Economicamente  necesitaba
trabajar

26.Siempre le pido a Dios en la
casa y en el trabajo que me
proteja.

7. TG i

27.7U eres i escudo, eres mi

barrera y no tengo miedo.
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DISCURSO I

CUADRO DE CONVERGENCIAS DEL DISCURSO

CONVERGENCIAS DEL DISCURSO UNIDAD DE SIGNIFICANCIA
INTERPRETADAS
A.-CREENCIAS A.- CREENCIAS

Personas que experimentan cambios
bruscos en su vidas (1). Recursos
econdémicos bajos, tienen algun vicio
(2).Alimentacion inadecuada,
antecedentes familiares (3) Podemos

adquirir la enfermedad porque estamos
en contacto directo (8) Mayor riesgo (10)
Son agresivos e irritables (17) Pacientes
dificiles (22)

B. SENTIMIENTOS

Cuando sus resultados son negativos

para mi es una gran satisfaccién (11) El

entuiasrﬁo (12). Cumplen con el
tratamiento (13) Verlos bien de salud y
emocionalmente produce alegria vy
confianza (14). El abandono del
tratamiento y resignacion (15)

tristeza,

Colera, preocupacion (16).

AT~ ~ o Ye T~ IV~ T~ o e

o o~
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entusiasmo; negativas colera, pena (21)

Personas que experimentan cambios
bruscos en sus vidas, son de recursos
econdémicos bajos, con algun vicio,
alimentacién inadecuada o antecedes
familiares. dificiles,

Algunos son

agresivos e irritables incluso podemos

adquirir la enfermedad porque estamos

en contacto directo hay mayor riesgo.

B. SENTIMIENTOS
Cuando sus resultados son negativos,

cumplen con el tratamiento y verlos bien

A
(9]

4]
(4]
9]

sientes alegria, confianza. Mientras que
el abandono, resignacion me da tristeza,

preocupacion y colera a veces.
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C. EMOCION

Temor(4) Logro de los pacientes y
Y Y A O N PP W Pt W
Clneyiavivil a 1a suuituau.|

ayudarlos, motivarlos a seguir adelantg

(19) Temor por mi familia (24)

D. ESTIMULOS

Adaptarnos al ambiente fisico vy
emocional {6). Con mis funciones y
labores a cualquier servicio (6).

Preparadas para brindar el cuidado (7)
Medidas de bioseguridad (9) Los
pacientes es mi motivacién (20).
Confianza en Dios y tener precauciones
(23) Econdmicamente necesito trabajar
(25) Le pidoc a dios gue me

(26).Tu eres mi escudo, mi barreray no

tengo miedo (28).

C. EMOCION
Tengo temor de contagiarme por mi y mi

familia pero el logro de los pacientes y

raimdasraniAn o En

SuU  reimegracion

motiva a seguir adelante.

D. ESTIMULOS

Estamos preparadas para brindar
cuidados de enfermeria debemos
adaptarnos al ambiente  fisico,
eimocional y nacer uso de ias medidas

de bioseguridad. Los pacientes son mi
motivacion por eso le digo a Dios tu eres
mi escudo, mi barrera y no tengo miedo,
estar

ademas necesito trabajar par

bien econdmicamente.
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ANALISIS IDEOGRAFICO
El profesional de enfermeria manifiesta que son personas que experimentan
cambios bruscos en sus vidas, son de recursos econdémicos bajos, con aigun
vicio, alimentacion inadecuada o antecedes familiares. Algunos son dificiles,
agresivos e irritables incluso podemos adquirir la enfermedad porque estamos
en coniacio direcio hay mayor riesgo.
Cuando sus resultados son negativos, cumplen con el tratamiento y verlos bien
de salud es una gran satisfaccion sientes alegria, confianza. Mientras que el
abandono, resignacion me da iristeza, preocupacion y coiera a veces.
Tengo temor de contagiarme por mi y mi familia pero el logro de los pacientes y
su reintegracién a la sociedad me motiva a seguir adelante.
Estamos preparadas para brindar cuidados de enfermeria, debemos adaptarnos
al ambiente fisico, emocional y hacer uso de las medidas de bioseguridad. Los
pacientes son mi motivacién por eso le digo a Dios tu eres mi escudo, mi barrera

y no tengo miedo, ademas necesito trabajar para estar bien econémicamente.
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DIRCUSO 1l
1. ¢Qué piensas de los pacientes con TB?
Son personas que necesitan bastante ayuda profesional®, también son
aquellas personas con bajos recursos econémicos 2 porque los que no estan
bien alimentados son los mas propensos a enfermar
2. ;¢ Tenias aigun pensamiento anies de entrar a trabajar en ei programa de
TB?
iClaro! Porque siempre se escuchaba del contagio incluso hubo un caso donde
una enfermera se contagio era terrible saber que iba a estar en el programa?
pero en fin todo pasa por algo pero no debemos discriminarios creo que aqui
entra a taliar bastante la empatia * y pues para eso fuimos formados
profesionalmente.
3. ¢Por qué trabajas en esta ESNPCT?
Jajaja... me designaron esta aread® en fin es mi trabajo y debo cumplirlo®para
esto fui formada y aqui estoy gracias a Dios todo tranquilo
4. ;Crees que puedes adquirir la enfermedad al momento de brindar
cuidado a un pacienie con TB7 ¢ Por qué?
Claro que si a eso estamos expuestas, pero hay normas que debemos de
cumplir, como utilizar las medidas de bioseguridad’ y pues alimentarnos muy
bien y con eso estoy segura jajaja...si a pesar de eso me contagio ya pues es
cosa del destino.
5. ¢ Sientes aiguna satisfaccion ai brindar cuidado a ios pacienies con TB?
Si, es bonito el programa®, aqui a tus pacientes los tienes un largo tiempo por
la misma naturaleza de la enfermedad y pues cada paciente es un mundo

diferente es una aiegria saber que cada persona que iiega muy mai saie
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curado ° es una satisfaccion tremenda para mi y me da mucha felicidad
verlos mejor °.
6 ¢Qué sentimientos positivos has experimentado ultimamente en el
cuidado a pacientes con TB? ;Por qué motivo? ;Cuales son?
Felicidad mucha felicidad "'bueno porque ellos vienen a buscarme y pues el
carino que me demuesiran me hace feiiz...
7. ¢Qué sentimientos negativos has experimentado Gltimamente en el
cuidado a pacientes con TB? ;Por qué motivo? ;Cuales son?
Bueno tenemos un paciente aicohdiico muchas veces no viene a tomar sus
pastillas y es un dolor de cabeza muchas veces me siento frustrada de no poder
ayudarlo *2 del todo pero no puedo cuidarlo las 24 horas verdad, me siento muy
impotente ...
8. ;Qué te motiva trabajar en la ESNPCT? ;Tus funciones de enfermeria?
¢Su problema? ¢ El horario de trabajo?
El problema que lleva cada paciente ™ hace que uno sienta deseos de
ayudarlos por no solo es un problema personal sino también publico v pues es
una gran responsabilidad para nosotras y seguramente a cualquiera de nosotras
nos gustaria que nos traten de io mejor.
9. ¢Qué experiencias emotivas has vivenciado durante el cuidado al
paciente con TB?
Tristeza mucha tristeza por todo lo que se ve cada dia en diferentes
pacientes. Tenemos un caso de un paciente con tuberculosis cerebral te
imaginas es feo, tenia que llevar su tratamiento todos los dias a su casa uff.
Sentia mucha pena. También tenia otra pacientita que tenia 5 hijos y pues los
recursos econdmicos no era suficiente porque la comida no valcanzaba en casa

y como toda madre prefiera sus hijos les daba de comer a ellos y si sobraba
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comia y sino ya no se imaginan eso v tiene tbc, como es la vida, tenia muchas
ganas de darle de apoyarle pero tampoco yo podia hacer mucho y todo eso me
causa una gran frisieza y pena.
10. ¢Crees que tu salud biopsicosocial se puede ver afectada por trabajar
en la ESNPCT? ¢ Por qué?
Si porque aunque digas que no! Siempre hay una dudita *® que se queda en
uno y dices pues me habré contagiado o no y todo eso influye en nuestro
estado emocional, y produce mucha preocupacién'’
11. ¢Qué te produce pensar ia probabiiidad de contagiarie y contagia a tu
familia?
Me produce mucha ansiedad, desesperacion y frustracion’® wau no
imaginate ¢no?, esa probabilidad no existe no hay y punto, no podria imaginar
contagiarlos seria terrible™y no pues.
2. ¢Si tuvieres ia oporiunidad de eiegir otro programa o estirategia io
harias? ;Por qué?
En realidad si, todo tiene su tiempo y pues si ilega el momento de rotar por
un nuevo servicio bien yo encantad *®; pero eso si siempre quiero dar lo mejor

de mi y tengo q estar preparada para todo 2
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DISCURSO i

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDADAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Son personas que necesitan
bastante ayuda profesional
Son aquellas personas con
que no estan bien
alimentados.

Era terrible saber que iba a

estar en el

programa
No debemos discriminarlos
creo que aqui entra a tallar
bastante ia empatia

Me designaron esta area

Es mi trabajo y debo cumplirlo
de

utilizar medidas

hinsenuridad

edhddsg = Aa TR A=)

Es bonito el programa

Alegria saber que cada
persona que liega muy mal
sale curado

10.Es una satisfaccion tremenda

para mi y me da mucha

1 Son personas que necesitan

ayuda profesional

Personas con bajos recursos

- -

CCuriomicus

€ inadecuada
alimentacion.

Fue terrible saber que iba a
estar en el programa

No

liscriminar,
debemos ser empaticos

Me asignaron esta area

(o)}

Debo cumpiir mis funciones

medidas de bioseguridad

Bonito el programa

aue nada

v WAl

©

Ee uina alearia saber
= a aiegria sane!

- H

K

persona que llega mal sale
curado

10 Es una satisfaccion verlos
mejor y me da felicidad.

11 Siento felicidad

12 Me siento frustrada

Y
[
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I

+
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11. Felicidad mucha felicidad

12.Frustrada de no poder
ayudarios

42 RAA aiarmta mrns imemadamdéa

1. IVIT OITI IV ||uy 1 IIPULUI ne

14.El problema que lleva cada
paciente

15. Tristeza mucha tristeza

16.Si porque aunque digas gue
no! Siempre hay una dudita
eso produce preocupacion.

17.Me hai
todo eso influye en nuestro
estado emocional, y produce
mucha preocupacion

18.Ansiedad, desesperacién vy
frustracion

19.Imaginar contagiarlos; seria
terribie.

20. Todo tiene su tiempo y pues si
llega el momento de rotar por
un nuevo servicio bien yo

21.Dar lo mejor de mi y tengo que

estar preparada para todo.

14 E| problema de cada paciente

15 Siento tristeza

16 Queda una duda eso produce

17 Imaginar  contagiarme me
produce preocupacion

18 Siento ansiedad,

desesperacion v frustracion

terrible

19 seria imaginar

contagiarlos.

el momento de rotar yo
encantada
21 estoy preparada para todo y

debo dar lo mejor de mi.
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DISCURSO I}

CUADRO DE CONVERGENCIAS DEL DISCURSO

CONVERGENCIAS DEL

DISCURSO

UNIDAD DE SIGNIFICANCIA

INTERPRETADAS

CREENCGIAS:
Son personas que necesitan ayuda
profesional' personas con bajos

recursos economicos e inadecuada

alimentacion 2,

SENTIMIENTOS:

No debemos discriminarios
debemos ser empaticos “Bonito el
programa® es una alegria saber que

cada persona que llega mal sale

mejor y me da felicidad.'® Siento
felicidad " Me siento fustrada'? Me

siento muy impotente’™ Siento

tristeza 1°
EMOCION:

Fue terrible saber que iba a estar en

3 };\ HealoTe oo

CREENCIAS:
Son personas que necesitan ayuda
profesional; son

personas que

descuidan su alimentacién por el bajo

recurso que tienen.

SENTIMIENTOS:

Es bonito el programa porque nos
encariiamos con cada paciente y por
eso debemos se empaticos y no
discriminarlos, es una alegria y
salen curados y velos mejor da

felicidad

EMOCION:

Sé que debo estar preparada para todo
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contagiarlos'® estoy preparada para

todo y debo dar lo mejor de mi®°

ESTIMULO:

RAA Aairnmarcan ol Arac SNala ~Acinamlie
I aoly il 1 <1 Qioa TV LUl I'JIII
mis  funciones® medidas de

bioseguridad’

Imaginar contagiarme me produce
preocupacion.'” Todo tiene su tiempo
y si llega el momento de rotar yo

encantada®

ESTIMULO:

Me asignaron el area y debo cumplir

bioseguridad porque solo imaginar
contagiarme me produce preocupacion
rotar

llega el momento de

y Si

encantada.




93

DISCURO 1li

ANALISIS IDIOGRAFICO

El profesional de enfermeria manifiesta que son personas gue necesitan avuda
profesional; que se descuidaron de su alimentacion por el bajo recurso
econdmico que tienen.

El programa es bonito, nos encarifiamos con cada paciente y por eso no
debemos ser empaticos y no discriminarlos, es una alegria y satisfaccion saber
que ios pacientes saien curados y veios mejor te produce feiicidad, sé que debo
estar preparada para todo pero es terrible imaginar contagiarnos.

Me asignaron el area y debo cumplir con mis funciones y utilizar las medidas de
bioseguridad porque solo imaginar contagiarme me produce preocupacion y si

llega el momento de rotar encantada.
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DISCURSO IV
1. ¢Qué piensas de los pacientes con TBC?
Cada paciente con tuberculosis es un caso especial’, ya sea por un
antecedente familiar o simplemente por no alimentarse bien.2
2. ¢ Tenias algin pensamiento antes de entrar a trabajar en el programa de
TB7?
Si, el temor de contagiarme y sobre todo por mi familia 3imaginate
contagiarlos llevar la enfermedad a casa seria terrible.?

3. ¢Por qué trabajas en esta ESNPCT?

Porque cada afio se rota de servicio y pues me toco;® Ia jefa es la que

designa donde debemos trabajar.

4. ;Crees que puedes adquirir la enfermedad al momento de brindar
cuidado a un paciente con TB? ¢Por qué?

No creo Porque para eso estan las medidas de bioseguridad ®y pues

siempre debemos estar protegidas antes de tener contacto con cada

paciente. 7
5: ¢ Sienies aiguna satisfaccion ai brindar cuidado a ios pacientes con TB?

iSil el poder ayudar y brindaries el cuidado a cada paciente es bonito®.

Y te sientes genial quedas satisfecha de poder ayudarlos.®

6. ;Qué sentimientos positivos has experimentado iltimamente en el

cuidado a pacientes con TB? ;Por qué motivo? ;Cuales son?

La satisfaccion de poder ayudarios a cada uno de ellos son un mundo

diferente'® ayudarlos es una alegria''muy satisfactoria para mi
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7. ¢Qué sentimientos negativos has experimentado ultimamente en el

cuidado a pacientes con TB? ; Por qué motivo? ;Cuales son?

Haber creo que es ei estrés porque ios pacienties que creen que ya esian
sanos o se sienten mejorcitos abandonan el tratamiento'? y es un estrés que
hacer con ellos buscarlos a veces se resisten otros vuelven y algunos

simplemente no quieren y punto. Es terrible™

8. ¢Qué te motiva trabajar en la ESNPCT? ¢Tus funciones de enfermeria?

&Su problema? ¢ EIl horario de trabajo

Me motiva saber que ayudar a un ser humano a recuperarse de una

enfermedad como esta es parte de nosotros y eso me motiva mi trabajo'*

9. ¢Qué experiencias emotivas has vivenciado durante el cuidado al

paciente con TB?

Preocupacion, tristeza frustracion' porque te conmueve la situacion es

triste ®no es broma.

i10. ¢Crees que tu saiud biopsicosociai se puede ver afectada por trabajar
en la ESNPCT? ¢ Por qué?

Temor'’ al principio, pero ahora no porque si utilizamos las medidas de
bioseguridad adecuada no vas a contagiarme todo tranquilo por ahi no hay
temor.

1i. ¢Qué te produce pensar ia probabiiidad de contagiarte y contagiar a tu
familia

Temor, angustia y mas si se trata de mi familia moriria con la probabilidad

de imaginar'®
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12. ¢Si tuvieres la oportunidad de elegir otro programa o estrategia lo
harias? ¢Por qué?
No, Porgue ya estoy invoiucrada con mis pacientes y me da pena dejarios

1 ya estoy encarifiada con todos.
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DISCURSO IV

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDADAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Cada paciente
es un caso especial

2. Ya sea por un ahtecedente
famiiiar o simpiemenie por no
alimentarse bien.

3. El temor de contagiarme y sobre
todo por mi familia

A llavar |la anfaermadad
) [T A A1) (A1 i N N el )

NI

w

seria terrible

5. Cada ano se rota de servicio y
pues me toco

6. Medidas de bioseguridad

7. Siempre debemos estar

protegidas antes de tener

8. brindarles el cuidado a cada
paciente es bonito

9. Te sientes genial quedas
satisfecha de poder ayudarlos

10.La  satisfaccibn de  poder

ayudarlos a cada uno de ellos son

11.Es una alegria

1 Cada paciente con tuberculosis
es un caso especial

2 Antecedente familiar o por no
aiimentarse bien.

3 Temor de contagiarme y sobre
todo por mi familia

4 Seria terrible llevar la
enfermedad a casa,

5 Rotamos a diferentes servicios.

6 Medidas de bioseguridad

~

Debemos estar protegidas
antes de tener contacto con
cada paciente

8 Brindar cuidado a cada

9 Te sientes genial quedas
satisfecha de ayudarlos

10 Satisfaccion de ayudarlos.

11 Siento alegria

12 El abandono del tratamiento del
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12.El estrés, porque los pacientes
creen estar sanos 0 se sienten
mejorcitos abandonan el
13.A veces se resisten, ofros
vuelven y algunos simplemente
no quieren y punto Es terrible
14.Ayudar a un ser humano a
recuperarse de una enfermedad
como esta es parte de nosotros y

o cmemt Mo b S
va I1mi apdaju

€80 ime mot

15. Preocupacion, tristeza
frustracion

16. Conmueve la situacion es triste

17. Temor

18. Angustia y mas si se trata de mi
familia moriria con la probabilidad
de imaginar

involucrada con mis

19. estoy

pacientes y me da pena dejarlos

13 Es terrible porque algunos no
cumplen el tratamiento.

14 Motiva mi trabajo ayudarios a

15 Preocupacion, tristeza
frustracién

16 Conmueve la situacion porque
es triste.

17 Siento temor

18 Me angustia imaginar contagiar
a mi famiiia

19 Me da pena dejarlos porque

estoy involucrada con mis

pacientes
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DISCURSO IV

CUADRO DE CONVERGENCIAS DEL DISCURSO

CONVERGENCIAS DEL DISCURSO | UNIDAD DE SIGNIFICANCIA

INTERPRETADAS

A. CREENCIAS A.-CREENCIAS

Cada paciente con tubercuiosis es un | Cada pacienie con tubercuiosis es un
caso especial (1) ya sea por un | caso especial ,ya sea por no alimentarse
antecedente familiar o simplemente por | bien o por un antecedente familiar

. no alimentarse bien (2)

B.-SENTIMIENTOS B.-SENTIMIENTOS

Brindar cuidado a cada paciente es un | Brindar cuidado a cada paciente es un
sentimiento bonito (8) Te sientes genial | sentimiento bonito, te sientes alegre,
guedas satisfecha de ayudarlos (9) | genial, satisfecha. Las diferentes
Satisfaccién de ayudarlos (10) Siento | situaciones te generan pena, tristeza y

alegria.(11) Preocupacién, tristeza, | preocupacidn estoy involucrada con

porque es ftriste (16) Me da pena
dejarlos porque estoy involucrada con

mis pacientes(19).

' C.-EMOCION C.- EMOCION

Temor de contagiarme y sobre todo por | Tengo temor de contagiarme sobre todo

i formitiaday
imi Taimiiayoj o€

N N I a'a ] fﬂm:=: -~

~ ~ i
alnmma IV Yuioic

enfermedad a casa (4) Es terrible
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porque algunos no cumplen el

tratamiento.(13)

Rotamos a diferentes servicios (5)
Medidas de bioseguridad (6) Debemos

estar protegidas antes de tener

contacto con cada paciente(7) El

abandono del tratamiento te genera

estrés.(12) Motiva mi trabajo ayudarlos

s, - £ o,
a iecuperar ae su eimert

ol S A AN
neagad (14)

enfermedad , es terrible ver como

algunos no cumplen con el tratamiento,

D.-ESTIMULO

Motiva mi trabajo ayudarlos a recuperar
de su enfermedad como también el
abandono del tratamiento te genera

estrés, siempre debemos usar las

medidas de bioseguridad en los

Y PR B

difereiites sei
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DISCURSO |V

ANALISIS IDIOGRAFICO

El profesional de enfermeria manifiesta que cada paciente con tuberculosis es
un caso especial, ya sea por no alimentarse bien o por un antecedente familiar
Brindar cuidado a cada paciente es un sentimiento bonito, te sienies aiegre,
genial, satisfecha. Las diferentes situaciones te generan pena, tristeza y
preocupacién realmente estoy involucrada con ellos.

Tengo temor de contagiarme sobre todo por mi famiiia no quisiera tener esta
enfermedad, es terrible ver como algunos no cumplen con el tratamiento,

Me motiva ayudar a los pacientes a recuperarse de su enfermedad como también
el abandono ai tratamiento te genera estrés, siempre debemos usar ias medidas

de bioseguridad.
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DISCURSO V
1. ¢ Qué piensas de los pacientes con TBC?
Son pacientes como si tendrian cualquier otro tipo enfermedad’, porque la
tuberculosis se cura, pero sélo los héroes pueden enfrentarse a esta
enfermedad® si logran vencerla podran hacer cualquier cosa que se
propongaii.
2. ¢ Tenias algan pensamiento antes de entrar a trabajar en la ESNPCT?
Si, claro miedo de contagiarme® ya que la falta de conocimiento sobre Ia
enfermedad me ha conducido a la generacion de mitos, estigmas y
temores*.
3. ¢Por qué trabajas en esta ESNPCT?
Yo no tenia muchos afos de experiencia laboral, era nueva en este centro de
salud y me designaron para trabajar aqui en la ESNPCT®, no me dieron la
opcCion de elegir en que servicio me gustaria trabajar.
4. ;Crees que puedes adquirir la enfermedad al momento de brindar
cuidado a un paciente con TB? ;Por qué?
Si puedo contagiarme, ei riesgo es mayor en ios profesionaies de saiud en
especial los profesionales de enfermeria® ya que estamos por mayor tiempo
en contacto con pacientes con tuberculosis, tenemos mayor probabilidad de
exposicion ocupacionai con esta enfermedad.
5. ¢Sientes alguna satisfaccion al brindar cuidado a los pacientes con TB?
Si, alegria y satisfaccion de saber que ellos van mejorando'® y yo como
profesionai de enfermeria sé que estoy haciendo bien las cosas, cumpliendo con
mis funciones, brindando un cuidado de calidad a mis pacientes.
6. ¢Qué sentimientos positivos has experimentado ultimamente en el

cuidado a pacientes con TB? ¢ Por qué motivo? ;Cuales son?
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Alegria de saber que estan mejorando, cuando un paciente llega a terminar
con el tratamiento del esquema indicado es una gran alegria, un orgullo

para el paciente y sus familiares®, yo me siento la mejor.

7. ¢Qué sentimientos negativos has experimentado Gitimamente en ei
cuidado a pacientes con TB? ;Por qué motivo? ;Cuales son?

Cdlera, rabia, impotencia da ganas de gritar que porque lo vomitas jtoma
yal®, también siento tristeza y se me apaga esas ganas de continuar
luchando contra esta terrible enfermedad cuando recuerdo la mirada de
tristeza y doior de todos aqueiios que iniciaron ei iargo camino dei
tratamiento y que no pudieron terminario'’.

Todo este temor, discriminacion conlleva a no establecer una empatia'’
adecuada con la persona afectada provocando una inadecuada supervision al

tratamiento y una insuficiente educacion.

8. :£Qué te motiva trabajar en la ESNPCT? ;Tus funciones de enfermeria?
¢ Su problema? ¢ El horario de trabajo?

Los pacientes’, porque conversas de sus problemas y ayudarlos eso
satisface'3, también me gusta ser un apoyo para ellos porque parece que la
enfermedad es la causante de que se rompan muchas veces las redes
familiares porque la propia familia los aisla™.

9. ;Qué experiencias emotivas has vivenciado durante el cuidado al

paciente con TB?

El paciente que llegé en condiciones de salud muy malas, decaido y ver como
va mejorando su estado de salud porque asimila la medicina, no lo vomita

y asiste puntualmente para recibir su tratamiento eso me emociona’®.
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10. Crees que tu salud biopsicosocial se puede ver afectada por trabajar en
la ESNPCT? ¢ Por qué?
La forma de contagio de ia tubercuiosis es mas facii y ei riesgo de infeciarse es
mayor en el profesional de enfermeria eso me produce temor ya que estamos en
contacto directo con los pacientes por un tiempo prolongado eso me produce

‘temor 15,

11. ¢ Qué te produce pensar la probabilidad de contagiarte y contagiar a tu
familia?

Me produce inseguridad porque sé que ia probabiiidad de contagio es
mayor en esta estrategia'’ y yo tengo una hijita gue ain depende de mi.

12. ;Si tuvieres la oportunidad de elegir otro programa o estrategia lo

harias? ¢Por qué?

Si, porque me gustaria trabajar con nifios en ESNI 3,
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DISCURSO V

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

N

tendrian cualquier otro tipo de
enfermedad.

Séio ios héroes pueden
enfrentarse a esta

enfermedad.

Miedo de contagiarme

| a falta de conocimiento sobre

la enfermedad me ha
conducido a la generacion de
mitos, estigmas y temores.

Me designaron para trabajar
aqui en la ESNPCT.

El riesgo es mayor en los

A
)
3

especial los profesionales de
enfermeria.

Alegria, satisfaccién, de saber
que estan mejorando.

Cuando un paciente llega a

terminar con el tratamiento del

N

tendrian cualquier otro tipo de
enfermedad.

S6io ios héroes pueden
enfrentarse a esta enfermedad.
Tenia miedo de contagiarme.

La falta de mas conocimiento

sobre la tuberculosis me ha

AR W e AR Wl el WA B

conducido a la generacion de
mitos, estigmas y temores.

Me designaron para trabajaren
la ESNPCT.

El riesgo de contagio de

tuberculosis es mayor en los

Siento alegria, satisfaccion de
saber que mis pacientes estan
mejorando su estado de salud.

Es una gran alegria, un orgullo

para los pacientes y sus
familiares cuando logran
L T T e e e Al bbb~
wSlitiriar LUl I udatallitct i
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alegria, un orgullo para el
paciente y sus familiares.

9. Colera, rabia, impotencia da

vomitas jtoma ya!

10. Siento tristeza y se me apaga
esas ganas de continuar
luchando contra esta terrible
enfermedad cuando recuerdo
la mirada de tristeza y dolor de
todos aguelios gue o pudieroin
terminar el tratamiento.

11.Todo este temor,
discriminacion conlleva a no
establecer una empatia.

12.Los pacientes.

13. Conversas de sus problemas y
ayudarios eso satisface.

14.Parece que la enfermedad es
la causante de que se rompan

redes

muchas veces las

familiaree naratie la  nronia
SRALRIRRINAY e [ iy hntiind - | pfalind e
familia los aisla.

15.Ver como mi paciente va

mejorando su estado de saiud

porgue asimila la medicina, no

9. Siento colera, rabia e

impotencia incluso me da

ganas de gritar cuando un

3

0
“«
O

tolera la medicina.

10.Me produce tristeza cuando un
paciente no logra terminar con
su tratamiento.

11.El temor, la discriminacién
hacia los pacientes con
establecer una empatia.

12.Mis  pacientes son mi
motivacion para trabajar en la
ESNPCT.

13. Conversar de sus problemas y
ayudarlos eso me satisface.
i4.ia propia famiiia aisia a ios
pacientes con tuberculosis.

15.Me emociona que mi paciente

cumpla con su tratamiento y

sea perseverante.
16.La idea de contagiarme con TB
me produce temor.

17.Me siento insegura en esta

estrategia.
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lo vomita y asiste puntualmente 18.Me gustaria trabajar en otra
para recibir su tratamiento eso estrategia.

me emociona.

17. Inseguridad porque sé que la
probabilidad de contagio es
mayor en esta estrategia.

18.Me gustaria trabajar con nifios

en ESNI.
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DISCURSO V

CUADRO DE CONVERGENCIAS DEL DISCURSO

CONVERGENCIAS DEL DISCURSO UNIDAD DE SIGNIFICANCIA
INTERPRETADAS
A. CREENCIAS A.-CREENCIAS

Son pacientes como si tendrian
cuaiquier ofro tipo de enfermedad ().

Sdlo los héroes pueden enfrentarse a
esta enfermedad (2). La falta de mas

conocimiento sobre la tuberculosis me

ha conducido a la generacién de mitos,
estigmas y temores (4). El riesgo de
contagio de tuberculosis es mayor en los
profesionailes de enfermeria (6). La
discriminacion de los

por parte

profesionales de salud hacia los

pacientes con TB no permite establecer

B.-SENTIMIENTOS

Siento alegria, satisfaccion de saber
gue mis pacientes estan mejorando su
estado de salud (7). Es una gran alegria,
un orgullo para los pacientes y sus

familiares cuando logran terminar con el

impotencia incluso me da ganas de

Son pacientes como si tendrian

cuaiquier oftro tipo de enfermedad, soio
los héroes pueden enfrentarla porque no
es facil curarse de la TB, el riesgo de

contagiarse es mayor en los

orofesionales de enfermeria y la falta de

LRGSR L Pt ) LR IR R B R L | J '

actualizacion sobre el tema me ha

conducido a la discriminacién vy
generacion de mitos, estigmas vy
temores.

B,-SENTIMIENTOS

Ver la recuperacion de mis pacientes me
produce alegria, satisfaccion y es un
orgullo para la familia. Senti célera, rabia,
impotencia,

tristeza y desesperanza

cuando no lograron terminar con el
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gritar cuando un paciente no colabora y
no tolera la medicina (9). Me produce

tristeza cuando un paciente no logra

C.-EMOCIONES
Tenia miedo de contagiarme (3).

. Conversar de sus problemas vy

avudarlos eso me satisface (13).
Me emociona que mi paciente cumpla
con su tratamiento y sea perseverante -

™ -
D I1ie

H -
1

FAEN Y o S 8 et e o
{ 19). Ld IUeda Ue Culndayidl Itie CuUIl

produce temor (16) Me siento insegura

en esta estrategia (17).

D.-ESTIMULO

Me designaron para trabajar en la
ESNPCT (5). Mis pacientes son mi
motivacién para trabajar en la ESNPCT
(12). La propia famiiia aisia a ios
pacientes con tuberculosis (14). Me

gustaria trabajar en otra estrategia (18).

C.- EMOCIONES

Me emociona cuando el paciente cumple
con el tratamiento v es perseverante pero
me produce inseguridad, miedo y temor

la idea de contagiarme con TB.

D.-ESTIMULO

Me gustaria trabaiar en otra estrategia
pero me designaron en esta, mis
pacientes son una motivacion continuar

aqui, porque ia famiiia no se preocupa

por ellos, los aisla.
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ANALISIS IDEOGRAFICO
Son pacientes como si tendrian cuaiquier otro tipo de enfermedad, soio los
héroes pueden enfrentarla porque no es facil curarse de la TB, el riesgo de
contagiarse es mayor en los profesionales de enfermeria y la falta de mas
conocimiento ha conducido a la discriminacion y generacion de mitos, estigmas
y temores.
Ver la recuperacion de mis pacientes me produce alegria, satisfaccion y es un
orgullo para la familia. lSenti‘ cblera, rabia, impotencia, tristeza y desesperanza
cuando no lograron terminar con el tratamiento.
Me emociona cuando el paciente cumple con el tratamiento y es perseverante
pero me produce inseguridad, miedo y iemor ia idea de contagiarme con TB.
Me gustaria trabajar en otra estrategia pero me designaron en esta, mis
pacientes son una motivacion continuar aqui, porque la familia no se preocupa

por eiios, ios aisia.
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ENTREVISTA Vi

¢ Qué piensas de los pacientes con TB?

Son un poco dificiles ' y con algunos problemas adictivos en la
mayoria’de bajo recursos econémicos®.

¢Tenias algan pensamiento antes de entrar a trabajar en el
programa de TB7?

iNo!, Pienso que es como otros servicios y particularmente de tener
miedo a la estrategia yo no tengo miedo y a las enfermedades
tampoco?, para que te contagies de tuberculosis no tienes que
estar aca nada mas te puedes contagiar en cualquier lugar®.
¢Por qué trabajas en esta ESNPCT?

Cuando uno ingresa a un ceniro de saiud te asignan ias
estrategias®no sé cual sera el criterio de nuestros superiores.

¢ Crees que puedes adquirir la enfermedad al momento de brindar
cuidado a un paciente con TB? ;Por qué?

Se sabe que la tuberculosis es 100% contagiosa y esta en el
mismo ambiente por eso yo practico las medidas de bioseguridad
7, No creo poder adquirir ia enfermedad y si bien sabemos que
después de 15 dias de recibir el tratamiento los pacientes ya no son

baciliferos en la mayoria de los casos.

5. ¢Sientes alguna satisfaccion al brindar cuidado a ios pacientes

con TB?

Me da satisfaccion de atender a los pacientes®, me gusta ayudar® y

que termine su tratamiento, ver que son muchos los que salen adelante

da mucha alegria'®, en ese momento sé que mi trabajo y el esfuerzo de

elios no fue en vano.
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6. ¢Qué sentimientos positivos has experimentado dltimamente en
el cuidado a pacientes con TB? ;Por qué motivo? ;Cuales son?
He sentido aiegria por ei hecho de que ios objetivos se vienen cumpiiendo,
me siento realizada como profesional de saber de qué el paciente
esta llegando a donde no imagino llegar. '
7. ¢Qué seniimientos negativos has experimentado Gitimamente en
el cuidado a pacientes con TB? ¢ Por qué motivo? ¢;Cuales son?
En esta estrategia tengo sentimientos negativos no en mis pacientes
sino por mis pacientes por ia discriminacién que da coiera y
frustracion'2.
8. ¢Qué te motiva trabajar en la ESNPCT? ;Tus funciones de
enfermeria? ¢Su problema? ;El horario de trabajo?
Lo que me motiva trabajar en esta estrategia es el deseo de atender y
servir a las personas que mas nos necesitan’s.
9. ¢ Qué experiencias emotivas has vivenciado durante el cuidado al
paciente con TB?
Emociéni“y alegria por las recuperacidnes de los pacientes™ que a
veces nosotros pensabamos que no iban a llegar al mes o a los 2 meses
y ahora ya estén caminando y mejor.
10. ¢Crees que tu saiud biopsicosocial se puede ver afectada por
trabajar en la ESNPCT? ;Por qué?

iNo! por qué no tiehe nada que ver en si, al contrario me hace sentir

mejor saber que ayudo a ios que mas necesitan de mi, ia carrera es

asi de sacrificio, entrega y ayuda'®.

11. ¢Qué te produce pensar la probabilidad de contagiarte y

contagia a tu familia?
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Si por A o B me contagiara seria fuerte'’, recibiria mi tratamiento y
tendria que usar mi mascarilla para cuidar a los mios.

12. ¢Si tuvieres la oportunidad de elegir otro programa o
estrategia lo harias? ;Por qué?

No elegiria otra porque tengo metas que cumplir en esta
estrategia’®, aparte de esas metas tengo pacientes que veo
diariamente entonces te creas un cierto cariio una cierta

compaiiia que digamos’®,
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DISCURSO Vi

CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

©

Son un poco dificiles.

Con algunos problemas

De bajo recursos
econdmicos.

No tengo miedo a la ESNPCT
y a las enfermedades
tampoco.

Para que te contagies de

estar aca nada mas te puedes
contagiar en cualquier lugar.
Te asignan las estrategias.
Se sabe que la tuberculosis es
100% contagiosa y esta en el

mismo ambiente por eso yo

bioseguridad:
Me da satisfaccion de atender

a los pacientes.

- Son personas un poco dificiles

de tratar

L HE - 3t Y

- Tienen problemas adictivos.

- Son de bajo recursos
econémicos.

- No tengo miedo frabajar en la
ESNCPT.

- Te puedes contagiar de la

- Me asignaron para trabajar en
la ESNPCT.

- Practicando las medidas de
bioseguridad voy a evitar
contagiarme en mi centro de
trabajo.

catiafanniin
atender a mis pacientes.

- Me gusta ayudar.

- Me produce alegria ver que las
personas con TB logran

curarse.
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10.

—
-

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ver que son muchos los que

salen adelante da mucha

profesional de saber de qué el
paciente estd llegando a
donde no imagino liegar.

Tengo sentimientos negativos

no en mis pacientes sino por

mis  pacientes por la

.z

d'iSCI'ii'l‘ii‘laCiOi‘l. gue da coiera y
frustracion.

El deseo de atender y servir a
las personas que mas nos
necesitan.

Emocién

Alegria por las recuperaciones
de ios pacientes.

La carrera es asi de sacrificio,

entrega y ayuda.

Si por A 0 B me contagiara

tratamiento.
No elegiria otra, porque tengo
metas que cumplir en esta

estrategia.

Me siento realizada vy
satisfecha como profesional al

ver que mi paciente logra su

La discriminacion que sufren
las personas con TB me da
célera y frustracion.

Me motiva trabajar el deseo de
atender y servir a las personas

con TB.

Siento alegria cuando se
recupera el paciente.

La carrera de enfermeria es de
sacrificio entre v avuda.

Si me contagio seria fuerte.

No elegiria otra estrategia.

Siento  carifio por mis
pacientes, me agrada su
compaifia.
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19. Tengo pacientes que veo
diariamente entonces te creas

un cierto carifio, una cierta
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DISCURSO VI

CUADRO DE CONVERGENCIAS DEL DISCURSO

CONVERGENCIAS DEL DISCURSO UNIDAD DE SIGNIFICANCIA
INTERPRETADAS
A.-CREENCIAS A.- CREENCIAS

Son personas un poco dificiies de tratar
(1). Tienen problemas adictivos (2). Son
de bajo recursos econémicos (3).

Te puedes contagiar de la tuberculosis

AR A

enfermeria es de sacrificio entrega y
ayuda (16). Si me contagio seria fuerte
(17).

A. SENTIMIENTOS
las

Me produce alegria ver que

personas con TB logran curarse (10). La

con TB me da cblera y frustracion (12).
Siento alegria cuando se recupera el
paciente (15). Siento carifio por mis

pacientes, me agrada su compariia (19).

(4). Me produce satisfaccion atender g

------

con problemas adictivos y de bajo

recursos economicos, te puedes

contagiar de la tuberculosis en cualquier

lugar no solo
ugar, ne soie

n asta estrateqia si eso
en esia esiraiegia, st eso

sucede seria fuerte. La carrera es asi de

sacrificio, entrega y ayuda.

B. SENTIMIENTOS
Siento carifo por mis pacientes, me

agrada su comparfiia y es una alegria

discriminacién que sufren me da cdlera

y frustracion.

A~
ue

ESNPCT, al contrario me produce
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mis pacientes (8). Me siento realizada
satisfecha como profesional al ver que m
paciente logra su objetivo (11). Me

4 A\
1<),

~

Me asignaron para trabajar en la
ESNPCT (6). Practicando las medidas
de Dbioseguridad voy a evitar
Me gusta ayudar (9). Me motiva trabajar
el deseo de atender y servir a las
personas con TB (13). No elegiria otra

estrategia (18).

satisfaccion y emocién brindar mis
cuidados a los pacientes, me siento

realizada como profesional al ver que

D. ESTIMULOS

Me asignaron para trabajar en la
ESNPCT v me motiva quedarme el
deseo de atender y servir a las personas
con TB para evitar contagiarme, practico

P LI A W VISR S g |
Hedidas ue piuoseyuriiudu.

1 -
1S
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ANALISIS IDEOGRAFICO
Son personas un poco dificiles de tratar, con problemas adictivos y de bajo
recursos econémicos, te puedes contagiar de la tuberculosis en cualquier lugar,
no solo en esta estrategia, si eso sucede seria fuerte. La carrera es asi de
sacrificio, entrega y ayuda.
Siento carifio por mis pacientes, me agrada su compania y es una alegria cuando
logran curarse de TB, pero la discriminacién que sufren me da cdlera y
frustracion.
No tengo miedo de trabajar en la ESNPCT, al contrario me produce satisfaccién
y emocién brindar mis cuidados a los pacientes, me siento realizada como
profesionai ai ver que iogran su objetivo.
Me asignaron para trabajar en la ESNPCT y me motiva quedarme el deseo de
atender y servir a las personas con TB, para evitar contagiarme practico las

medidas de bioseguridad.



CAPITULO V

CONSTRUCCION DE RESULTADOS
5.1 Construccion de Ia estructura del fenomeno situado
Siguiéndolos momentos de la trayectoria metodoldgica, hemos obtenido las
unidades de significado contenido en cada uno de los discursos, extrayendo los
relevantes, sintetizandolos e interpretandolos; llegando a obtener una estructura
del fenémeno agrupado en cuanto a su significado y categoria de analisis de esa
manera determinar los discursos que nos convengan segun categorias.
Las categorias de andiisis obienidas son: Componenie cognoscitivo,
componente afectivo, componente conductual.
COMPONENTE COGNOSCITIVO
Segun (ob.cit) (1991), Son “las creencias y demas componentes cognoscitivos
(el conocimiento, la manera de encarar al objeto, etc.), relativos al objeto de una
actitud, constituyen ei componente cognoscitivo de ia actitud®.
“Son personas como nosotros con la diferencia que se han descuidado de su

salud, quiza no se han alimentado adecuadamente y son de economia baja”

Segun Guillen (2000) plantea “implica las creencias que tenemos acerca del
objeto de nuestra actitud; en otras palabras, conjunto de creencias que una
persona tiene sobre algo

“Son pacientes como si tendrian cualquier otro tipo enfermedad, porque la
tuberculosis se cura, pero solo los héroes pueden enfrentarse a esta enfermedad

~ si logran vencerla podran hacer cualquier cosa que se propongan”
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COMPONENTE AFECTIVO
Segun Guiilen (2000) “consiste en las emociones positivas y negativas acerca
de algo, de una situacion o de una persona. Es el componente mas profundo y
el mas resistente al cambio”
“Cuando sus resultados son negativos, cumplen con el tratamiento y verlos bien

de salud es una gran satisfaccién sientes alegria, confianza.”

Para Fishbein (1.999), lo define como “Sentimiento a favor o en contra de un
determinado objeto social’.

“El abandono, resignacién me da tristeza, preocupacion y colera a veces”

Segun Whitaker (1979) refuerza io pianteado por Rodriguez como: “respuesta
afectiva o emotiva que va asociada con una categoria cognoscitiva a un objeto
de la actitud |

“El logro de objetivos y la actitud positiva de mis pacientes me emociona y su
reintegracion a la sociedad me inspiran a seguir adelante”

COMPONENTE CONDUCTUAL

Es la predisposicion a actuar o responder de una forma determinada ante un
estimuio u objeto actitudinali.

Segun Rodriguez (1999) expresa que “las actitudes poseen un componente
activo, instigador de conductas coherentes con las cogniciones y los efectos

relativos a los objetos actitudinaies.”

“Para evitar contagiarme, practico las medidas de bioseguridad”
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Para Whitaker (1979) “accion manifiesta de un individuo, cuya base es una
actitud, incluyendo el acto o la conducta a que se dedicara a un individuo en
presencia de ciertos estimuios”.

Segun Guillen (2000) “consiste en la predisposicién o intencidn para actuar en
forma especifica como consecuencia de su sentir hacia la persona, objeto o
situacién.”

“L os pacientes son mi motivacion por eso le digo a Dios tu eres mi escudo, mi

barrera y no tengo miedo”.
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CATEGORIA N° 1: COMPONENTE COGNOSCITIVO

TN

Unidad de \\ R
Significado |

{

1,

Menos frecuente

oy
%

O 3

Mas frecuente

=
i
7,
O 0 |
i
H
i
kY
(

. mitos, estigmasy temores”

i
!

-

T

g s st e o i i e R
3.

. “Son personas que se {
; . :
. descuidaron de su salud, .

* dlimentacién 'y sonde .|
\ economia baja.”” - A
} ‘, .‘ N '» u 4

- .

g TR

‘' Cy,CaC

C.,Co |

' solo los héroes piieden enfrentarla

 porque no es facil cuzjdrts*e a’eyllah IB”

“Son pacientes como si tendrian

cualquier otro tipo de enfermedad,

e s )

“Son pdcientes dificiles, el

riesgo de contagiarse es mayor
-en el profesional de enfermeria -
porque estamos en contacto
directo y por mayor tiempo”

- L CCsCs ‘3 t

“La falta de actualizacion sobre el tema me ha

conducido a la discriminacion y generacion de

e et o e rreneoed

o sin 2 - 'r-J

e e i S o o Pt s VA i # et T A o e A e A W i o e e
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CATEGORIA N° 2: COMPONENTE AFECTIVO

rh,“; . oo T e T S et e b,

“Siento carifio por mis pacientes, me agrada su
~compailia, es una alegria y satisfaccion cuando

logran curEisei,iq_"e la 7B. ” L

i

£ 81,50, 5455

r
oo

O

Y

‘Unidades \
- de -

- “La.discrimiviacion’ que sifren las
Significad -\3 ‘

personas con TB me produce cdleray

¢ Srustracion.” ;
EXadatas :"“'" T e "'""“"‘“" oy - é
- Si5, 5,5 - }

Mas frecuente
o “Senfti co’lefa, rabia, im;potencia, tristeza 'y
D0 ._

desesperanza cuando abandonaron el

Menos frecuente ' tmmm,-en‘to'{ » S R

0 gf ‘ :

-
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LBt i s i B e it e e <

“Me produce in_seguridad y temor la idea de

I. contagiarme con TB por mi'y mi familia.” -

| .
( - E1.E2.Fa.E4Es j
I

o i ’:11 3
1 _ i
i f’ “No tengo iniedo de trabajar enia i
it ESNPCT.”

: R

R ;

N
Unidades
) de - .2

. Significad )

o

“El logro de objetivos y la actitud positiva de

_mis pacientes me emociona y su reintegracion

d la sociedad me inspiran a seguir adelante™

i
i
!
!
:
{

Menos frecuente

O 0

Mas frecuente T

s

“) 0

"Hay familiar‘esl de los pacientes con TB que son

intransigentes, malcriados, no tienen respeto; los

decepcion.”

( rechazan y discriminan, eso‘'me genera ird'y
l
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CATEGORIA N° 2: COMPONENTE CONDUCTUAL

T

_ Unidades ),
~.odel A
Significad -

Menos frecuente

™ ™

ot Lf

Mas frecuente

O

I E—— T

|
i
;
§
t
!

— iM et e

“Me aszgnaron para trabajar enla

!
|
ESNPCT me motzva quedarme el . \
.
-t
|

deseo de a‘tender y serviralos

pac:entes e .

f, Ex. Ez E3 E4,E5 Es }

i e e e ) ,_{

{ 1
{
|
“Pard evitar 'contagiarme uso las {}
medidas de bioseguridad”. - i
= ( E1,E2,EaE4,EsEe : 3

i

i S

e dzgo a Dios, ti eves.mi éscudo,

mi barrera yno tengo ‘miedo”




CAPITULO VI

APROXIMACION CONCEPTUAL DEL FENOMENO EN ESTUDIO

Antes de finaiizar este trabajo, deseamos hacer aigunas refiexiones que
creemos necesarjas; somos enfermeros por vocacidon porque nos gusta,
amamos cuidar, ayudar, aun sabiendo que nuestra salud puede verse afectada
es por eso que reaiizamos ei presente estudio, ei cuai permitid conocer y
comprender las experiencias, sentimientos, emociones, y el modo de
afrontamiento al brindar cuidados a pacientes con tuberculosis, al estar en
contacto con una enfermedad de aito y facii modo de transmision, ademas nos
permitié conocer como el rol del profesional de enfermeria en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Tuberculosis, influye mucho
positiva y negativamente en ei bienestar fisico, psicoiogico y sociai de ia
enfermera.

En ei estudio reaiizado iogramos rescatar de ias unidades de anaiisis, tres
dimensiones o categorias que representan el andlisis develado, las cuales son:
Componente cognoscitivo, componente afectivo y componente conductual.

La mayoria de categorias tiene convergencias, que resaitan como aspecto
esencial, las creencias, los sentimientos positivos y negativos, las emociones, y
las actitudes a ciertos estimulos; sin embargo, existe entre estas categorias la
divergencia que viene a ser ei soporte dei profesionai de enfermeria, debido a
gue la gran mayoria de las enfermeras entrevistadas manifiestan que tienen
temor de asumir el rol en la ESNCPT.

Finalizando este estudio, nos sentimos satisfechos y muy felices por io que

hemos logrado en nuestro primer intento de investigacion cualitativa, y



128
esperamos que por la apertura de conocimientos y la nueva vision del mundo
que hemos alcanzado y estamos compartiendo con ustedes a través de este
documento, motivarios en ia apiicacion de reaiizar investigaciones cuaiitativas,

que repercuta en el mejoramiento de nuestra calidad de atencion.
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CONCLUSIONES
» La mayoria de profesionaies de enfermeria que manejan ia Estrategia
Sanitaria Nacional de Control de la Tuberculosis reflejan saberes que la
situacidbn de tener esta enfermedad se debe al descuido de su
alimentacion, saiud y son personas de recursos econdémicos bajos y ei
riesgo de contagiarse es mayor en el profesional de enfermeria porque

estamos en contacto directo y por mayor tiempo.

» Durante el cuidado a los pacientes los profesionales de enfermeria se
muestran alegres esto se debe al logro de sus objetivos y a la
recuperacion de ellos. Como consecuencia de la discriminacion y a veces
dei abandono ai fraiamienio también muestran trisieza, cdiera no soio con
los pacientes si no también con los familiares. En general los
profesionales de enfermeria se sienten emocionalmente motivados por el
deseo de atender y servir para ia recuperacion dei pacienie.

» Para los profesionales de enfermeria es un temor contagiarse y contagiar
a sus familiares generando angustia y conductas en busca de Dios (rezar).
En generai ios profesionaies de enfermeria que iaboran en dicha

estrategia fueron asignados mediante un memorandum.



R/
0.0

L X4

130

RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones con enfoque Cualitativo en el area de
Enfermeria porque fortalece la profesién al conocer a profundidad el lado
humano de la persona (sentimientos, pensamientos, experiencias).
iviotivar por parte dei docenie de ia escueia académica profesionai de
enfermeria en la ensefianza de la investigaciones con el enfoque
cualitativo a fin de propiciar en el estudiante el constructivismo social y
tener una comprension mas humana de ia cuitura y necesidades de ia
personas.

Fortalecer las competencias en el profesional de enfermeria mediante
capacitaciones para mejorar ei conocimienio y aspecios bioéticos en
relacion a valores y respeto a la persona, familia afectada por la
tuberculosis.

Utilizar ios haiiazgos de ia investigacion para fortaiecer el quehacer de

Enfermeria en la ESN-PCT de los diferentes establecimientos de salud.
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ANEXOS 01

TiITULO DE INVESTIGACION: “SIGNIFICADO DE LA EXPERIENCIA DE LAS
ENFERMERAS EN EL CUIDADO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
HUANUCO - 2015.”

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE EXPERIENCIA DE VIDA

FECHA: CODIGO DEL ENTREVISTADO: [ ]

HORA DE INICIO: HORA DE TERMINACION: ]

1. ¢Qué piensas de los pacientes con TBC?

2. ¢Tenias algun pensamiento antes de entrar a trabajar en la ESNPCT?
¢, Por qué?

3. ¢Crees que tu salud biopsicosocial se puede ver afectada por trabajar en
la ESNPCT? ¢,Por qué?

4. ;Crees que puedes adquirir la enfermedad al momento de brindar cuidado
a un paciente con TBC? ¢ Por qué?

5. ¢ Sientes alguna satisfaccién al brindar cuidado a los pacientes con TBC?

6. ,Qué sentimientos positivos has experimentado ultimamente en el
cuidado a pacientes con TBC? ¢ Por qué motivo? ¢ Cuales son?

7. ¢Qué sentimientos negativos has experimentado ultimamente en el
cuidado a pacientes con TBC? ¢ Por qué motivo? ¢, Cuales son?

8. ;,Qué te motiva trabajar en la ESNPCT? ;Tus funciones de
enfermeria?;,Su problema?; El horario de trabajo

9. ;Qué experiencias emotivas has vivenciado durante el cuidado al
paciente con TB?

10. ¢ Por qué trabajas en esta ESNPCT?
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11. ¢ Qué te produce pensar la probabilidad de contagiarte y contagiar a tu
familia?
12. 4, Si tuvieres la oportunidad de elegir otro programa o estrategia lo harias?

¢, Por qué?

Despedida o cierre de la entrevista.
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ANEXOS 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente acepto participar de manera voluntaria en el
proyecto de investigacion cualitativo titulado: “SIGNIFICADO DE LA
EXPERIENCIA DE LAS ENFERMERAS EN EL CUIDADO A PACIENTES DE
LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE

LA TUBERCULOSIS HUANUCO 2015.

La investigacion es conducida por las alumnas de la universidad nacional

“HERMILO VALDIZAN MEDRANO” - DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA.

Ei objetivo del estudio es comprender el significado de experiencia de
enfermeras en el cuidado a pacientes con tuberculosis de los hospitales de la
provincia de Huanuco; considerando el contenido cognoscitivo, afectivo y
conductual se me ha explicado que mi participacidon consistira en: responder a
las preguntas de la entrevista que es instrumento del mencionado estudio la cual
se divide en tres blogues con sus respectivas preguntas esto tomara
aproximadamente de 30 a 40 minutos de tiempo. Siendo esto confidencial y

anoénimo.

Las investigadoras responsables se han comprometido a responder
preguntas y aclarar cualquier duda u otro asunto relacionado que se plantee

durante la investigacion.
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Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que considere conveniente, sin que ello afecte la investigacion.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada
y que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando este
haya concluido.

Firma del voluntario:

Nombres:
DNI:
FIRMA DE LA INVESTIGADORA: FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
BUENO MARTEL. Yeny. SANTAMARIA PENADILLO, Yaquelin.
DNI: 46866844 DNI: 46390419

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
CAMPOS QUICHCA, Karina.
DNI: 46267475



