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RESUMEN

El tema de investigacion es Estrategias educativas de enfermeria en la captacion de
sintomaticos respiratorios en la areas rurales del Distrito de salud N°06D01 Chambo-
Riobamba, el objetivo fue determinar las estrategias educativas de enfermeria en la
captacion,la hipétesis planteada fue las estrategias educativas de enfermeria inciden
en la captacion de sintomaticos respiratorios. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, de tipo descriptiva ya que podemos identificar si el personal de
enfermeria utiliza estrategias de enfermeria en la captacion, el disefio de la
investigacion es de campo porque se realiza en el propio sitio donde se encuentra el
objeto de estudio. El tipo de estudio es transversal porque se estudia las variables
independiente y dependiente,en el periodo septiembre 2013 a febrero 2014. No se
trabajo con la muestra, por tratarse de un namero reducido de unidades operativas
rurales, el universo que se tomd fue el 100% del personal de enfermeria que son, 17
enfermeras, 14 auxiliares de enfermeria, 3 internas rotativas de enfermeria y los 24
usuarios de las unidades operativas.La técnicautilizada es la entrevista al personal de
enfermeria y a los usuarios, los instrumentos fueron una matriz de datos y una guia
de entrevista estructurada. Luego de haberconsolidado la informacion se graficaron
en tablas, pasteles representando una informacion clara y sistematica.Los resultados
indican que no hay la aplicacién de métodos, medios y técnicas para poder obtener
una adecuada atencién del usuario.Por lo que se acepta la hipdtesis, segun los
resultados evidencian que no se utilizan correctamente las estrategias educativas en
un 70% y si inciden en la captacion del sintomatico respiratorio a nivel intra y
extramural.

Palabras claves: captacion de sintomatico respiratorio, estrategias educativas,

educacion en salud
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ABSTRACT

The research topic is nursing educational strategies in respiratory symptoms gathering
in rural health district No. 06D01 Chambo, Riobamba, the objective was to determine
the educational strategies of nursing recruitment, the hypothesis was educational
strategies nursing affect the uptake of respiratory symptoms. The methodology used
was quantitative, descriptive type since we can identify whether nurses used nursing
strategies in the collection, the design of the research is a field that is performed on the
site itself where the object of study. The type of study is cross because thg independent
and dependent variables studied in the period September 2013 to February 2014. It did
not work with the sample, since it is a small rural business unit number, the universe
was made 100% of nurses there were 17 nurses, 14 nursing assistants, 3 nursing rotary
internal users and 24 operating units. The technique used is the interview nursing staff
and users, the instruments were an array of data and a structured interview guide.
Having consolidated information is plotted in tables, cakes representing a clear and
systematic information. The' results indicate that there is the application of methods,
tools and techniques to get proper attention of the user. So the hypothesis is accepted, as
the results show that no educational strategies are used correctly by 70% and if they

influence the symptomatic respiratory symptomatic intra and extramural level.
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INTRODUCCION

La tuberculosis continta siendo un problema de salud publica a nivel mundial,
especialmente en paises de bajos ingreso como Ecuador. Segun el reporte regional de
Tuberculosis de las américas en el 2011, se estima que cerca de nueve millones de
personas se enferman anualmente de tuberculosis y que cada uno transmitird la
infeccion a 10 personas por afio, si no se capta oportunamente al sintomatico

respiratorio para que sea diagnosticado y reciba tratamiento oportuno.

En este trabajo vamos a determinar las estrategias educativas de enfermeria, para
mejorar la captacion de sintomaticos respiratorios de los usuarios con sintomas de tos
con flema por mas de 15 dias que captan el personal de enfermeria, y cumplir con la

meta del (4%) de sintomaticos.

La estructura general de la investigacién contiene V capitulos que abordan temas
especificos.

Capitulo I, se enfoca a la problematizacion, planteamiento, formulacion del problema,
se plantea los objetivos generales y especificos que guian la investigacion, también se
aborda la justificacién tomando en cuenta su importancia y la relevancia que implica su

solucioén.

En el Capitulo Il corresponde al marco tedrico que contempla el posicionamiento
personal, descripcion del area de estudio, antecedentes de investigacion y
fundamentacion cientifica los conceptos relacionados al tema que se trata: educacion
para la salud, caracteristicas, tipos, la comunicacién, metodologia de la educacion en
salud, rol del educador, las estrategias educativas en enfermeria que se aplican hacia la
captacion del sintomatico respiratorio, ademas se identifica las hipdtesis, variables las

cuales se operacionalizan.



En el Capitulo Il se establece la metodologia, el tipo de investigacion que es
cuantitativo (descriptiva), el disefio correspondiente es de campo, se utilizd como
instrumentos la guia de entrevista, y la matriz de recopilacién datos del distrito de salud
N°06D01 Chambo- Riobamba, de las 24 unidades operativas rurales, donde se

evidencia la importancia de la cobertura en la captacion de sintomaticos.

En el Capitulo 1V se establece las conclusiones y recomendaciones

El problema que se pretende investigar son las “Estrategias educativas que aplica el
personal de enfermeria en la captacion de sintomaticos respiratorios” de las 24 unidades
operativas, analizando las coberturas mediante la matriz de datos, evaluar el
conocimiento captado por el usuario, identificar las actividades intra y extramural para
la captacion de sintomaticos respiratorios. Para lo cual al finalizar la investigacion se
propone la elaboracion una guia educativa denominada, “Guia bésica de estrategias
educativas de enfermeria para la captacion de sintomatico respiratorio”, como

aporte para un mejor desempefio en educacion hacia la salud.

El punto de partida para el estudio inici6 con la identificacion del problema respecto a
la evidencia de la practica de estrategias educativas de enfermeria para la captacion
apropiada de sintomaticos respiratorios en las unidades operativas rurales intra y

extramural, lo que oriento a proponer la presente investigacion.



CAPITULOI.

1. PROBLEMATIZACION.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la tuberculosis es una de las
enfermedades con mayor indice de mortalidad en el mundo. De los cuales se estima que
mas de dos millones de personas podrian contraer esta enfermedad en el
2015.(QuimiNet.com, 2012). Para el afio 2010 se estimaron 8,8 millones de casos de
tuberculosis (todas las formas) y 1,45 millones de personas que mueren por la misma
causa. La mayor carga se encuentra en Asia con el 59% del total de los casos y 35% en
India y China.(OPS, 2012). La tasa de éxito de tratamiento alcanzada fue de 87% sin
embargo la deteccion de casos no ha mejorado debido a que el personal de salud no

aplica estrategias educativas individuales y grupales para mejorar las coberturas.(OPS,
2012).

Con la declaracion del alma Ata de la meta mundial “salud para todos en el afio 20007,
la educacién en salud se constituye en un componente esencial de la atencidn primaria,
que conjuntamente con el componente de participacion de la comunidad se proponen
como clave para el cumplimiento de los principios de igualdad, equidad, universalidad
y eficiencia para el logro de la meta. Con este concepto oriento las acciones de
educacion en salud, favoreciendo la participacion de diversos actores como educadores
en salud, el sector educativo, los lideres comunitarios y la gama de profesionales
(médicos, enfermeras, odont6logos, bacteridlogos), haciendo actividades de educacion
en salud.(Alma Ata, 2012). Para la captacion de sintomatico respiratorio es importante,
la practica y seleccion de estrategias educativas mas adecuadas y realizar el
seguimiento y evaluacion de los procesos educativos y capacitarse para el trabajo
intersectorial.(Ministerio de sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2011)

El Ministerio de Salud Publica indica que en Ecuador los casos de Tuberculosis

Pulmonar han disminuido en un 30%, considerando que esta enfermedad sigue siendo



un problema de salud puablica. En el 2001 fue adoptada la estrategia de Tratamiento
Acortado Estrictamente Supervisado (DOTS/TAES), que propone el compromiso
gubernamental para la lucha contra la tuberculosis, con la deteccion de casos en la
comunidad, la que intenta la deteccion de por o menos el 70% de los casos nuevos con

baciloscopia positiva., la atencion eficaz del caso. (Ministerio de Salud Publica, 2013)

En la provincia de Chimborazo, durante el 2013, se registraron 80 casos, de los cuales 5
terminaron en muerte. La provincia realiza una feria informativa denominada ‘Respira
Ecuador sin tuberculosis; insistiendo a la poblacién que se acerque con total confianza

a los diferentes centros de salud, en casos de sospechas de estar contagiados.

El Distrito de Salud N° 06D01 cuenta con 35 unidades de salud, 24 rurales y 11
urbanas con una poblacion total de 200242 habitantes de las cuales 8009 deberian ser
captados lo que corresponderia al 4% segun la formula del célculo de sintomaéticos

respiratorios de personas mayores de 15 afios.

Segun registro de estadistica de los datos del 2013 se obtuvo por una captacién de en el
primer trimestre 739, en el segundo trimestre 888 sintomaticos respiratorios a nivel

urbano y rural segan las normas DOTS.

Las 24 unidades operativas rurales deberian captar el 4% de la poblacion de 15 a 65
afios de edad; se desconoce el porcentaje alcanzado en las unidades rurales de salud,
como también las estrategias educativas que aplica la enfermera a nivel intramural y
extramural, para lo que deberia existir una concientizacién en el personal, en el
cumplimiento de la acciones del programa y que el usuario conozca una informacion
adecuada, acerca de como prevenir y tratar los signos y sintomas que tiene un paciente
que se lo considera sintomatico respiratorio a diferencia de un paciente con TB
pulmonar, esto se deberia a: el personal de enfermeria maneja varios programas, las
residencia de los usuarios en areas rurales son dispersas y hay dificultad en el acceso a
los servicios de salud, a la consulta y el seguimiento, de probable sintomatico

respiratorio y contacto. Otro aspecto a considerar es la responsabilidad de los pacientes



al retirar los exdmenes de laboratorio, esto conlleva a un probable aumento de
Tuberculosis y dar cumplimiento a las normas establecidas por el Ministerio Salud
Pubica que es el captar el 4%, con estos antecedentes y perspectivas es probable que se
puede provocar casos de Tuberculosis Pulmonar BK+ y la transmision de la misma, por
este motivo se plantea esta investigacion denominada ESTRATEGIA EDUCATIVA
DE ENFERMERIA EN LA CAPTACION DE SINTOMATICO
RESPIRATORIO EN LAS UNIDADES OPERATIVAS RURALES DEL
DISTRITO DE SALUD N° 06D01 CHAMBO- RIOBAMBA PERIODO
SEPTIEMBRE 2013 FEBRERO 2014, la cual es factible realizar por el acceso a las
unidades de salud y el desarrollo de recursos para el cumplimiento de la investigacion

como requisito de graduacion. (6)

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Las estrategias educativas de enfermeria inciden en la captacion de sintomaticos
respiratorios en las unidades operativas rurales del Distrito de Salud N° 1 Riobamba-
Chambo periodo Septiembre 2013 a Febrero 2014.



1.3.0BJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las estrategias educativas de enfermeria para la captacién de sintomaticos
respiratorios, en las unidades operativas rurales del Distrito de Salud N°06D01

Chambo- Riobamba periodo septiembre 2013 a febrero 2014.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v' Identificar las estrategias educativas de enfermeria que aplican el personal de
enfermeria a nivel intramural y extramural hacia la captacion de sintomaticos
respiratorios.

v" Analizar la cobertura de sintomaticos respiratorios y la disponibilidad de
insumos y materiales de las unidades operativas de salud rurales del distrito
N°06D01 Chambo- Riobamba.

v’ Evaluar el conocimiento captado en el usuario con respecto a lo que significa

un sintomatico respiratorio.

v Diseflar una guia basica de estrategiaseducativas para captar sintomaticos

respiratorios.



1.4. JUSTIFICACION.

Estainvestigacion se la realiza por el desconocimiento en la aplicacion de las estrategias
educativas de enfermeria en la captacion de sintomaticos respiratorios para alcanzar la
coberturas deseadas por el programa de control de la tuberculosis y asi dar
cumplimiento al objetivo N° 6 del desarrollo del nuevo milenio que es combatir,

detener y comenzar a reducir la incidencia de enfermedades graves (Tuberculosis).

Lo que se quiere investigar es las coberturas de captacion en sintomatico respiratorio
en las unidades operativas rurales, identificar las estrategias educativas que realiza el
personal de enfermeria para obtener una Optima captacion, a su vez evaluar los
recursos indispensables para la toma de muestras de baciloscopia. Las caracteristicas
del conocimiento de los usuarios sobre lo que significa un sintomaético respiratorio y

analizar las actividades intramural y extramural.

Estainvestigacion orienta a proponer que el personal de enfermeria aplique
correctamente las estrategias educativas para una mejor captacion de sintomaticos
respiratorios, quienes a su vez tendran un reporte de laboratorio oportuno y en caso
necesario el tratamiento inmediato con los esquemas indicados por el Ministerio de
Salud Publica. La educacion para la salud grupal o individualizada ayudara a mejorar
las coberturas y alcanzar las metas indicadas del programa de control de Tuberculosis.

Los beneficiarios directos de este trabajo investigativo es el personal de enfermeria que
labora en las unidades operativas rurales quienes aplicaran las estrategias educativas
recomendada a los usuarios de una manera sencilla y rapida, a su vez mejorando el

conocimiento informado y facilitar la toma de las 2 muestras para baciloscopia.

La investigacion es factible porque existe el acceso a la informacion, apoyo del equipo
administrativo, acceso a las unidades operativas, aplicacion de la guia de entrevista al

personal de salud y al usuario, los resultados de esta investigacion serviran al personal.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO.
2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL

Esta investigacion se enmarca dentro de la base tedrica de Jean Watsonenfermera
(1989)que  “sustenta la importancia de promover y recuperar la salud de los
pacientes y prevenir las enfermedades”(Watson, 2012)

Se sustenta en esta teoria porque se orienta a la importancia de la promocion de la salud
y prevencién de la enfermedad, en este caso en la captacion oportuna de los pacientes
sintomaticos respiratorios, segun las Normas del Programa de Control de Tuberculosis,
quienes deben ser captados oportunamente previa educacion para la salud con diversas
estrategias educativas y la que deberan aplicar el personal de salud. Esta enfermedad al
no ser atendida oportunamente provocara impacto y repercusiones negativas en el

aspecto personal, familiar, social y demografico.

2.2. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

El Distrito de Salud NO6DO01 esta ubicado en las calles Cien Fuegos 0 y Habana
urbanizacion Parque Industrial casa 16 Mz l.EstaUnidad de Salud de Primer Nivel,
presta atencién médica ambulatoria en Medicina General, Gineco-Obstetricia, Pediatria
y Odontologia; cuenta con servicios complementarios y laboratorio,Subcentros de salud
urbanos y rurales Canton Riobamba y Chambo, puesto de salud cantén Riobamba,
cuenta con 39 enfermeras, 31 auxiliares de enfermeria, 47 médico generales, 30
odont6logos, 3 obstétricas, laboratoristas 7, personal rural 38 (enfermeras, médicos,
odontélogos ) para dar atencion a la poblacion, que en el afio 2013, segin datos
estadisticos, es de 200242 habitantes.(Vasconez, Estrategias DOST, 2013)



2.3. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES ANTERIORES

Revisado el tema en las bibliotecas virtuales del Ecuador, escuela superior politécnica
de Chimborazo, en la universidad nacional de Chimborazo, no existe una investigacion

relacionada a este tema, y en caso de existir no ha sido publicada.

2.4. FUNDAMENTACION TEORICA.

2.4.1. EDUCACION PARA LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud la define a la educacién para la salud, como
"Una actividad educativa disefiada para ampliar el conocimiento de la poblacion
en relacion con la salud y desarrollar los valores y habilidades personales que
promuevan salud”. Como se sabe, es una herramienta privilegiada para prevenir la
morbimortalidad asociada a los comportamientos y estilos de vida de las

personas.(Ley, 2013)

La educacion para la salud segun el autor Montoya: “ES un proceso de interaccion
humana, mediado por la accion comunicativa en un didlogo de saberes, que
integran el conocimiento y la lI6gica popular con el saber cientifico- disciplina,
buscando la globalizacion de los conocimientos para que estos puedan ser

adaptados y aplicados a cada sujeto segun sus particularidades”. (Montoya, 2010)

= El MSP define “Es un proceso de didlogo critico—participativo dirigido al
personal de salud, paciente y familia, orientado a conseguir la adopcion de
conductas que logren la disminucién de la transmision de la infeccion en la
comunidad y que se apliquen a su vez las medidas preventivas para evitar la
enfermedad”. (11)



e La educacion para la salud tiene cuatro objetivos principales: conseguir que
la poblacién esté bien informada sobre los problemas de salud vy
enfermedad; hacer que adopte la salud como un valor fundamental;
modificar los habitos o conductas insanas, y promover las adecuadas

conductas positivas de salud.

2.4.1.1. Caracteristicas de la educacion
e Esun hecho social
e Esun proceso
e Espermanente
e Reproduce valores y esquemas

e Capacita para transformar

2.4.1.2. Tipos de educacién

a) Educacion Informal:Es el proceso mediante el cual el individuo asimila
actitudes, valores, aptitudes y conocimiento a través de la experiencia cotidiana
con la familia, los amigos, los compafieros que comparten los mismos intereses,
los medios de informacion y otros factores que inciden en el entorno de una
persona. El principal promotor de este tipo de educacion es la familia.(Vargas,
2011)

b) Educacion Formal: Es toda actividad educativa organizada Yy sistematica para
impartir cierto tipo de aprendizaje a ciertos subgrupos de la poblacién y puede
no ser escolarizada” (Vargas, 2011)

2.4.1.3. Niveles de atencién de la educacion para la salud
a. Nivel masivo

e Actividad predominante: Informacion

e Abarca mayor numero de poblacion
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e Abarca los principales problemas de salud en base a magnitud y
trascendencia

¢ No hay vinculo interpersonal educador-educando.

e Predomina el uso de los medios masivos de comunicacion.

e Se evallia més la cantidad que la calidad.

e Esun programa relativamente corto.

e Es un programa relativamente econémico.

e Puede manejarse a nivel nacional, regional o local.

Nivel grupal

Actividad predominante: Trabajo de grupos.

(Se aplican los conocimientos de las ciencias sociales a la integracién y
evolucion de un grupo cuyo comudn denominador es que estén afectados por un
mismo padecimiento o caracteristica que afecta o limita las condiciones para la
salud).

Predomina la dinamica de grupos como método de trabajo.

Generalmente se aborda a través de un programa institucional previamente
disefiado.

Tiene fases que se van cumpliendo y permite la reprogramacion.

Los miembros del grupo se pueden ir incorporando y en ocasiones cambiando.
Las relaciones interpersonales entre ellos y con el educador son la parte

fundamental del proceso educativo.

Nivel comunitario

Actividad predominante: Trabajo Comunitario

Se desarrollan en un lugar geograficamente determinado y los miembros que
participan habitan en el mismo, no siempre el educador.

El proyecto de salud se propone con la participacion comunitaria.

11



e En la fases previas a la elaboracion y ejecucion del proyecto se retoman
algunos aspectos del procedimiento, de los niveles anteriores (informacion,
trabajo de grupo)

e EIl grupo de salud puede ser el mero pretexto para organizar el trabajo
comunitario y trascender los problemas de salud a aspectos mas complejos.
(13)

2.4.1.4. Educador en salud

Es toda aquella persona que contribuye de forma consciente o inconsciente a que los
individuos adopten una conducta en beneficio de su salud. En este sentido es
importante rescatar el papel de la familia, el personal de salud y los docentes de los
centros educativos. (Pérez, 2012)

2.4.1.5. Educacion para la salud como proceso de comunicacion

La educacion para la salud vista como un proceso de comunicacion implica la
transmision de un mensaje entre emisor y receptor, son elementos claves de este
proceso: el educador en salud, el mensaje y las personas o grupos a los que se dirige.
La forma en que nos comunicamos con ellas puede mejor nuestros resultados laborales,
lo que nos proporcionara una mayor satisfaccion personal y profesional.

o E| proceso de comunicacion
La comunicacion es el proceso mediante el cual se transmite una informacion para ser
compartida. En educacion sanitaria nuestro objetivo principal es transmitir
informacidn sobre habitos preventivos para evitar enfermedades y ofrecer pautas para

promover la salud.
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Grafico N° 1.- Elementos de la comunicacion

( | ENTORNO \
Mensaje
Emisor |:> Receptor
Efecto de
\ comunicacion )

Fuente: (Giraldo, 2012)
Los elementos que intervienen en la comunicacion los podemos resumir, pues,

en seis: mensaje, emisor, canal, receptor, efecto y entorno.

Mensaje.- El contenido de la informacion, la idea.

Emisor.- La persona o grupo de personas que envian la informacion.

Canal.- El medio a través del cual se transmite el mensaje: aire, mavil, television, etc.
Receptor.- La persona o grupo de personas que reciben el mensaje.

Efecto.-Sefal, conducta o respuesta del receptor a la llegada del mensaje.

Entorno.- El lugar donde se realiza, en nuestro caso.(Giraldo, 2012)

o Tipos de comunicacién
Podemos
comunicarnosconnuestrointerlocutordedosmaneras,deformaverbalynoverbal. Ambas
soncomplementarias,ypodemosapoyarnosenellasparaconseguir guenuestromensaje

lleguealreceptor enéptimascondiciones.

a. Comunicacion verbal
Eslaquetransmitimosatravésdellenguaje,quepuedeserescritouoral.
Eselinstrumentomasimportantequetenemosparaexpresarnos. Hablar,escribir,
escucharyleersonformasdecomunicacionverbal.

e Comunicacion escrita.- laencontramos, por ejemplo,
enlosfolletosinformativosque tenemos enlafarmaciao

parafarmacia,oenelinformedeunanalisis.Siqueremos
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quesealdtil,lainformaciondebeserclarayconcisa,yesimportanteutilizarunvo
cabularioadecuado.

e Comunicaciénoral.-
eslagueestablecemosatravesdelapalabrahabladayque,paraqueseamasefe

ctiva,apoyamosenlacomunicaciénnoverbal.

b. Comunicacién no verbal
Esaquellaenlaguenousamoslaspalabras,sinoellenguajedenuestrocuerpo,denuestrossen
timientosyestadosdeanimao. Lacomunicacionnoverbalcomprendelossiguientes
aspectos:expresion facial,contactoocular, posturaymovimientos,

distanciayaspectoexterior.

e Expresionfacial:lacaraeslapartemasexpresivadenuestrocuerpo,yconlaquetransmiti
mosmasfacilmentenuestraactitudalcomunicarnos.Esmuyimportantesaberacompa
farnuestraspalabrasconlosgestosapropiados.

e Contacto ocular:debemosmirarsiempre alapersonaque nosestahablando,asicomo
aaquellaconlaguevamosahablar.Deestamaneratransmitimosseguridadyconfian

za,ademaésdeserunsignodebuenaeducacién.(Giraldo, 2012)

2.4.1.6. Educacion para la salud como proceso educativo
La Educacion para la salud es considerada como un fendmenopedagogico implica la
existencia de un proceso de ensefianza- aprendizaje.
a) Ensefianza.- Las actividades de ensefianza buscan desarrollar las facultades
individuales para conseguir los objetivos de la accidn de capacitacion.
Para conseguir una ensefianza efectiva se requiere de objetivos educativos, adaptados a
las caracteristicas de las personas a las que se dirige la educacion, asi como a la
disposicion de recursos educativos propios y apropiados.
b) Aprendizaje.- Es un proceso que se construye en funcion de las experiencias
personales y que cuando es significativo, produce un cambio, duradero en la

forma de actuar, pensar y sentir de las personas. (13)
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2.4.2. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA LA SALUD Y ENFERMERIA

Es la identificacion seleccion e incorporacion de métodos y técnicas de ensefianza a los
individuos y grupos de la comunidad a traves de la planificacion en educacion para la
salud.

A la serie de actividades que se realizan en forma secuencial para lograr un objetivo se
lo denomina estrategia educativa. (Salcedo Rocha, 2012)

Las estrategias educativas se clasifican en:

v' Meétodos directos: Dialogo, Clase, Charla educativa,Discusion.

v" Métodos indirectos:
¢ Medios visuales: Carteles, Folletos, Tripticos, Gigantografia
%+ Medios sonoros: Radio, amplificacion
% Medios mixtos audiovisuales: Cine, Video, Television, Infocus

2.4.2.1. Métodos directos

Los métodos indirecto son en aquellos existe contacto directo entre el educador y el
educando, utilizandose la palabra hablada como medio de comunicacién. Su principal
ventaja radica en que el contacto directo del educador y el educando facilita la
aclaracion de las dudas o problemas que puedan surgir.(Quishbert, 2011)

e EIl didlogo.-El dialogo se entiende como una conversacion entre personas
que intenta trasmitir una serie de ideas - contenidos, actitudes y conductas
por medio de un razonamiento l6gico. En el caso de la accién de Educacion
para la salud se trata de la entrevista sanitaria terapéutica, que constituye
una oportunidad éptima para la educacion en salud de la poblacion, ya sean
sanos o enfermos. El terapeuta o Agente de Salud ha de fomentar el proceso
de intercambio para lograr el objetivo, por lo que debe poseer una amplia

capacidad para las relaciones sociales.

e La clase,es laensefianza tedrica que se desarrolla a través de lecciones
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magistrales, y su principal objetivo se sitla en el aporte de informacién y
acompafiada de medios técnicos como el video, diapositivas, etc. La
principal ventaja de este método radica en que es una forma relativamente
barata de trasmitir informacion a un nimero elevado de personas, pero tiene
como principal inconveniente su limitacion para el aprendizaje practico de

resolucion de problemas.

Charla educativa: La charla se constituye en uno de los medios més
utilizados en Educacion para la Salud dirigida a grupos mas o menos
numerosos de la comunidad, interesados en un tema en concreto. No
obstante y a pesar de su amplio uso, el resultado de estas actividades pocas
veces esta a la altura de lo esperado, al no ser suficientemente consideradas
las normas basicas para su adecuado desarrollo:

o La charla debe ser promovida por el grupo a quien va dirigida, o sus
lideres sociales.

o La charla debe ser realizada por un orador de suficiente prestigio social,
gue cuente con unos conocimientos y experiencia amplios sobre el tema
a tratar.

o El tema elegido y su desarrollo deben responder a los deseos y
necesidades de la poblacion a quien va dirigida.

o El lenguaje utilizado debe adaptarse a los conocimientos, mentalidad y
cultura del grupo, por lo que es deseable la blUsqueda de una
determinada homogeneidad en este sentido en el grupo receptor.

o El esquema de la charla debe estar constituido por una introduccion, un
desarrollo expositivo progresivo de ideas concretas, un resumen final a
modo de conclusiones y una discusion posterior en la que participen los
oyentes.

o Es importante contar con medios técnicos audiovisuales de apoyo, pues
la investigacién pedagOgica demuestra que la retencion aumenta entre
un 35y un 55% mas con su empleo.

o La duracion de la charla debe ser breve para mejorar la capacidad de
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concentracion, no sobrepasando los 20 minutos.

o Las condiciones fisicas del local deben ser adecuadas al tipo de
dindmica que queramos establecer, contando con los medios y recursos
necesarios.(Quishbert, 2011)

La discusion.- es una técnica que consiste en la reunion de pequefios grupos (12-15
personas), con el fin de tratar un problema y lograr unasolucién.Hoy en dia la
discusion en grupos estd considerada como el mas eficaz de los métodos de
educacién sanitaria, utilizado para la modificacién de actitudes y conductas de

salud.

Para que la eficacia de este método se recomienda los siguientes requisitos: el tema

debe ser del interés de los educandos, los cuales deben conocerlo, aunque sea

superficialmente, antes de iniciarse en la discusion.En la discusion en grupo debe

existir un director o animador, que su labor es, la realizacion de un resumen de la

discusion y el informe final con las conclusiones a que se ha llegado durante ella.

2.4.2.2. Métodos indirectos

En este método se utiliza la palabra hablada o escrita o la imagen, pero interponiendo

entre los educandos y los educadores una serie de medios técnicos, los medios de

comunicacion.

A. Medios visuales:

Carteles: Son uno de los medios mas utilizados para la informacion y educacion
sanitaria y esta planeado para comunicar. Los carteles deben constar de lo siguiente:
o El elemento principal del cartel es el color, ya que es lo que atrae la atencion
de los que lo ven. Los colores deben ser llamativos y bien combinados, con

objeto de que despierten el interés por el tema.
o El segundo elemento por orden de importancia es el dibujo, que debe ser

atrayente y adecuado al tema, de modo que con una sola mirada permita
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comprender la idea que se pretende transmitir.

o Por ultimo, el texto o leyenda, que ha de ser lo més breve posible y
terminante, de tal forma que cualquier persona lo capte facilmente al pasar.
(Melendez, 2012)

Folletos, son publicaciones sencillas dirigidas al publico que tratan, por lo general,
de un tema especifico. Los departamentos de educacion sanitaria de los servicios de
salud confeccionan y editan también otras publicaciones de mayor o menor
complejidad (guiones, manuales), dirigidas a los agentes de educacion sanitaria,

pero en este caso no se trata de medios educativos, sino de formacion de personal.

Reglas basicas para su elaboracién

o Escribir lo que le interesa al auditorio.

o Ser conciso en la escritura.

o Méxima claridad.

o Especifico: presentar hechos concretos.

o Letra grande y atractiva.

o Titulo corto y llamativo.

o Deben evitarse parrafos completos en mayuscula, porque dificultan la lectura y
estropean la presentacion.

o Los dibujos refuerzan el texto y son fuente de humorismo.

Tripticos, Es una hoja que se encuentra dividida en tres partes, de tal forma que las
laterales puedan doblarse sobre la del centro. Es habitual que los tripticos, ya sean
desarrollados sobre placas de madera, metal, papel u otro material, estén decorados
con relieves, cabe mencionar que son considerados obras de arte y es utilizado para

informar sobre algo que puede ser de utilidad.
Partes del triptico son:

1.- Portada, debe ser atractiva, generar curiosidad de abrir el triptico, el

mensaje debe ser claro y efectivo, el disefio debe ser impactante y creativo
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2.- Panel frontal externo: Es el més destacado entonces alli deben darse todas
las caracteristicas del producto que se promociona, es el mejor y el indicado
para el cliente.

3.- Los tres paneles internos: Son el lugar para hacer una descripcién mas
detallada de las actividades, productos y servicios de la institucion.

4.- contraportada: Debe contener la informacion de contacto, es decir,
direccion, numero de teléfono y fax, casilla de correo electronico, direccion de
sitio web.

Ventajas.

e Desarrolla la imaginacion y la creatividad.

¢ Tiene el espacio necesario para dar la informacion esencial.

e Se pone en juego la capacidad de los estudiantes.

e Al estar plegados producen intriga y curiosidad en los receptores.

Gigantografia: Son posters o cartel impresos en gran formato, generalmente mas

grandes que el estandar poster de 100x70.A base de un evento o producto es el

tiempo de duracion.

Caracteristicas

La calidad.

El tiempo de exposicion.

El material de impresion

El costo de elaboracion del arte.

El mensaje debe ser claro que brinda al pablico.
Texto legible.

Texto corto.

Tener una buena imagen y color.

Cbmo hacer gigantografia

Los archivos deben ser formato de alta calidad o tamario real.
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e Las imagenes deben ser procesadas preferentemente en formato CMYK y no en
RGB para evitar diferencias de color entre lo que se ve en el monitor y lo que
realmente se imprime.

e Si utiliza algin color Pantone en el disefio, informelo en el momento que realiza
la orden de trabajo, pero tenga en cuenta que estos colores seran impresos en

cuatricromia.

B. Medios sonoros

La radio, es el medio de comunicacion de masas de mayor cobertura, puesto que
llega practicamente a todo el mundo.Una importante ventaja de la radio es que el
oyente no debe poseer ninguna capacidad especial para recibir el mensaje, a
diferencia de lo que ocurre con los medios impresos, para cuya comprension el
educando debe, al menos, saber leer. Esto hace que este medio sea muy eficaz para
hacer llegar mensajes sencillos de salud a los grupos sociales menos
favorecidos.(Pereira, 2012)

Funcién

o Informar a los ciudadanos

o Formar su manera de pensar

o Entretener o divertir

C. Medios mixtos audiovisuales

o Cine y video, Su gran difusion y la enorme atraccion que ejercen sobre las masas

hacen de éstos un medio muy adecuado para la educacion sanitaria.Pueden
proyectarse para complementar charlas o como proyeccion simple, pero en este

caso es conveniente que la proyeccion vaya seguida de discusion.

Television, Es un medio de comunicacién masiva y al incorporarle la palabra
"educativa”, se transforma en un medio didactico, en un sentido estricto, debe ser
capaz de mostrar determinados contenidos con una forma de representacion

diferente a las que utilizan otros medios.
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Funcion:
Tiene una caracteristica de los medios, dadas sus peculiaridades expresivas, puede
hacerlo con muchas "garantias”. La unién de la imagen dindmica y el sonido, la

posibilidad del empleo de esquemas, modelos.

2.4.2.3. Técnicas de ensefianza
A. Individual

o La Entrevista, es la comunicacion interpersonal establecida entre investigador y el
sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a los interrogantes planteados
sobre el tema propuesto. El arte de la entrevista en el campo de la investigacion
consiste, en lograr respuestas validas y fiables, acerca de aquello que se quiere

conocer.

o El entrevistado.- debera ser siempre una persona que interese a la comunidad.
El entrevistado es la persona que tiene alguna idea o alguna experiencia
importante que transmitir.
o El entrevistador.- es el que dirige la entrevista, debe dominar el dialogo,
presenta al entrevistado y el tema principal, hace preguntas adecuadas y cierra
la entrevista.
o Funciones de la entrevista:
= Obtener informacion de individuos y grupos
= Facilitar la recoleccion de informacion
= Influir sobre ciertos aspectos de la conducta de una persona 0 grupo
(opiniones, sentimientos, comportamientos.

= Es una herramienta y una técnica extremadamente flexible, capaz de
adaptarse a cualquier condicién, situacion, personas, permitiendo la
posibilidad de aclarar preguntas.

Ojo.- La ventaja esencial de la entrevista reside en que son los mismos actores

sociales quienes proporcionan los datos.

= La Visita domiciliariaEs el conjunto de actividades de caracter social y sanitario
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que se presta en el domicilio a las personas. Esta atencion permite detectar, valorar,

apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y la familia, potenciando la

autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas".

Ventajas:

o

Su practica permite generar mayor confianza y seguridad en el individuo y su
grupo familiar frente a la oferta de servicio.

o Permite una participacion mas amplia, sincera y real en el programa de salud
familiar, dado que esta se lleva a cabo en su propio medio.

o Se logra una relacion interpersonal sincera, real y activa entre el equipo y el
grupo familiar.

o Facilita el desarrollo de las acciones propuestas y el cumplimiento de los
objetivos propuestos.

o La familia accede con menos resistencia y con mayor flexibilidad al
cumplimiento con los compromisos contraidos con el equipo de salud.

o Permite constatar y verificar la informacion obtenida por otros medios acerca de
las condiciones de salud de la familia.

o Permite identificar los problemas y necesidades expresas y ocultas y la
disponibilidad real de recursos y su manejo.

o Facilita la vigilancia y el seguimiento de la evolucion de los logros alcanzados.

o Se obtiene una vision global de la familia y de su comportamiento real frente a
los problemas generales y de salud especificamente.

o Permite ampliar la cobertura de préctica del programa salud familiar.

Desventajas:

o Desventajas como tal no presenta la visita domiciliaria, pero pueden surgir o
derivar de una falta de organizacion y programacion por parte del servicio de
salud y del equipo de visita.

o Esto hace necesario que la visita domiciliaria deba estar justificada y con los

objetivos bien precisos, para evitar contratiempos y pérdida de credibilidad del

servicio asistencial, asi como del equipo de salud.
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Etapas de la Visita Domiciliaria.
1. Preparacion de la visita: antes de acudir al domicilio, se debe concertar el
dia y la hora en que se va a realizar la visita con la familia, para hacer un mejor
uso del tiempo, tanto de los profesionales como da la familia, y evitar
situaciones inoportunas.
2. Presentacion en el domicilio: la presentacion a la familia es fundamental, asi
cémo decir de que institucion proviene, sobre todo cuando la visita es por
primera vez. En este sentido, la percepcién inicial que tenga la familia de dicho
profesional puede condicionar las opiniones y las relaciones que se establezcan
en el futuro.
3. Valoracion: es muy dificil realizar una valoracion completa a los miembros y
al grupo familiar en la primera visita, pero esta se podra complementar en las
visitas sucesivas, y dan la oportunidad, ademas, de afianzar las relaciones con la
familia. El personal de salud debe respetar las negativas de los miembros de la
familia, si se producen.
4. Planificacion de los cuidados: en esta etapa se deben tener en cuenta tres
aspectos fundamentales:
o Establecer los objetivos que hay que alcanzar a corto, mediano y largo

plazo.

o Establecer acuerdos o pactos con la familia.
o ldentificar y movilizar los recursos disponibles.
5. Ejecucidn de cuidados: estos pueden ser los cuidados profesionales directos,
dirigidos a las personas que lo necesiten y los cuidados profesionales indirectos,
que son aquellos que repercuten en la mejora de la calidad de vida de las
personas atendidas.
6. Evaluacion de la visita: sirve para continuar o modificar la planificacion de
los cuidados, detectar las dificultades, revisar los objetivos y planificar otros
nUevos.
7. Registro de la visita: una vez realizada la visita, se procedera al registro de la
misma: sintomatologia, cambios observados, cuidados, medicacion prescrita y

administrados, fecha de la préxima visita, entre otros elementos.
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Instrumentos para la Visita domiciliaria
o La Carpeta familiar

o Familigrama

o APGAR familiar (GabrielMejia, 1991)

Demostracion, Es la técnica educativa en que la vista es el medio dominante de
comunicacion. Frecuentemente, es un proceso de observacion.En si misma, como
otros sistemas didacticos, la demostracion abarca varios elementos: exposicion oral,

muestra de materiales didacticos, las preguntas, exdmenes, la aplicacion practica.

Las Caracteristicas es que al ensefiar una habilidad se hace naturalmente
indispensable una demostraciéon por medio de una actuacién seguida. Los
materiales audiovisuales (pizarrén, cinta de video, caballete con papel, una pelicula,
una grabacion, una gréfica, un diagrama) son, con frecuencia, tan necesarios como

el propio demostrador.

Ventajas
o Es multimedia, y por ello, se apoya en mas variables de aprendizaje (sensorial,
intelectual, motriz)

o Evita equivocos conceptuales y verbales.

Desventajas.

o Exagerar la “dramaticidad” de la técnica a expensas del tema.

o Si el grupo es muy grande, no se podra hacer una evaluacion individual méas
exhaustiva.

o No todos los participantes oyen, ven y entienden con igual claridad.
B. Grupal

Dramatizacion.- La dramatizacion es un proceso que se produce tanto en la vida

cotidiana como en el mundo teatral. En la vida cotidiana cuando una persona o un
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grupo rememora un hecho, lo que reproduce no es la realidad sino una

representacion de la misma: una dramatizacion.

Preparacion

o Seleccion del problema o situacién que se deesa ver.

o

O

Establecer los objetivos que se desean alcanzar.

Describir la escena por presentar , imaginando la situacion y la atuacion delos

personajes.

Escoger los personajes que van a actuar y de los papeles que desempefiara cada

una de ellos.

Preparacion del escenario de la accion, utlizando los elementos indispensables.

En todo el desarrollo de esta técnioca serd necesaria la colaboracién de un

director, para que coordine la accion y estimule al grupo. (GabrielMejia, 1991)

Pasos para realizar una dramatizacion

1.

Para dramatizar un texto, primero debes determinar qué van a representar.
Para esto tienes dos opciones: considerar como una obra de teatro ya
realizada.

Una vez escogido el texto y determinado los personajes de la obra, deben
organizarse para establecer quiénes van a ser los que guien a los actores y
actrices.

Posteriormente, elegiran entre todos, quiénes seran los que representen a los
personajes de la obra.

En toda representacion se requiere de elementos para hacer mas real lo que
van a representar y que den indicios del lugar en que se realiza la accion

a escenografia también es importantisima ya que entregara informacién de
donde y cuales son las caracteristicas del lugar en que se realiza la accion.
Preocuparse de la iluminacién, con la cual se podra determinar la hora del
dia en que se realiza la accion, se podra establecer ambientes, los momentos
de tension.

Por ultimo, pero igual de relevantes es el vestuario y maquillaje, ya que de

ellos dependera la buena caracterizacion de los personajes.
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= El Taller educativo es un modelo un tanto mas libre para el proceso de ensefianza y

aprendizaje, aplicado a la educacion, es una forma alterna del método frontal en

donde se combinan dos aspectos: la teoria y la practica.

Rol de educador para elaborar el taller

o Seencarga de organizar la preparacion y la realizacion.

o Ser guia para los participantes, observando la dindmica del grupo.

Tabla N° 1 Pasos para realizar un taller

Planeacion Del Taller

Definir objetivos

Informacion a los participantes

Disefiar métodos de ensefanza

Realizacion Del Taller

Presentacion | Enunciar | Crear Participacion | Proporcionar | Recordar los | Cambio
objetivos | ambiente | activa informacién | aprendizajes | de
adecuado obtenidos actividad
es
Evaluacion

Resumir la sesion y pedir retroalimentacion

Disfruta y diviértete

Fuente: (Quishbert, 2011)

Ventajas

(@]

o

Permite un ambiente familiar.

Promueve un trabajo en equipo.

Estimula el “aprender haciendo”.

Permite elaborar materiales en donde se pone en practica los conocimientos.

Fomenta el desarrollo de la imaginacion creadora.
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Desventaja
o Se debe dirigir de manera comprensible para obtener buenos resultados en la

participacion.

= La exposicién, es una exposicion oral consiste en hablar en pablico sobre un tema
determinado.A la exposicion oral tambiéen se le Ilama conferencia 0 ponencia. Es
una importante forma de comunicar y de transmitir informacion. En este caso, se

trata de que presentes a tus compafieros un trabajo que has preparado previamente.

Tabla n° 2. Como hacer una exposicion

Preparar la | Lo primero que debes tener cuenta es de qué vas a hablar, y si

intervencion tienes 0 no conocimientos.

Realizar un guion | Puede servirte con algunas anotaciones sobre detalles que no

debes olvidar.

Ensaya en alta | Habla frente a un espejo, o pide a algin amigoo familiar que

VOz hagade publico.

Habla despacio No te aceleres; habla lentamente, y haz pausas durante la
intervencion. Ayudaras al publico a “digerir” la informacion, y a

tite serviran para centrarte y tranquilizarte.

Utiliza los gestos | Esto es elemental: no se Piensa que no sélo estds comunicando
adecuadamente con la voz.
Mueve las manos para apoyar lo que dices: sefiala, apunta,

compara,... Los gestos refuerzan lo que cuentas.

Utiliza material | Se dice que una imagen vale mas que mil palabras. Puedes

de apoyo ayudarte de fotos, diagramas, mapas, dibujos,..., etc.

No te enrolles y | Habla como sueles hacerlo normalmente.

disfruta Pasatelo bien. Has invertido mucho tiempo y esfuerzo en
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investigary prepararla presentacion.

Fuente: (Hautatzen, 2011)

2.4.3. METODOLOGIA EN EDUCACION PARA LA SALUD

La metodologia de actuacion debe basarse necesariamente en la
planificacion/programacion, lo que implica la elaboracion de trabajo y la toma de

decisiones.

2.4.3.1. El plan educativo

Es el maximo nivel de organizacion para una actuacion en educacion para la salud.
Debido a su importancia, el disefio debe elaborarse muy cuidadosamente, pues se dirige
a un gran nimero de personas y, ademas, suele durar varios afios.

= Realizacion de un plan educativo

Datos Informativos:
s Tema: Captacion del sintomatico respiratorio
o Lugar: SCSN°3
= Poblacion a la que va dirigida: usuarios que se encuentran en consulta
externa del centro de salud N° 3.
s Fecha: 24 de abril del 2014 Hora: 8:00
o Facilitador: Dina Sislema
s Tiempo asignado: 20 minutos
= Problemas identificados/ o diagndsticos: Falta de captacion de SR
@ Objetivos/o resultados esperados Noc:
e Incrementar el conocimiento del usuario sobre las medidas de
prevencion de TB.

e Realizar promocién y prevencion en la captacién de SR.

Tabla N° 3 Plan Intervencion NIC
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_ Técnicas de Recursos »
Contenidos . S Evaluacion
ensefanza didacticos
Saludo y bienvenida. e Exposicion | ¢ Presentacién | Preguntas sobre el tema.

Presentacion.

TEMA:

Captacion de sintomaticos

respiratorios. SUBTEMAS:

e Recoleccidn de baciloscopia

e Medidas de prevencién para no
contagiar

e Tratamiento a seguir.

en

powerpoint.

Tripticos.

¢(Qué es un sintomatico
respiratorio?
¢Cudles son los signos y
sintomas de la
Tuberculosis?
¢Cuéles son las medidas de

prevencion.

Fuente: (Parra & Padilla, 2014)

2.4.3.2. El programa educativo

Es el segundo nivel de organizacion, y consiste en el conjunto estructurado e integrado de

estrategias que forman parte de un mismo plan. Un programa es una actuacion mas concreta

que un plan, con unos objetivos mas definidos, y de una duracién mas corta.

Al planificar un programa educativo se deben considerar las siguientes etapas:

« |dentificacion de necesidades de salud

» Elaboracion de objetivos generales y especificos

» Definicion del contenido de las actividades

 Definir estrategias metodoldgicas

» Recursos materiales y humanos

« Evaluacién

Tabla N° 4. Pasos para realizar un programa educativo

PASO

DEFINICION

APLICACION

1. Identificacion de | Cada equipo de salud debe contar con

Permite concretar las prioridades
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Necesidades de Salud.

una investigacion local de los
problemas de salud, un diagndstico de
salud, o unandlisisde situacion
integral en salud, que le permita
priorizar los principales problemas de

salud para su intervencion.

y pasar al disefio del programa

educativo.

2. Elaboracion de

Objetivos Generales y

Objetivo general: es lo que se

pretende que aprenda la poblacion,

Posibilita adecuar las tareas

y funciones del personal de salud

Especificos. objeto de la intervencion al final del | a las necesidades de la poblacion,
proceso educativo. en relacién con conocimientos,
Objetivos  especificos: son  los | actitudes, habilidades para
aprendizajes inmediatos que debe | ensefiar y aprender.
adquirir la poblacion objeto en la
intervencion.

3. Definicion del | Es la informacién, el tema, | Utilizacion de listadosde temas,

Contenido de | experiencias que se transmite a la | sistematizacion de experiencias,

Actividades. poblacion a traves de | problemas, necesidades concretas
cualquier método o medio, para lograr | sobre lo que se va a trabajar, de
los objetivos propuestos. manera ordenada.

4. Definir  Estrategias | Es la manera sistematicay  ordenada | Organizacion de grupos de

Metodoldgicas.

de hacer una 0 mas actividades para
ensefar a aprender algo.

Son las situaciones o experiencias de
aprendizaje que se disefia de manera
sistémica y ordenada para incorporar
técnicas

educativas y  recursos

audiovisuales.

poblacién y trabajo orientados a la

toma de decisiones sobre la salud.

5. Recursos Materiales

y Humanos.

Personas, equipo, materiales e
infraestructura que se requiere para

desarrollar los contenidos.

Coordinacién con lapoblacion en

elespacio, horario etc.
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6. Evaluacion. Determinar en qué medida se han
logrado los objetivos del programa,
qué efectos se han obtenido y qué
factores han contribuido a lograr los

resultados.

Determinar los resultados,
analizar y discutir los pasos
Analizar los datos para cambiar o
modificar los modelos de
comportamiento.

Explicar y comprobar
los modelos de comportamiento
Adaquirir y mejorar las habilidades
pedagdgicas

Hacer saber a los participantes
gue sus contribuciones son

valiosas.

Fuente: (13)

2.4.3.3. El Proyecto educativo

Es en el que se establece como objetivo principal resolver, de manera organizada y

precisa, un problema educativo previamente identificado en su realidad.(Martinez,

2013)

Tabla N° 5 Guia para la elaboracién de un proyecto de educacion para la salud

Introduccion | Se trata de realizar un resumen general del problema de salud,

explicando las razones por las que se ha elegido en base a las
investigaciones previas, importancia del problema, demanda de la

poblacién y motivacién de los profesionales.

Objetivos General.-expresan la finalidad que persigue el proyecto. No son

evaluables. Se alcanzan a través de los objetivos especificos
Especificos.-responden al resultado del analisis de la situacion y son

evaluables. Se debe atender todos los ambitos de aprendizaje: area
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cognitiva: conceptos, hechos, principios.

Contenido No son solo la informacion a transmitir sino que incluyen ademaés las
actitudes, valores, normas y los procedimientos de todo tipo. Es
fundamental que los contenidos a trabajar respondan a las
necesidades, problemas, intereses y motivaciones de los y las

participantes

Metodologia | Definiremos: a) poblacion diana: grupo de poblacion a la que va
dirigida el proyecto; b) captacion: a través de las diferentes consultas,

asociaciones, carteles..., y ¢) desarrollo de la intervencion:

Evaluacion Evaluacién
Mediante la evaluacion obtenemos informacion que nos permite
adecuar el proceso de ensefianza aprendizaje.

¢ Quién evalta?;Qué se evalta?;Como se evalta?;Cuando se evalta?

Fuente: (Martinez, 2013)

2.4.4. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion es un proceso sistematico, permanente que permite valorar el aprendizaje
para obtener informacién de los resultados de lo ensefiado, con la finalidad de
reflexionar, tomar decisiones y mejorar la situacion de ensefianza y aprendizaje,
basandose en:

e Observaciones espontaneas

e Conversaciones y dialogos

« Preguntas de exploracion (Quishbert, 2011)

2.4.5. FUNCION DE LA ENFERMERA EN LA DETECCION DE CASOS DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

A. Actividad preventiva y promocional

= Actividades generales
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e Procesos educativos
e Informacion
e Educacion
= Actividades personales
e Orientacién
e Consejeria
e Educacion
= Actividad asistencial
e Deteccion de casos
e Identificacion y captacion de SR
e Recoleccion de muestras para BK( esputo)
= Actividad administrativa
e Efectuar la supervision directa e indirecta asesoria de las actividades.
e Disenar, desarrollar y evaluar estratégicas sobre promocion y prevencion.
e Elaborar el plan operativo de enfermeria
» Actividad docente
e Participar como ponente en cursos intra y extramurales.
e Organizar y llevar a cabo las actividades de capacitacion y

reforzamiento.(Garay, 2011).

2.4.6. CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS

El Ministerio de Salud Publica ha definido al Programa de Control de la Tuberculosis
como de magnitud nacional, descentralizado, simplifica doy prioritario, que se ejecuta
desde el nivel local e involucra a todos los establecimientos del sector salud, ademas

de contribuir al fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud. (11)

e Sintomatico respiratorio SR.- Es toda persona que presenta tos y flema por mas

de 15 dias.La blsqueda activa de SR representa la estrategia inicial para la
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deteccion de casos nuevos de TB y la primera entre las varias acciones de control
indispensables para la continuidad de la atencién. (11) Se trata de una actividad que
debe ser incorporada por los profesionales de las equipos de salud a través de la
busqueda sistematica de casos sospechosos, en la demanda espontanea de los
servicios de salud, durante las visitas domiciliares, en grupos especificos (personas
viviendo en instituciones cerradas) y en eventos comunitarios (campafias
educativas). (11)

Sin embargo, identificar el SR no significa apenas preguntar al individuo, si él
viene presentando tos. Es necesario asegurar que el profesional desencadene todas
las etapas que envuelven este proceso, considerandose los aspectos antropoldgicos
que impregnan esta accion.Implica también en ensefiar la manera de recolectar el
esputo, explicando la razén por la cual el material debe ser recolectado, presentando
los conceptos basicos sobre la enfermedad, sobre el tratamiento y su relacion con la
cura.(Nobrega GR, 2010)

Sintomatico Respiratorio Esperado SRE.-Es el SR que el personal de salud
espera detectar. Desde el punto de vista de la programacion corresponde al 4% de
todas las consultas en mayores de 15 afios (primeras y consecuentes, preventivas y
de morbilidad) atendidas dentro del establecimiento de salud.

Sintomatico Respiratorio Identificado.-Es el SR detectado por el personal de
salud o agente comunitario e inscrito en el libro de registro de sintomaticos

respiratorios.

Sintomatico Respiratorio Examinado.-Es el SR identificado al que se le realiza

por lo menos una baciloscopia de esputo.

2.4.6.1. Definicion de casos por localizacién de la enfermedad y resultado de la

baciloscopia de esputo y /o cultivo.-
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Caso de tuberculosis BK (+) (TBPBK (+): Se considera caso de tuberculosis
pulmonar BK (+) cuando los resultados de una o mas baciloscopias son positivos
(# de BAAR +, ++, +++).

Caso de tuberculosis pulmonar cultivo + (TBPBK- C+): Es el caso de
tuberculosis pulmonar, que se ha demostrado la presencia de Mycobacterium

tuberculosis en cultivo, teniendo baciloscopias negativas.

Caso de tuberculosis pulmonar BK (-) cultivo (-) (TBPBK (-) C (-): Es el caso
de TB pulmonar, al que se le ha realizado el procedimiento del flujo grama
diagnostico presentando bacteriologia negativa y cultivo negativa y a quien se
decide iniciar tratamiento antituberculoso por otros criterios (clinico,

epidemioldgico, diagnostico por imagenes).

Caso TB extra pulmonar: paciente que presenta enfermedad tuberculosa en otros

organos que no son los pulmones y que ingresa a tratamiento.

Las formas méas frecuentes son Pleural, ganglionar, genitourinaria, osteo articular,

miliar, meningea y el compromiso de otros o6rganos. Cuando existe sospecha de

tuberculosis, debe hacerse el maximo esfuerzo de obtener material bioldgico (liquidos o

biopsias) y ser enviado a laboratorio, garantizando el envio de dos muestras.

Caso de meningitis tuberculosis: Paciente que presente enfermedad tuberculosa
en las meninges. Es una forma de TB extra pulmonar, desde el punto de vista
epidemioldgico merecen especial atencion los casos de meningitis tuberculosa en
menores de 5 afios, ya que sirven para evaluar en forma indirecta la cobertura y

eficacia de la vacunacion BCG. (11)

2.4.6.2. Definicidn de casos por antecedentes del tratamiento antituberculoso
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Caso nuevo: Paciente que nunca recibio tratamiento o solo lo recibié por menos
de cuatro semanas.

Recaida: Paciente previamente tratado por tuberculosis, cuya condicion de
egreso fue curado o tratamiento terminado, que presenta nuevamente
baciloscopia o cultivo positivo.

Abandono recuperado: Paciente con diagnostico de tuberculosis pulmonar que
recibi¢ tratamiento antituberculoso por cuatro semanas o mas, luego abandoné
el tratamiento por un mes 0 mas, regresa al establecimiento de salud y presenta
baciloscopia o cultivo positivo.Si se recupera a un abandono y tiene menos de
dos afios de haber dejado el tratamiento, al momento de recuperarlo y si
presenta baciloscopia negativas, se termina el tratamiento.

Otros: Este grupo incluye todos los casos que no corresponden a las demés
definiciones mencionadas, entre ellos estan los casos cronicos que siguen
presentando o vuelven a presentar baciloscopia positivas.

Transferencia recibida.- El paciente es transferido desde otro establecimiento

de salud por cambio de domicilio.

2.4.6.3. Deteccion de casos.-

Es la actividad de salud publica cuyo objetivo principal es identificar precozmente a

los enfermos con tuberculosis pulmonar BK+, mediante la bisqueda permanente y

sistematica de los sintomaticos respiratorios entre los consultantes y acompafiantes de

los servicios de salud (publicos, privados, ONG’S). Cabe mencionar que los pacientes

con tuberculosis pulmonar BK+ no son solamente los méas contagiosos sino los méas

numerosos y con mayor mortalidad. De tal manera que el objetivo de la deteccion de

Casos es:

Cortar la cadena de transmision de la enfermedad.
Aliviar el sufrimiento humano administrando tratamiento oportuno a los
pacientes diagnosticados precozmente.

Prevenir la muerte de los enfermos.
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En el Plan Nacional para el Buen Vivir existe como meta reducir al 2% la tasa de
mortalidad por tuberculosis al 2030.

2.4.6.4. Implementacion de la deteccion de casos en los servicios de salud

Para la adecuada deteccion de casos, se debe contar con los siguientes materiales:
e Solicitud para examen bacteriolégico.
e Libro de Registro de Sintomético Respiratorio
e Envases para la recoleccion de muestras de esputo
e Bandeja para la recepcion de muestras de esputo
e Caja de transporte o termo para el envio de las muestras al laboratorio de referencia
local, solo para aguellos centros de salud que no disponen de laboratorios que
procesen muestras de esputo.
e Donde sea posible, refrigeradoras en zonas dispersas, en climas con alta
temperatura y poca accesibilidad a laboratorio.
e Marcadores indelebles
e Materiales de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC):
o Rotafolios
o Letreros identificadores de las diferentes areas
o Afiches instructivos de como obtener una buena muestra de esputo

o Afiches educativos en las areas de espera.

Los implementos antes mencionados no deben faltar en cada unidad de salud para dar
facilidad al personal de salud en la captacion del sintomatico respiratorio, si no lo
asume, el nivel provincial, lo debe hacer el nivel local.La deteccion del sintomatico
respiratorio deberd realizarse en forma permanente en el establecimiento de salud
durante el horario de atencion, dando prioridad a los mayores de 15 afios y
acompafantes que acuden por cualquier causa a los servicios (intramural).La
organizacion de esta actividad seréa responsabilidad de enfermeria con el apoyo de la

autoridad de la unidad de salud, para lo cual debera realizar las siguientes acciones:

37



Identificar y priorizar las areas de mayor afluencia de personas en el
establecimiento de salud.

Contar con un libro de registro de Sintomaticos Respiratorios, formatos para
solicitud de examen bacteriologico y envases para muestras de esputo, en cada
establecimiento de salud.

Sensibilizar y capacitar a los trabajadores de salud en la identificacion del
sintomaético respiratorio y llenado correcto de la solicitud para baciloscopia.
Identificar los principales lugares donde se puede identificar a un SR y elaborar

un flujo grama.

2.4.6.5. Identificacion y examen del sintomético respiratorio.

Para identificar correctamente al sintomatico respiratorio, se deben hacer las siguientes

preguntas al consultante o acompafante de cualquier edad:

1.- ¢ Usted tiene tos?

Si la respuesta es afirmativa, se continuaré con la siguiente.

2.- ¢Por cuanto tiempo ha tenido tos?

Si la respuesta es por 15 dias 0 mas, se le preguntara:

¢ Usted expectora? O ;Usted tiene flema? O ;Usted tiene gargajo?

Para definirlo como SR es necesario que las 2 respuestas sean afirmativas,
porque asi se cumple con la definicién de: Es sintomaético respiratorio toda
persona que presenta tos y flema por mas de 15 dias. Una vez detectado el SR,
el personal de salud lo guiara/acompanaréa a la oficina del Programa Control de
Tuberculosis o al lugar asignado para realizar los procedimientos segun las

normas:

Anotar correctamente los datos de la persona en el libro de registro de SR y en la
solicitud para examen bacterioldgico.
Entregar al paciente el primer envase previamente rotulado en el cuerpo del frasco,
con su identificacion: nombre, apellidos, fecha y nimero de la muestra, para la
toma inmediata de la primera muestra.
Es importante que el personal de salud guie / acompafie el SR al Area de

recoleccidn de muestras porque:
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o Algunos SR no comprenden que deben recoger la muestra en el
establecimiento, ya que no es una conducta habitual.

o Otros no lo hacen por vergiienza

Por estas razones se pierde la oportunidad de diagnostico de algunos casos de

tuberculosis.

Explicar con palabras sencillas como obtener una buena muestra de esputo.

Tomar el aire profundamente por la boca

Retener el aire en los pulmones por unos segundos

Toser con fuerza para eliminar la flema ( gargajo, esputo)

Depositar la flema en el envase

Repetir los pasos anteriores por lo menos 3 veces para obtener una buena
cantidad de flema

Tapar bien el envase y entregar al personal de salud.

Recibir la primera muestra y entregar al paciente un envase rotulado (nombre,
apellidos, fecha y nimero de muestra) para la recoleccion de la segunda muestra
que deberd ser recogida la mafiana del dia siguiente, en el domicilio del
paciente.

El paciente acude y entrega la segunda muestra en la unidad de salud.

Una vez que se ha recolectado las 2 muestras, el personal de salud debe citar
por escrito al paciente para informarle de los resultados de sus baciloscopia.
Para garantizar una buena muestra, el personal de salud debe observar a través
del envase (NO ABRIR) la calidad y cantidad de la muestra, que debe ser muco
purulento y de 3-5 ml. Pero no se debe rechazar la muestra que aparentemente
correspondan a saliva.

Las muestras deben conservarse en una caja protegidas de la luz solar o calor
excesivo hasta el momento del envio al laboratorio.

No olvidar el lavado de manos al recibir y manipular envases con muestras de

esputo ( como norma de bioseguridad para el personal de salud y paciente)
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El personal de salud debe llevar las muestras al laboratorio para procesamiento,
teniendo especial cuidado de llevar las solicitudes para examen bacterioldgico
aparte (No envolver el envase con hojas de solicitud)

El personal de salud debe retirar los resultados de las baciloscopia del
laboratorio.

Si el SR no acude con la segunda muestra, se debe programar una visita
domiciliaria para obtener la muestra restante, dentro de las 48 horas siguientes,
y si los resultados de 1 o mas baciloscopia son positivas y el paciente no
regresa, hay que programar una visita domiciliaria, urgente, para iniciar

tratamiento anti tuberculosis. (11)

2.4.6.6. Organizacion de la deteccion de casos.-

La deteccion del Sintomatico respiratorio es responsabilidad de todo el personal de

salud, sin embargo con fines operativos el personal de enfermeria organizara esta

actividad, para lo cual realizara las siguientes acciones:

Identificar y priorizar la deteccion de casos en las areas de mayor afluencia de
usuarios.

Contar con un libro de registro de sintomaticos respiratorios, formatos de
solicitud para examen bacterioldgico y envases para muestras de esputo.

Identificar y adecuar un area para la recoleccion de muestras de esputo.

2.5. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Intramural:Actividad que se desarrolla dentro de la unidad operativa en educacion

para la salud

Extramural:una modalidad de atencion que se realiza con el objetivo de completar los

paquetes de atencidn a los grupos poblacionales (comunidad)

Perspectiva: Técnica de representar en una superficie plana,como un papel o un

lienzo,la tercera dimension de los objetos,dando sensacion de profundidad y volumen

Parafarmacia:Establecimiento en que se venden articulos de higiene personal y productos

relacionados con la salud
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Expresiva: Que manifiesta con gran viveza lo que siente o piensa

Evitacion: Accion de evitar.

Impactante: Que causa una fuerte impresion.

Intriga: Accion o plan secreto entre dos 0 méas personas para preparar o0 manipular algo
que normalmente supone beneficio o perjuicio.

CMYK:EI modelo CMYK es un modelo de color sustractivo que se utiliza en la
impresion en colores.

Pantone:un sistema de identificacion, comparacion y comunicacion del color para las
artes graficas.

Cuatricromia: Técnica de impresién cromotipografica, empleada en la reproduccion
de iméagenes coloreadas, que se basa en la superposicion de matrices del original
descompuestas en los tres colores basicos (rojo, amarillo y azul) mas el negro.
Dramaticidad:Capacidad para emocionar o conmover. La dramaticidad de una
escultura; lo que da carécter y dramaticidad nuevas al siglo romantico

Monotonia:Uniformidad de tono o entonacién

2.6.HIPOTESIS Y VARIABLES

2.6.1. HIPOTESIS

Las estrategias educativas de enfermeria inciden en la captacion de sintomaticos
respiratorios en las unidades operativas rurales del Distrito de Salud N°06D01
Chambo-Riobamba.

2.6.2. VARIABLES

Variable independiente
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o Estrategias educativas en enfermeria

Variable dependiente

o Captacion de sintomaticos respiratorios
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Tabla N°7 variable dependiente

VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TECNICAE
DEPENDIENTE INSTRUMENTO
Captacion de | Es la identificacion precoz del | Identificacion de usuarios Captacion de usuarios mayores de 15 Superado Matriz de datos
Sintomatico respiratorio | usuario con sintomatologia, afios sintomaticos respiratorios(SR). Alcanzado
por parte del personal de salud, Bajo Guia de entrevista
para lo que debe disponer de Captacion intramuralUnidad operativa.
insumos y materiales Si Guia de entrevista
necesarios para la toma de Captacion ~ Extramural.  (Escuela, No
baciloscopia previo al | Toma de baciloscopias colegio, comunidad, trabajo. Guia de entrevista
conocimiento  captado  del Siempre
usuario. Responsable de la captacion de Ocasional Guia de entrevista
Sintomaticos respiratorios. Nunca
Disponibilidad de insumos y materiales Matriz de datos
para captar SR.(frascos, guantes, Enfermera Matriz de datos
mascarilla, transportador de muestras, Auxiliar
Conocimiento  captado hojas de solicitud de exdmenes ) Medico Guia de entrevista
del usuario Muestras a sintomatico respiratorio Guia de entrevista
captados Si
No Guia de entrevista

Casos de tuberculosis

Conocimiento de tos con flema por

maés de 15 dias.

Nimero de casos BK+

Numero de casos BK-

Guia de entrevista

Guia de entrevista
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Recibid informacion de Tuberculosis.

Atiende a personas con Tuberculosis

en el centro de salud.

La Tuberculosis es curable

La Tuberculosis se transmite de una

persona a otra

N° de casos pulmonar

Si
No

Si

No

Si

No

Si

No

Si
No
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2.7. OPERALIZACION DE VARIABLES
Tabla N° 6. Variable independiente

VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TECNICAE
INDEPENDIENTE INSTRUMENTO
Estrategias  educativas | Es la identificacion, seleccion | Métodos de ensefianza. Métodos Directos: Siempre Guia de entrevista

en enfermeria

e incorporacion de métodos y
técnicas de enseflanza a los
individuos y grupos de la
comunidad con quien trabaja la
enfermera, a través de la
planificacion en  educacion

para la salud.

Técnicas de ensefianza

L] El didlogo Ocasionalmente

L] La clase Nunca

L] La charla

L] La discusion

Metodos Tndirectos Guia de entrevista
< Medios visuales para sintomaticos Siempre

’0

’0

’0

’0

respiratorios (pictdricos)
Carteles

Folletos

Gigantografia

Tripticos

Medios sonoros para sintomatico
respiratorio (auditivos)

Radio

Parlante

Medios mixtos audiovisuales para SR
Cine

Video

Television

Ocasionalmente

Nunca

Si
No

Siempre
Ocasionalmente

Nunca

Siempre

Ocasional

Guia de entrevista

Guia de entrevista.

Guia de entrevista.

Guia de entrevista.

Guia de entrevista.

Guia de entrevista.
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. Individual (entrevista, visita, Nunca
domiciliaria, demostracién). Guia de entrevista.
= Grupal. (dramatizacion, taller,
exposicion). Si
=  Plan educativo, proyecto educativo, No Guia de entrevista.
programa educativo
Planificacion de | = Quien planifica educacién en salud. Enfermeria Guia de entrevista.

educacién en salud para

SR.

= Cronograma de la planificacion

educacion en salud para SR.

= Tiempo dedica para realizar el
desarrollo de un tema de educacion en

salud para SR.

Sistema de evaluaciéon en educacion en
salud para SR. (Observaciones espontaneas,
conversaciones y dialogos, preguntas de

exploracién.

Equipo de salud

Enfermeria y Comunidad

Otros

Semanal
Mensual
Trimestral
Quimestral

Anual

10 minutos
20 a 30 minutos
31 a 60 minutos

+ de 60 minutos

Siempre
Ocasional

Nunca

Guia de entrevista.

Guia de entrevista.

Guia de entrevista.
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CAPITULO IILI.

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Método

Es inductivo.- al observar las acciones del personal de enfermeriaen las unidades
de salud rural se pudo registrar y verificar que no aplican las estrategias educativas
en el proceso de educacion para la salud dirigidos a la captacion de sintomaticos
respiratorios.

Es deductivo.- seinicia de la probleméatica sobre la aplicacionde estrategias
educativasen la captacion de sintomatico respiratorio y se relaciona con las bajas
coberturas que evidencian las unidades de salud rural del Distrito 06D01 Chambo-

Riobamba

3.1.1. Tipo de investigacion.
Cuantitativa.-Se utilizara estrategias para la captacion de sintomaticos
respiratorios siendo en un numero deandlisisde las24 unidades operativas rurales.

Cualitativa.- Se caracteriza a los pacientessintomaticos respiratorios.

3.1.2. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental.- no se manipulan las variablesindependientes

estrategias educativas, no hay condiciones o estimulos al que se expongan

al personal de enfermeria, solo se observa los fendmenos tal y como se dan
en el proceso educativo.

e Transversal.- En el proceso de investigacion se estudia las Estrategias
educativas en la captacidn de pacientes sintomaticos respiratorios en un
momento determinado (septiembre 2013 a febrero 2014), lo que permite
la valoracion de las estrategias educativas que aplica el personal de
enfermeria.

o Descriptiva.- Seidentifica al personal de enfermeria que utiliza

estrategias educativas en la captacion de sintomatico respiratorio
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en las areas rurales que pertenecen al distrito de salud N° 06D01
Chambo- Riobamba.

3.1.3. Tipo de estudio

De Campo.- Por queé se realiza en el sitio donde se encuentra el objeto de estudio el
personal de salud de las 24 Unidades Operativa Rurales del primer Nivel de
atencion que pertenecen al distrito de salud N° 06D01 Chambo-Riobamba, lo cual
permite el conocimiento de las estrategias educativas para la identificacion precoz
del usuario sintomatico respiratorio, los métodos y técnicas de ensefianza,

planificacion de educacion en salud.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién
Se tom6 como universo del 100% personal de enfermeria que labora en las 24
unidades operativas rurales del Distrito de Salud N°06D01 Chambo-Riobamba.

3.2.2. Muestra
Por tratarse de un nimero reducido de unidades operativas rurales en este distrito,

se trabajé con toda la poblacion que es 24 unidades operativas.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

= Entrevistaal personal deenfermeria porque es el sujeto de estudio
= Observacion

Instrumentos

= (uia de entrevista estructurada

= Datos estadisticos
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= Libro de casos de tuberculosis
= Libro de sintomaticos respiratorios

3.4. Técnicas para el analisis e interpretacion de resultados

Luego de haberconsolidado la informacién mediante la entrevista se prepara un
plan de tabulacion, para el andlisis de los datos se utiliza el programa Microsoft
office Excel donde se graficaron los resultados obtenidos, mediante tablas, graficos

representando una informacion clara y sistematica.

Se utiliza una computadora portatil para el andlisis estadistico con la finalidad de
que los resultados y conclusiones sean lo mas cercanas posibles a la realidad,
también se utilizé una camara fotografica para tener respaldos de cada una de las

actividades realizadas.

El nivel de conocimientos de la enfermera y el usuario se evalud por medio de un

test contenido en la entrevista.
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CAPITULO IV
4.1. ANALISIS ESTADISTICO
4.2. RESULTADO DE LA GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA ENCARGADAS DE LA UNIDADES OPERATIVAS RURALES
DEL AREA N°06D01 CHAMBO- RIOBAMBA

Tabla N° 8: Cobertura en la captacion de sintomatico respiratorio de las areas

rurales
Cobertura de sintomaticos respiratorios de las unidades rurales
N° de Unidades %
Superado 5 21
Alcanzado 6 25
Bajo 13 54
Total 24 100

Fuente: Guia de entrevista, Abril del 2014-

Elaborado por: Sefioritas: Dina Sislema y Valeria Tayupanda

Gréfico N°2: Cobertura en la captacion de sintomatico respiratorio de las areas

rurales

Cobertura de sintomaticos respiratorios

B Superado M Alcanzado Bajo

Fuente: Guia de entrevista, Abril del 2014-
Elaborado por: Sefioritas: Dina Sislema y Valeria Tayupanda

Anélisis. De un total de 24 unidades operativas que corresponde al 100%, se
identifico que un 54% presenta una baja captacion, un 25% han alcanzado la meta
optima, mientras que el 21% superan la meta debido a que no cuenta con los
insumos y material necesario para la recoleccion de muestra de esputo. También se
debe a que el usuario no regresa con la segunda muestra debido a la lejania de su

hogar.
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TablaN° 9: Talento humano de las unidades de salud rural

Talento humano Numero %
Enfermeras 17 20
Auxiliares de Enfermeria 14 16
Internas De Enfermeria 3 4
Meédico General 9 11
Meédicos Rurales 12 14
Odontdlogos 21 24
Obstetrices 8 9
Ginecélogas 1 1
Laboratoristas 1 1
Total 86 100

Fuente: Guia de entrevista, Abril del 2014-
Elaborado por: Sefioritas: Dina Sislema y Valeria Tayupanda

Grafico N° 3: Talento humano de las unidades de Salud Rural

Talento humano de las unidades de salud
rural

1%
1%
N M Enfermeras

9% B Aux. de Enfermeria
M Ires. De Enfermeria
B Medico General

B Medicos Rurales

m Odontodlogos

Obstetrices

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Analisis: de un total de 86 personas que conforman el talento humano de las
unidades operativas rurales de estudio, segun la encuesta aplicada existe, un 20%
de enfermeras, un 16% de auxiliares de enfermeria, 4% de internas de enfermeria,
esto nos da a conocer que en las unidades operativas rurales no cuentan con el

equipo basico de salud.
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Tabla N° 10: Captacién de sintomaticos respiratorios intramural por el personal de

enfermeria
Captacion de sintomaticos Entrevista Evidencias
respiratorios intramural por el Registro de
i Frecuencia % .
personal de enfermeria participantes
Sl 21 88 11
NO 3 13 13
TOTAL 24 100 24

Fuente: Guia de entrevista, Abril 2014

Elaboradopor: Tayupanda Valeria y Dina Sislema

Graéfico 4: Captacion de sintomaticos respiratorios intramural por el personal de

enfermeria

Captacion de sintomaticos
respiratorios intramural .

13%

m Sl

mNO

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Analisis: segin la encuesta realizada un 87% corresponde a que si captan
sintomaticos respiratorios dentro de la unidad operativa y un 13% no realizan la
captacion, pero segun observaciones realizadas el 54% que corresponde a 11
enfermeras se demuestra que no se realiza la captacién dentro de la unidad, esto

puede deberse a que manejan multiples programas y falta de tiempo.
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Tabla N° 11:Captacion de sintomaticos respiratorios extramural por el personal de

enfermeria
Captacion de sintomaticos Entrevista Evidencias
respiratorios extramural por el |Frecuencia| % Registro de
personal de enfermeria participantes
Sl 23 96 9
NO 1 4 15
TOTAL 24 100 24

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N°5: Captacion de sintomaticos respiratorios extramural por el personal de

enfermeria
Captacién de sintomaticos Captacion de SR extramural .
respiratorios extramural. H siempre M Ocasionalmente Nunca
4%
ms 23
ENO 000 000 t 1 000
@ 20 S »
e %o o
& & & &

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Analisis: En los siguientes gréaficos se puede observar que el 96 % del personal de
enfermeria afirman que captan sintomaticos respiratorios fuera de la unidad
operativa (comunidad) mientras que el 4 % no realizan esta actividad, pero segun
observaciones realizadas, 15 enfermeras demuestran que no realizan captacion de
sintomatico respiratorio fuera de la unidad,debido a la lejania de los hogares del

usuario y la falta de concientizacion para la recoleccion de muestra.
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Tabla N°12: Responsable de la captaciéon de sintomatico respiratorio

Responsable de la captacion de

SR Frecuencia %
Enfermera 9 38
Auxiliar de enfermeria 7 29
Médico 1 4
Todo el personal 7 29
Total 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N°6: Responsable de la captacion de sintomético respiratorio

Responsable de la captacion de SR

B Enfermera M Auxiliar de enfermeria Médico  ® Todo el personal

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Anélisis: En este grafico se puede observar que el 38% corresponde a las
enfermeras que son las responsables de captar sintomaticos respiratorios, el 29%
corresponde a los auxiliares de enfermeria y todo el personal de salud, esto nos
indica que con mayor frecuencia el responsable de la captacion es la enfermera,
debido a que no existe una coordinacién con el equipo basico de salud que es lo

esencial para una captacién optima.
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Tabla N° 13: Disponibilidad de insumos y materiales

Dispone de insumos y

materiales para la

captacion de SR Frecuencia %
Sl 24 100
NO 0 0
TOTAL 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Insumos y

materiales Si No Total
Guantes 23 1 24
Mascarilla 23 1 24
Hojas de pedido 22 2 24
Trasportador 24 0 24
Frascos 5 19 24

Grafico N° 7:Disponibilidad de insumos y materiales

Disponibilidad de insumos y
materiales

mSlI mNO

0%

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Andlisis: segun la entrevista

Insumos y Materiales

B Guantes B Mascarila
Hojas de pedido ® Trasportador
M Frascos
5%

25% ‘

22%

24%

24%

realizada se observa que existe un 100% en la

disponibilidad de insumos y materiales pero con lo que no cuentan la mayoria de

unidades operativas es de frascos lo que hace a su vez que no exista una buena

recoleccion de muestras ya que el personal tiene que comprar frascos de orina para

su debido trasporte y transportarlos en termos ya que el transportador no es

adecuado para su traslado.
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Tabla N° 14: Métodos de ensefianza directos en la captacién de sintomético

respiratorio

Métodos de ensefianza Frecuencia
directos en la captacion de SR Siempre | Ocasionalmente | Nunca Total
Dialogo 3 0 0 3
Charla 10 0 11 21
Clase 0 0 0 0
Discusion 0 0 0 0
Total 24

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N° 8: Métodos de ensefianza directos en la captacion de sintomatico

respiratorio

Meétodos de ensefianza directos en la capatacion de SR

B Siempre M Ocasional Nunca

Clase

Discusion

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Analisis: Segun el grafico

se observa que de las 24 unidades operativas

entrevistadas 3 realizan el dialogo con frecuencia, la charla educativa lo realizan 10

unidades y la 11 unidades restantes segun evidencias no realizan ningin método de

ensefianza directo, lo que indica que el personal de enfermeria no aplica todos los

métodos que existen porque no el personal de enfermeria no actualiza los

conocimientos sobre las estrategias educativas.
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Tabla N° 15: Meétodos indirectos (medios visuales) para captar sintomatico

respiratorio

Meétodos indirectos (medios

visuales) para captar SR | Frecuencia

Siempre | Ocasionalmente | Nunca | Total

Carteles 8 2 0 10
Folleto 3 0 0 3
Tripticos 5 3 0 8
Gigantografia 2 1 0 3

Total 24

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N° 9: Métodos indirectos (medios visuales) para captar sintomatico

respiratorio

Meétodos indirectos (medios visuales) para captar SR

B Siempre M ocasionalmente Nunca

Carteles Folleto Tripticos Gigantografias

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Andlisis: segun el gréafico se puede evidenciar que de los métodos indirectos
(medios visuales) 8 unidades operativas utilizan siempre los carteles, 2
ocasionalmente, 3 unidades utilizan el folleto, los tripticos 5 unidades, 3 lo utilizan
ocasionalmente y las gigantografia lo utilizan 2 unidades y 1 ocasionalmente. Esto
nos da a conocer que el personal de enfermeria utiliza mas los carteles y tripticos
con frecuencia debido a que el ministerio de salud publica les facilita este material

y no son elaborados por ellos mismo.
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Tabla N° 16: Utilizacion de medios sonoros en la captacién de sintomatico

respiratorio

Utilizacion de medios sonoros en la

captacion de SR Frecuencia %
Sl 10 42
NO 14 58
Total 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N° 10: Utilizacién de medios sonoros en la captacion de sintomatico

respiratorio

Utilizacion de medios sonoros en la captacion de SR

mSlI mNO

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Analisis: En la utilizacién de los medios sonoros existe un 58% que no utilizan
este medio y un 42% si lo utilizan. Esto significa que la mayoria de unidades no

cuenta con medios sonoros para la captacion de sintomaticos respiratorios.
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Tabla N° 17: Medios sonoros en la captacion de sintomatico respiratorio

Medios sonoros Frecuencia %

Radio 9 38
Parlante 1 4
Ninguno 14 58
Total 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N° 11: Medios sonoros en la captacion de sintomatico respiratorio

Medios sonoros utilizados en la captacion

B Radio ™ Parlante ® Ninguno

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Analisis: En el siguiente grafico se evidencia que un 58% no dispone de medios

sonoros para realizar captacion de sintomaticos respiratorios y un 38% cuentan con

radio y un 4% parlante con lo que realizan educacién en salud, lo que significa que

el personal cuentan con los medios pero no lo utilizan para realizar actividades

educativas en salud.

59



Tabla N° 18:Utilizacién de medios audiovisuales en la captacion de sintomatico

respiratorio

Utilizacién de medios audiovisuales en la

captacion de sr Frecuencia

Siempre | Ocasionalmente | Nunca | Total
Cine 0 0 0 0
Video 6 0 0 6
Television 13 0 3 16
Infocus 2 0 0 2
TOTAL 24
Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
laboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria
Grafico N° 12: Utilizacion de medios audiovisuales en la captacion de sintomatico
respiratorio

Utilizacion de medios audiovisuales en la captacion de
sintomatico respiratorio
B Siempre M QOcasional Nunca
13
3 2
Ay W=
Cine Video Televisién enfocus

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria
Anélisis: De un total de 24 unidades operativas 6 de ellas utilizan siempre el

video, 13 la television y 2 unidades el infocus mientras que 3 de ellas responden

gue no utilizan nunca estos medios audiovisuales. Lo que da a conocer que

el

medio mas utilizado es la television, pero no es aplicada correctamente 0 a su vez

no estan en funcionamiento.
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Tabla N°19: Técnica de ensefianza individual en la captacién de sintomatico

respiratorio

Técnica de ensefianza

individual en la captacién de sr Frecuencia

Siempre | Ocasionalmente |Nunca | Total
Entrevista 4 1 0 5
Visita domiciliaria 4 0 15 19
Demostracion 0 0 0 0
Total 24

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N°13:Técnica de ensefianza individual en la captacién de sintomatico

respiratorio

Técnicas de ensefianza individual en la captacion de
sintomatico respiratorio

® Entrevista ~ ® Visita domiciliaria Demostracion
15
4 4
1 0
U
Siempre Ocasionalmente Nunca

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Andlisis: observemos con qué frecuencia el personal de enfermeria utiliza las
técnicas de ensefianza individual, 4 unidades utilizan siempre la entrevista, 1
responde que ocasionalmente lo hace, por otra parte 4 unidades realizan visitas
domiciliarias y 15 unidades no utiliza ningn método de ensefianza. Dandonos a
conocer que existe una falta de actualizacion de conocimientos o0 a su vez no lo

ponen en préactica por falta de interés o de tiempo en la aplicacion de las estrategias.
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Tabla N° 20: Técnica de ensefianza grupal para captar sintomatico respiratorio

Técnica de ensefianza grupal para

captar sr Frecuencia
Siempre Ocasionalmente | Nunca | Total
Dramatizacion 1 2 0 3
Exposicion 6 7 1 14
Taller 5 0 1 6
ninguno 0 0 1 1
Total 24

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N° 14:Técnica de ensefianza grupal aplicadas por el personal de salud para

captar sintomatico respiratorio.

H Siempre ® Ocasional

Nunca

Técnicas de ensefianza grupal para captar sintomatico
respiratorio

Dramatizacion Exposicion

Taller

ninguno

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Analisis: segun la entrevista aplicada al personal la enfermera y el equipo basico

de salud debe conocer las técnicas de ensefianza grupal para poder obtener mejores

resultados en la captaciéon del sintomatico respiratorio para lo cual mediante la

informacién obtenida se evidencia que la dramatizacion siempre utilizan en 1

unidad, ocasionalmente 2 unidades, la exposicién 6 siempre, 7 ocasionalmente, el

taller siempre 5 unidades, mientras que en 3 de ellas no utilizan ninguna de estas

técnicas, debido a que no tiene una programacion de las actividades a realizar y la

falta de coordinacion con el equipo.
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Tabla N° 21: En la planificacion usted se dispone de:

En la planificacion se dispone de: Frecuencia |%

Plan educativo 1 4
Proyecto educativo 0 0
Programa educativo 0 0
No tiene 23 96
Total 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Gréfico N° 15:Verificacion de la planificacion de captacion de sintomatico

respiratorio en el POA 2014

Verificacidn de la planificacion de captacion de sintomatico
respiratorio en el POA 2014

E Plan educativo  ® Proyecto educativo Programa educativo  ® No tiene

4% 0%_—0%

Fuente: guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Anélisis: el personal encargado de la captacion del sintomatico respiratorio debe

realizar educaciéon en salud para lo cual debe disponer de un plan, programa,

proyecto educativo en los resultados obtenidos se demuestran que el 4% dispone

de un plan educativo y el 96% no lo tienen esto se puede comprobar con la

verificacion de los datos obtenidos en las unidades.
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Tabla N°22: En las unidades operativas quien o quienes cumplen la funciéon de

educacion en salud en la captacion de sintomatico respiratorio

En las unidades operativas quien o quienes cumplen la

funcion de educacion en salud en la captacion de

sintomatico respiratorio. Frecuencia | %
Enfermera 12 50
Auxiliar de enfermeria 6 25
Médico rural 1 4
Médico general 0 0
Ginecotloga 0 0
Todo el personal de salud 5 21
Total 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N°16:En las unidades operativas quien o quienes cumplen la funcién de

educacion en salud en la captacion de sintomatico respiratorio.

En las unidades operativas quien o quienes cumplen la
funcion de educacion en salud para captar SR

® Enfermera B Auxiliar de enfermeria = Médico rural
= Médico general E Ginecologa Todo el personal de salud
0%

0%
4%

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Anélisis: educacién en salud una actividad disefiada para ampliar conocimiento de
la poblacion, que debe ser aplicada, en el siguiente grafico podemos observar que
el personal de enfermeria cumple con un 50%, auxiliar de enfermeria con 25%, y
todo el personal de salud cumple con un 21% de educacion para la salud. Esto
significa que la carga de responsabilidad de captar sintomaticos respiratorios es la
enfermera, debido a la falta de personal en la unidadesy no trabajan en equipo.
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Tabla N° 23: Con quienes planifica educacion para la salud en la captacién de

sintomaticos respiratorio.

Con quienes planifica
educacion para la salud

en la captacién de SR. | Frecuencia | %

Solo enfermeria 3 13
Equipo de salud 20 83
Enfermeria y comunidad 1 4
TOTAL 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria
Grafico N°17: Con quienes planifica educacion para la salud en la captacion de

sintomatico respiratorio

Con quienes planifica educacion para la salud en la
captacion de SR

m Solo enfermeria B Equipo de salud Enfermeria y comunidad

4% 13%

\

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Analisis: Seobservar que el 13% planifica solo enfermeria, el 83% el equipo de
salud y el 4% planifica enfermeria y comunidad. Lo que indica que todo el personal
trabaja conjuntamente para realizar la planificacion en educacion para la salud pero

la enfermera es la responsable de realizar educacion en salud.
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Tabla N° 24:Cronograma de planificacién en educacion para captacion de

sintomatico respiratorio.

Cronograma de planificacion en educacién para captacion de

sintomatico respiratorio. Frecuencia |%
Mensual 20 83
Semanalmente: 0 0
Trimestral 3 13
Quimestral 0 0
Anual 1 4
TOTAL 24| 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N°18: Cronograma de planificacion en educacion para captacion de

sintomatico respiratorio.

captacion de sintomatico respiratorio.

® Mensual ®semanalmente Trimestral ® Quimestral
4%

13% 0%

0%

Cronograma de planificacion en educacion para

= Anual

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Analisis: en los datos obtenidos se puede identificar que la planificacion de la

educacion en salud en un 83% lo hacen mensualmente, el 13% trimestral y el 4%

anual, dando a conocer que la mayoria de unidades operativa si cumplen con un

cronograma de actividades, pero no lo realizan para cumplir dichas actividades.
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Tabla N° 25:;,Qué tiempo dedica para el desarrollo de un tema de educacién en

salud para captar sintomaético respiratorio?

Que tiempo dedica para el desarrollo de un

tema de educacion en salud para captar

SR. Frecuencia %

10 minutos 4 17
20 a 30 minutos 20 83
31 a 60 minutos 0 0
mas de 60 minutos 0 0
Total 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N°19: ;Que tiempo dedica para el desarrollo de un tema de educacién en salud

para captar sintomatico respiratorio?

Que tiempo dedica para el desarrollo de un tema de
educacion en salud para captar SR

® 10 minutos ™20 a 30 minutos 31 a 60 minutos ™ mas de 60 minutos

0%_o%

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Anélisis: en este grafico se puede evidenciar que el tiempo que dedica la
enfermera en la educacion en salud es del 17% contestaron que lo hacen en 10
minutos y el 83% de 20 a 30 minutos, con estos porcentajes indica que existe un
tiempo adecuado para que el usuario capte la informacion recibida y mejore sus

conocimientos acerca de la enfermedad.
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Tabla N° 26: En la semana: ¢cuantas veces realiza educacion en salud para la

captacion de sintomatico respiratorio?

En la semana: ¢;cuantas veces realiza

educacion en salud para la captacién de

SR.? Frecuencia |%
1 vez a la semana 6 25
2 veces a la semana 10 42
3 veces a la semana 2 8
Todos los dias 6 25
Nunca 0 0
TOTAL 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N° 20: En la semana: ¢cuantas veces realiza educacion en salud para la

captacion de sintomatico respiratorio?

En la semana: ¢cuantas veces realiza educacion en salud
para la captacién de sintomatico respiratorio?

m lvezalasemana ™ 2 veces alasemana 3 veces a la semana

H Todos los dias = Nunca

0%

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Analisis: segun datos estadisticos el personal encargado de captar sintomaticos
respiratorios realiza el 25% una vez a la semana, el 42% dos veces a la semana, el
8% tres veces a la semana y el 25% lo realiza todos los dias, esto no da a conocer
que si el personal de enfermeria realiza educacion en salud para captar sintomaticos
respiratorios, el usuario debe conocer la sintomatologia y las medidas de

prevencion y por ende mejorar las coberturas.
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Tabla N° 27: Como usted evalUa al usuario después de realizar el proceso educativo

en la captacion de sintomatico respiratorio

Como usted evalua al usuario después de

realizar el proceso educativo en la captacion

de captacidn de sintomatico respiratorio. Frecuencia |%
Observaciones espontaneas 0 0
Conversaciones y dialogos 5 21
Preguntas de Exploracion 19 79
TOTAL 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N° 21:;Como usted evalGa al usuario después de realizar el proceso

educativo en la captacion de captacion de sintomatico respiratorio?

Como usted evalla al usuario después de realizar el
proceso educativo en la captacién de captacion de
sintomatico respiratorio.

E Observaciones espontaneas E Conversaciones y dialogos

Preguntas de Exploracion

0% 1%
L 79% /

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Anélisis: la enfermera debe utilizar un sistema de evaluacién a la poblacion
mediante el cual el 21 % lo realiza con conversaciones y dialogos y el 79% con
preguntas de exploracion, esto nos indica que tal vez la enfermera debe utilizar
otro método sencillo para que el usuario pueden captar la informacion de mejor

manera.
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RESULTADO DE LA GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL USUARIO QUE
ACUDE A LAS UNIDADES OPERATIVAS RURALES DEL AREA N°06D01
CHAMBO- RIOBAMBA
Tabla N° 28: Qué tiene una persona cuando presenta tos con flema por més de

15 dias

Qué tiene una persona cuando presenta tos con

flema por mas de 15 dias. Frecuencia | %
Neumonia

Th 2 8
Gripe 20 83
Alergia 1 4
Otros 0 0
TOTAL 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Gréfico N°22: Qué tiene una persona cuando presenta tos con flema por mas
de 15 dias.

Qué tiene una persona cuando presenta tos con flema por
mas de 15 dias

B Neumonia ®Tbh ®Gripe ™ Alergia Otros

4% 0%% 9%

\ 83% ’

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Anélisis: El 83% de los usuarios consideran que cuando una persona que tiene tos
con flema por mas de 15 dias es una gripe comdun, mientras que el 9% dice que es
tuberculosis, el 4% asumen que es una alergia y el resto no sabe o0 no responde, lo
gue se deduce que el usuario no conoce con exactitud lo que es un sintomatico
respiratorio, esto significa que el personal de enfermeria no realizo una correcta

educacion sobre la sintomatologia de tuberculosis.
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Tabla N° 29: Ha recibido informaciéon para la prevencion de tuberculosis

pulmonar

Ha recibido informacion para la

prevencion de tuberculosis

pulmonar Frecuencia %

Si 9 37
No 15 63
Total 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N°23: Ha recibido informacion para la prevencion de tuberculosis

pulmonar

Prevencion de la tuberculosis

ESi mNo

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Andlisis: segun la encuesta realizada el 63% no conoce sobre las medidas de
prevencion para no contagiarse de la tuberculosis, mientras que el 37% si conoce,
lo que puede conllevar al contagio de la enfermedad. Lo que significa que existe
unidades operativas, que el personal no educa correctamente al usuario, para

prevenir esta enfermedad.
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Tabla N° 30: ¢Sabe usted si en este centro de salud atienden a personas con

TB pulmonar?

Sabe usted si en este centro de

salud atienden a personas con TB

pulmonar Frecuencia %

Si 14 58
No 10 42
Total 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N° 24: ;Sabe usted si en este centro de salud atienden a personas con

TB pulmonar?

Sabe usted si en este centro de salud atienden a personas
con tuberculosis pulmonar

mSi “No

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Anélisis: ElI 58% de los usuarios sabe que en las unidades de salud si reciben
atencion paciente que presentan Tuberculosis mientras que el 42% no sabe, esto
significa que el usuario conoce pero no asiste a las unidades de salud ya sea por

falta de tiempo o sus creencias.
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Tabla N° 31: ¢ Cree usted que la tuberculosis pulmonar es curable?

Cree usted que la tuberculosis

pulmonar es curable. Frecuencia %

Si 7 29
No 17 71
Total 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Gréfico N°25: ¢ Cree usted que la tuberculosis pulmonar es curable?

La tuberculosis es curable

mSi mNo

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Analisis: El 71% de los usuarios responden que la tuberculosis no es curable
mientras que el 29% considera que si es curable, lo que da a conocer que hay una

falta de comunicacion entre el personal de salud y el usuario.
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Tabla N° 32: ¢ Considera usted que la tuberculosis pulmonar se trasmite de

una persona enferma a otra?

Considerausted que la tuberculosis

pulmonar se trasmite de una persona

enferma a otra Frecuencia |%

Si 11 46
No 13 54
TOTAL 24 100

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014
Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Grafico N°26: ¢ Considera usted que la Tuberculosis pulmonar se trasmite de

una persona enferma a otra?

Considera usted que la tuberculosis pulmonar se trasmite
de una persona enferma a otra

BSi @No

Fuente: Guia de entrevista , Abril del 2014

Elaboradopor: Sefioritas: Dina Sislema y Tayupanda Valeria

Andlisis: El 54% de los usuarios conocen que la tuberculosis si se puede transmitir
de una persona a otra, mientras que el 46% considera que no es transmisible, lo que
quiere decir que el usuario sabe que esta enfermedad es contagiosa pero no sabe las

medidas de prevencion.
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4.3. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

En la investigacion la hipétesis planteada fue: “Las estrategias educativas de
enfermeria inciden en la captacién de sintomaticos respiratorios”. Los
resultados evidencian que las estrategias educativas como: la charla educativa, el
dialogo, visititas domiciliarias, el triptico, exposiciones, la television, son métodos
gue mas aplican pero estas no son aplicadas correctamente en un 70%, por lo que si
inciden en la captacion del sintomatico respiratorio a nivel intra y extramural.

Aceptando la hipotesis como vélida.

75



CAPITULOVV.

CONCLUSIONES

En relacion a las estrategias educativas se identifico que el personal de
enfermeria utiliza como métodos de ensefianza directa el dialogo en un
12%, la charla educativa en el 42% vy el 46% de las unidades restantes no
aplican ningin metodo de ensefianza. Los metodos indirectos (medios
visuales) un 42% utilizan los carteles, un 13% el folleto, un 33% los
tripticos y la Gigantografia un 12%.De los medios sonoros como la radio y
el parlante usan un 42%, y el 58% no. De los medios audiovisuales el
25%manejael video, el 54% la television y el 8% el infocus, mientras que
13% responden que no utilizan. En cuanto a las técnicas educativas, como
la visita domiciliaria, la entrevista, la demostracion a nivel individual
utilizan el 63% vy el 37% no emplean, a nivel grupal el 87% aplica esta
técnica y un 13 % no aplican. Esto nos da a conocer que el personal de
enfermeria no utiliza todos los métodos, medios y técnicas existentes a

nivel intra y extramural para la captacion del sintomético respiratorio.

De acuerdo a la informacion estadistica del Distrito de Salud N°06D01
referente a las 24 unidades operativas se identificé que un 54% no cumplen
con las metas establecidas que corresponde a la captacion del 4% de
sintomaético respiratorio esperados,al momento no disponen de los insumos
y materiales indispensables como los frascos, el 25% alcanzo la meta

optima y solo el 21% superaron las metas deseadas.

De los 24 usuarios sintomaticos respiratorios entrevistados que acuden a los
centros de salud rural, un 83% consideran que una persona gue tiene tos con
flema por més de 15 dias es gripe comun, mientras que el 9% responde que

es tuberculosis, el 4% asumen que es una alergia y el resto no sabe 0 no
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responde. En cuanto a la informacion recibida sobre la prevencion de la
Tuberculosis el 62% conoce sobre las medidas de prevencion para no
contagiarse, mientras que el 38% desconoce. En lo referente a la atencion
de las unidades de salud a pacientes con tuberculosisun 58% conocen que si
reciben atencion en salud, mientras que el 42% no sabe. Respecto al
conocimiento captado por el usuario sobre esta enfermedad el 79%
responden que la tuberculosis es curable mientras que el 29% desconoce.
Del contagio de esta enfermedadel 54% conocen que la tuberculosis si se
puede transmitir de una persona a otra, mientras que el 46% considera que

no es transmisible.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de enfermeria, auxiliares y licenciadas,
actualizarseen los aspectos inherentes al proceso educativo con sus
estrategias, técnicas y métodos de ensefianza directos e indirectos y como,
aplicarlas. Colocando los medios visuales como folleto, triptico,
gigantografiasen lugares estratégicos como:sala de espera, sala de
preparacion y en cada consultorio, ademas deben utilizar los medios
sonoros que si disponen como los parlantes, la television, el infocus, los
videos, Utiles para mejorar el proceso educativo y las coberturas en la
captacion de sintomaticos respiratorios a nivel intra y extramural, para la
disminucion del riesgo de tuberculosis y el tratamiento oportuno de la
tuberculosis, proporcionando al usuario de esta manera un mejor estado de

salud.

Recomendamos a las autoridades del Distrito de Salud N° 06DO1 Chambo-
Riobamba que pongan énfasis en realizar cursos o talleres de capacitacion
en la aplicacion de estrategias educativas, evaluar de manera periddica las
coberturas de sintomatico respiratorios segun las metas establecidas en la
planificacion local de salud, y gestionara ante los responsables del
programa laprovision oportuna de los insumos y materiales para una
adecuada captaciony el cumplimiento de las metas establecidas por las

Normas de Control de Tuberculosis.

Es importante y necesario que el personal del equipo de salud, que labora
en las areas rurales brinden informacion clara durante la educacién
individual y grupal con un lenguaje sencillo, dirigido al usuario para que
reconozcan al sintomatico respiratorio, comprendan el significado de la
tuberculosis, el contagio y las medidas de prevencion, es sustancial

socializar el mensaje sobre la promocion y prevencion de la tuberculosis.
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Recomendamos al personal de salud utilizar el documento denominado:
“Guia basica de aplicacion de estrategias educativas en la captacion de
sintomaticos respiratorios” quecontribuird a mejorar el desempefio del
personal de enfermeria, en el proceso educativo mediante la aplicacion de
estrategias educativas, los métodos, medios y técnicas recomendado en la
guia para la captacion de sintomaético respiratorio. Y a la evaluacion por las
autoridades del distrito, respecto a la utilidad de las estrategias en el proceso

educativo de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
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PRESENTACION

Esta guia metodoldgica fue disefiada con el fin de contribuir al mejoramiento y al
desempefio del personal de enfermeria, en el proceso educativo en los usuarios
mediante la aplicacién de las diferentes estrategias educativas para una mejor

ensefianza hacia la captacion de sintomatico respiratorio.

Este guia se centra en la practica de la educacion para la salud condiferentes

estrategias para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

La informacién esta dirigida a las/los profesionales que se desempefian en la
Atencion Primaria de Salud en especial al personal de enfermeria, interesados e

implicados de manera intencional en el educar en salud.
Se entiende a la educacion para la salud como una herramienta bésica para la
prevencion de determinadas enfermedades como para su curacion y/o

rehabilitacion, y como un instrumento indiscutible de promocion de salud.

Esperamos que la informacion brindada sirva para ampliar sus

conocimientos y mejorar la salud del individuo, familia y comunidad.
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INTRODUCCION

La educacion para la salud permite la transmision de informacion y fomenta la
motivacion de las habilidades personales y la autoestima necesaria para adoptar

medidas destinadas a mejorar la salud individual y colectiva.

Luego de finalizar la tesina denominada: “ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DE
ENFERMERIA EN LA CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS EN LAS UNIDADES OPERATIVAS RURALES DEL
DISTRITO N° 01D06 CHAMBO-RIOBAMBA PERIODO SEPTIEMBRE
2013 A FEBRERO 2014* se concluy6 que el 54% de las unidades operativas no
cumplieron con las metas deseadas en la captacion de sintomatico respiratorio
porque desconocen la aplicacion y el desarrollo de los diferentes métodos, medios

y técnicas educativas.

Por lo que se plantea la presente guia dirigida al personal de enfermeria para el
conocimiento de las diferentes estrategias educativas que se pueden aplicar en las
unidades de salud para el mejoramiento en las coberturas de captacion de
sintomaticos respiratorios de manera oportuna, se evite la contaminacion y se
brinde el tratamiento oportuno, en pro de la disminucion de los casos de

tuberculosis pulmonar.

El contenido de la guia se inicia con la descripcién de educacion en salud, su
clasificacion, etapas, como planificar un plan educativo y las diferentes estrategias
educativas para aplicar en las poblaciones de riesgo. Se espera que el documento dé
respuesta a una serie de inquietudes y expectativas que se le presentan al personal
de enfermeria para desarrolla el Proceso Educativo hacia el mejoramiento de la

salud en el individuo, familia y comunidad.
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OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar el desempefio del personal de enfermeria, en el proceso
educativo mediante la aplicacion de estrategiaseducativas, los métodos, medios y

técnicasrecomendado en la guiapara la captacion de sintomatico respiratorio.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Informar al personal de enfermeria los elementos béasicos y fundamentales
de la Educacién para la Salud.

e Describir la metodologia de educacion para la salud.

e Explicar el rol del educador en el proceso educativo.

e Mencionar al personal de enfermeria las estrategias educativas para su
aplicacion con el usuario y comunidad.

e Sefialar los métodos, medios y técnicas educativas.

e Definir lo que es sintomatico respiratorio y los pasos para la recoleccion de
muestra para baciloscopia

e Detallar el rol de la enfermera en la promocion y prevencion.

e Orientar en el disefio del plan, programa y proyecto educativo
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EDUCACION PARA LA SALUD

Es un proceso de interaccién humana, mediado por la accién comunicativa en un
dialogo de saberes, que integran el conocimiento y la logica popular con el saber
cientifico- disciplinar, buscando la globalizacién de los conocimientos para que
estos puedan ser adaptados y aplicados a cada sujeto segun sus particularidades.
(Montoya Montoya, 2010)

OBJETIVO:

Esta destinado a educadores, formadores, personal sanitario con responsabilidades
educativas, y otros profesionales de la salud en funciones preventivas que deseen

mejorar su formacion profesional.

El proceso de comunicacion en educacion para la salud
La comunicacion es el proceso mediante el cual se transmite una informacién para
ser compartida. En educacion sanitaria nuestro objetivo principal es transmitir
informacion sobre habitos preventivos para evitar enfermedades y ofrecer pautas

para promover la salud.

4 )

> Mensaie >
#
< Efecto de
comunicacion

Titulo: Proceso de comunicacién en educacién para la salud.
Fuente:(Giraldo, 2012)

Los elementos que intervienen en la comunicacion los podemos resumir,

pues, en seis: mensaje, emisor, canal, receptor, efecto y entorno.
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Tipos de comunicacion

Mensaje.- El contenido de la informacion, la idea.
Emisor.- La persona o grupo de personas que envian la
informacion.

Canal.- El medio a través del cual se transmite el
mensaje: aire, movil, television, etc.

Receptor.- La persona o grupo de personas que reciben
el mensaje.

Efecto.-Sefal, conducta o respuesta del receptor a la
llegada del mensaje.

Entorno.- El lugar donde se realiza, en nuestro
caso.(Giraldo, 2012)

Podemos comunicarnos con nuestro interlocutor de dos maneras, de forma verbal

y no verbal. Ambas son complementarias, y podemos apoyarnos en ellas para

conseguir que nuestro mensaje llegue al receptor en dptimas condiciones.

Comunicacion verbal

Es la que transmitimos a través del lenguaje, que puede ser escrito u oral. Es

el instrumento mas importante que tenemos para expresarnos. Hablar,

escribir, escuchar y leer son formas de comunicacion verbal.

e Comunicacion escrita.- la encontramos, por ejemplo, en los folletos

informativos que tenemos en la farmacia o parafarmacia, o en el

informe de un analisis.

e Comunicaciéon oral.- es la que establecemos a través de la palabra

hablada y que, para que sea mas efectiva, apoyamos en la comunicacién

no verbal.
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Comunicacion no verbal

Es aquella en la que no usamos las palabras, sino el lenguaje de nuestro cuerpo, de

nuestros sentimientos y estados de animo.

» Expresion facial:la cara es la parte
mas expresiva de nuestro cuerpo, y con
la que transmitimos mas facilmente
nuestra actitud al comunicarnos. Es muy
importante saber acompafar nuestras

palabras con los gestos apropiados.

Contacto ocular:debemos mirar

siempre a la persona que nos esta
hablando, asi como a aquella con la que
vamos a hablar. De esta manera
transmitimos seguridad y confianza,
ademas de ser un signo de buena

educacion. (Giraldo, 2012)

El rol del/a educador/a

» Es el que desempeiia un rol de Funciones:

facilitacion, de ayuda y de apoyo.
Los y las participantes son quienes
aprenden, el educador o la
educadora facilita y orienta.

Es

contribuye de manera consciente o

toda aquella persona que

inconsciente a que las personas
adopten una conducta en beneficio
de su salud.

Es fundamental la preparacion de la
sesion y la gestion de las actividades
educativas, el tiempo, el espacio donde

se desarrolla la actividad.

Actitudes: Aceptacion, congruencia,

valoracion positiva y empatia.

Habilidades: La comunicacion
constituye una herramienta basica del
profesional en la practica médica diaria
pero es una habilidad especialmente

importante en el trabajo de la EpS.(Pérez,
2012)
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Educacion para la salud como proceso educativo

La Educacion para la salud es considerada como un fendmeno pedagoégico implica
la existencia de un proceso de ensefianza- aprendizaje.

a) Enseflanza.- Las actividades de ensefianza buscan desarrollar las facultades
individuales para conseguir los objetivos de la accion de capacitacion.

b) Aprendizaje.- Es un proceso que se construye en funcion de las experiencias
personales y que cuando es significativo, produce un cambio, duradero en la forma

de actuar, pensar y sentir de las personas.(Escalante P. , 2010)

Niveles de atencion de la educacion para la salud

Comunitario
Problemas geogréaficos

Delimitados de salud

Grupal
Problemas especificos por grupos
Edad y sexo

Masivos
Principales problemas de salud

De la poblacion

Titulo:Niveles de atencion de la educacién para la salud
Tabla N°1
Fuente:(Escalante P. , 2010)
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Es la identificacion seleccion e incorporacion de métodos y técnicas de ensefianza a

los individuos y grupos de la comunidad a través de la planificacion en educacion

para la salud.
Las estrategias educativas se clasifican en:

Métodos Métodos indirectos Medios sonoros | Medios  mixtos
directos Medios visuales: audiovisuales

» Dialogo » Carteles » Radio > Cine

» Clase > Folletos » Parlantes > Video

» Charla > Tripticos > Television

» Discusion » Gigantografia » Infocus

Meétodos Directos.-Van dirigidos en general a individuos o grupos, entre los que

existe una relacion directa entre el emisor y el receptor, y generalmente utiliza la

palabra hablada con el apoyo de técnicas didacticas y medios 0 recursos

técnicos.(Quisbert, 2001)

La Clase

Foto N°1
(Tayupanda & Sislema , 2014)

Es el método méas utilizado en la
ensefianza formal de la salud en la
escuela. En general se complementa con
el uso de apuntes, libros de texto o de
consulta y otros materiales audiovisuales.
El principal inconveniente de la clase es
que es un método que impulsa mas a la
adquisicion de conocimientos que a la

modificacion de conductas.
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El Dialogo

Foto N°2
(Tayupanda & Sislema , 2014)

A

COMO SE TRANSMITE g

LA TUBERCULOSIS

El dialogo es, por lo general, un tranquilo intercambio

de puntos de vista o una busqueda de la verdad entre

varios opinantes.(Heredia )

Foto N° 3
(Tayupanda & Sislema , 2014)

Tipos de didlogos:
Estructurada:  Aquella
que es preparada Yy
generalmente es definida
previamente como
discursos o conferencias.
Cotidiana o espontanea:
Es la  conversacién
comdn, no requiere de
planificacién, en la que
puede influir el ambiente
0 contexto, es también
una conversacion

espontanea.(Mejia, 1991)
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Charla Educativa

Foto ° 4
(Tayupanda & Sislema , 2014)

Es el procedimiento directo de educacién sanitaria mas utilizado en nuestro medio

para dirigirse a grupos.

Caracteristicas de la charla educativa

e Esde corta duracion de 15-30 minutos. Puede prolongarse por méas tiempo
cuando los participantes asi lo desean.

e Es un método sencillo que estimula la participacion de las personas en un
ambiente familiar.

o Debe ser planificado con anterioridad.

e El publico puede interrumpir espontaneamente.

e Se desarrolla con un grupo pequefio de personas con intereses comun al tema

central.
Pasos
e Debe ser promovida por el grupo a quien va dirigida, o sus lideres sociales.

e Debe ser realizada por un orador de suficiente prestigio social, que cuente con

unos conocimientos y experiencia amplios sobre el tema a tratar.
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e Eltema elegido y su desarrollo deben responder a los deseos y necesidades de la
poblacion a quien va dirigida.

e El lenguaje utilizado debe adaptarse a los conocimientos, mentalidad y cultura
del grupo, por lo que es deseable la busqueda de una determinada
homogeneidad.

e El esquema del proceso educativo debe estar constituido por una introduccion,
un desarrollo expositivo progresivo de ideas concretas, un resumen final a modo
de conclusiones y una discusion posterior en la que participen los oyentes.

e Es importante contar con medios técnicos audiovisuales de apoyo.

e La duracién del proceso educativo debe ser breve en evitacion, disminuyendo
capacidad de concentracion, no sobrepasando los 20 minutos.

e Las condiciones fisicas del local deben ser adecuadas al tipo de dindmica que

queramos establecer, contando con los medios y recursos necesarios. (Quisbert,
2001)

Ventajas

e Provee participacion activa de todos los miembros del grupo.

e Esinteresante cuando es de interés en comin en los participantes.

e Promueve una relacion cooperativa pues se comparte experiencias y
conocimientos.

e Se desarrolla en un ambiente informal y familiar.
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La Discusion

Consiste en la reunion de pequefios grupos (12-15 personas) y la discusion entre

sus miembros, moderada por un lider, con el fin de tratar un problema y lograr una

solucion. Hoy en dia la discusion en grupos esta considerada como el mas eficaz de

los métodos de educacion sanitaria.

Grafico N° 2
(Socios en Salud Peru)

Ventajas

e Promueve una activa participacion
entre los miembros del grupo.

* Perite compartir ideas y criterios
personales en torno a un problema en
comun.

* Provee un ambiente familiar para el

aprendizaje del grupo.

Desventajas

* Grupos que no conocen el tema
demanda una atencion del facilitador.

* Las decisiones en el grupo a veces no
son representantes de la comunidad.

* El esfuerzo educativo y la experiencia
de aprendizaje afecta a muy pocas

personas.
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METODOS INDIRECTOS

Medios Visuales

Carteles.- Son uno de los medios mas utilizados para la informacion y

educacionsanitaria.

Su principal funcion es la de atraer la atencion de un modo intenso y rapido sobre

un asunto, aunque no solo deben informar.

Como realizar un cartel.

Los cartelesdeben constarde lo siguiente:

El elemento principaldel cartel es el color, ya que es lo que atrae la atencion de los

que lo ven. Los colores deben ser Ilamativos y bien combinados, con objeto de que

despierten el interés por el tema.

El segundo elemento por orden de importanciaes el dibujo, que debe ser atrayente y

adecuado al tema, de modo que con una sola mirada permita comprender la idea

que se pretende transmitir.

» Por ultimo, el texto o leyenda, que ha de ser lo méas breve posible (un grito en la
pared)y terminante, de tal forma que cualquier persona lo capte facilmente al
pasar.(Melendez, 2012)

FotoN° 5
(Tayupanda & Sislema , 2014)
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Folletos

Tos y flema

ror mas de 15 d

Grafico N° 3
(Guano, 2012)

Reglas bésicas la elaboracion d

Los folletos son publicaciones sencillas dirigidas
al pablico que tratan, por lo general, de un tema
especifico. Los departamentos de educacion
sanitaria de los servicios de salud confeccionan y
editan también otras publicaciones de mayor o
menor  complejidad  (guiones, manuales),
dirigidas a los agentes de educacion
sanitaria,pero en este caso no se trata de medios

educativos, sino de formacion de personal.

el folleto

e Escribir lo que le interesa al auditorio.

e Ser conciso en la escritura.

e Maéaxima claridad.

e Especifico: presentarhechos concretos.

e Letra grande y atractiva.

e Titulo cortoy llamativo.

e Deben evitarseparrafos completos en mayulscula, porque dificultan la

lectura y estropean la presentacion.

e Los dibujos refuerzan el texto y sonfuente de humorismo.
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Tripticos
Es una hoja para escribir, en la que se encuentra dividida en tres partes, de tal forma que
las laterales puedan doblarse sobre la del centro. Es habitual que los tripticos, ya sean
desarrollados sobre placas de madera, metal, papel u otro material, estén decorados con

relieves.(Mejia, 1991)
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TUBERCULOSIS |---------...... .. ... . ...
PULMONAR o T & - JOPIE SIGNOS ¥ SINTOMAS

Los enfermos que no estin en tra-
tamiento pueden:

Toser, es-
tornudar por
donde elimi-

Resistente Wy
nan las bacte-
s

ero se cura!

Es una enfermedad contagiosa que
afecta principalmente a los pulmo-
nes, pero que puede atacar otras
partes del cuerpo, llegando a ser
muy grave.

Para que se pro-
duzca el conta-

gio, el col
debe ser diario

Foto N°6
(Tayupanda & Sislema, 2014)

Partes del Triptico:
1.- Portada,debe ser atractiva, generar curiosidad de abrir el triptico, el mensaje debe ser

claro y efectivo, el disefio debe ser impactante y creativo
2.- Panel frontal externo: Es el mas destacado entonces alli deben promocionartodos los

productos y el indicado para el cliente.
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3.- Los tres paneles internos: Son el lugar para hacer una descripcion mas detallada de

las actividades, productos y servicios de la institucion..

4.- Contraportada: Debe contener la informacion de contacto, es decir, direccion,

numero de teléfono y fax, casilla de correo electronico, direccion de sitio web.

Ventajas.

e Desarrolla la imaginacion y la creatividad.

e Tiene el espacio necesario para dar la informacion esencial.

e Se pone en juego la capacidad de los estudiantes.

e Al estar plegados producen intriga y curiosidad en los receptores.(Heredia )

GIGANTOGRAFIA

Foto N°7
(Tayupanda & Sislema , 2014)

Caracteristicas

Son posters o cartel impresos en gran
formato, generalmente mas grandes que
el estdndarposter de 100x70. En los
afios 50 y 60 estuvo muy de moda
empapelar una pared con una foto
gigante (de un bosque, playa, etc.),
estas fotos no eran de muy buena
calidad, porque la tecnologia no
permitia la alta definicién que hoy dia

se puede obtener.

e A base de un evento o producto es el tiempo deduracion.

e La calidad.

e El tiempo de exposicion.

e El material de impresion



Texto legible.

Texto corto.

Cdmo hacer gigantografia

El costo deelaboracion delarte.

El mensaje debe ser claro que brindaal publico.

Tener una buena imagen y color.

e Los archivos deben ser formato de altacalidad o tamafio real.

e Las imagenes deben ser procesadas preferentemente en formato CMYK y

no en RGB para evitar diferencias de color entre lo que se ve en el monitor

y lo que realmente seimprime.

e Si utiliza algin color pantone en el disefio, informelo en el momento que

realiza la orden de trabajo, pero tenga en cuenta que estos colores seran

impresos encuatricromia.

MEDIOS SONOROS

La radio

Es el medio de comunicacion de masas
de mayor cobertura, puesto que llega
practicamente a todo el mundo.

Una importante ventaja de la radio es que

el oyente no debe poseer ninguna
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capacidad especial para recibir el
mensaje, a diferencia de lo que ocurre
con los medios impresos, para cuya
comprension el educando debe, al
menos, saber leer. Esto hace que este

medio sea muy eficaz para hacer llegar

mensajes sencillos de salud a los grupos

Grdfico N* 4 sociales menos  favorecidos.(Salleras
(Gngrel, 2010) . .

Sanmarti, Prant Marin, & Morales, 2005)
Funcién

> Informar a los ciudadanos
» Formar su manera de pensar

> Entretener o divertir

PARLANTE: Es un medio sonoro de comunicacion que se utiliza para transmitir
mensajes a una poblacion (comunidad).dando a conocer los diferentes tipos de

programacion o campafias educativas que proporciona las unidades de salud.

Grafico N2 5

Fuente:(Carrion, 2013)

MEDIOS MIXTOS AUDIOVISUALES
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Grafico N|°6

Fuente: (Salazar, 2006)

GraficoN |° 9
Fuente:(Arroz, 2010)

CINE Y VIDEO

Su gran difusién y la enorme atraccién
que ejercen sobre las masas hacen de
éstos un medio muy adecuado para la
educacion sanitaria.

Modo de utilizacion:

Se realiza como complemento de la
exposicion de un tema en una
charla, conferencia o en trabajo de
grupos.

Puede aplicarse con mucho éxito en
método de cine-foro, en el que el
tema central esta desarrollando en la
pelicula para discusion posterior a

su proyeccion.

Se recomienda como rutina hacer
una presentacion oral previa de la
pelicula y una recapitulacion al final
de su proyeccion.(Gabriel, 1991)

Pueden proyectarse para complementar
charlas o como proyeccion simple, pero
en este caso es conveniente que la

proyeccion vaya seguida de discusion.

Televisién
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GraficoN° 7
(Osorio, 2012)

Es un medio de comunicacion masiva y al
incorporarle la palabra "educativa”, se transforma
en un medio didactico, en un sentido estricto, debe
ser capaz de mostrar determinados contenidos con
una forma de representacion diferente a las que
utilizan otros medios.

Funcion:

Tiene una caracteristica de los medios, dadas sus
peculiaridades expresivas, puede hacerlo con
muchas "garantias”. La union de la imagen
dinamica y el sonido, la posibilidad del empleo de

esquemas, modelos.

Infocus u proyector de diapositivas.

Es otro valioso recurso didactico visual muy usado en la actualidad. Las

diapositivas son los elementos educativos méas importantes en el uso del proyector.

Modo de utilizacién:

e El uso adecuado de las diapositivas requiere de una etapa formal de

planeacion.

e Estos recursos se usan mucho para desarrollar conferencias y

presentaciones formales de temas de salud.

e También son aplicables en el desarrollo de charlas y grupos de trabajo y

otros métodos de educacién para la salud.

e Cuando el educador dispone de facilidades de equipo y materiales

educativos puede combinar las diapositivas con grabaciones.

e Serecomienda que las letras debe ser de tamafio adecuado y la informacion

debe evitar recargos innecesarios de nueros, letras. (Gabriel, 1991)
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TECNICAS DE ENSENANZA

Individual

Foto N° 8
(Tayupanda &Sislema , 2014)

Entrevista.- La entrevista es la comunicacion interpersonal establecida entre
investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a los
interrogantesplanteadossobre eltema propuesto
El entrevistado.- debera ser siempre una persona que interese a la comunidad. El
entrevistadoes la persona que tiene alguna idea o alguna experiencia importante
que transmitir.
El entrevistador.-es el que dirige la entrevista debe dominar el dialogo, presenta
alentrevistado y el tema principal, hace preguntas adecuadas y cierra la Entrevista.
Funciones de la entrevista:
e Obtener informacidn de individuos y grupos
e Facilitar la recoleccion de informacion
e Influir sobre ciertos aspectos de la conducta de una persona o0 grupo
(opiniones, sentimientos, comportamientos.
e Es una herramienta y una técnica extremadamente flexible, capaz de
adaptarse a cualquier condicion, situacion, personas, permitiendo la

posibilidad de aclararpreguntas.
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Foto N°9
(Tayupanda &Sislema , 2014)

Ojo.- La ventaja esencial de la Entrevista reside en que son los
mismos actores sociales quienes proporcionan los datos.
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Visita Domiciliaria

Es el conjunto de actividades de
carcter social y sanitario que se
presta en el domicilio a las
personas.

Esta atencion permite detectar,
valorar, apoyar y controlar los
problemas de salud del individuo y

la  familia, potenciando la

=
Grafico N° 9
(Cesfan, 2014)

autonomia y mejorando la calidad

de vida de las personas".

Etapas:
1. Preparacion de la visita: antes de acudir al domicilio, se debe concertar el dia 'y
la hora en que se va a realizar la visita con la familia, para hacer un mejor uso del
tiempo, tanto de los profesionales como da la familia, y evitar situaciones
inoportunas.
2. Presentacion en el domicilio: la presentacion a la familia es fundamental, asi
como decir de que institucion proviene, sobre todo cuando la visita es por primera
vez.En este sentido, la percepcion inicial que tenga la familia de dicho profesional
puede condicionar las opiniones y las relaciones que se establezcan en el futuro.
3. Valoracion: es muy dificil realizar una valoracion completa a los miembros y al
grupo familiar en la primera visita, pero esta se podrd complementar en las visitas
sucesivas, y dan la oportunidad, ademas, de afianzar las relaciones con la familia.
4. Planificacion de los cuidados: se deben tener en cuenta tres aspectos
fundamentales:

e Establecer los objetivos que hay que alcanzar a corto, mediano y largo

plazo.
e Establecer acuerdos o pactos con la familia.

e Identificar y movilizar los recursos disponibles.

108



5. Ejecucién de cuidados: estos pueden ser los cuidados profesionales directos,

dirigidos a las personas que lo necesiten y los cuidados profesionales indirectos,

que son aquellos que repercuten en la mejora de la calidad de vida de las personas

atendidas.

6. Evaluacion de la visita: sirve para continuar o modificar la planificacion de los

cuidados, detectar las dificultades, revisar los objetivos y planificar otros nuevos.

7. Registro de la visita: una vez realizada la visita, se procedera al registro de la

misma: sintomatologia, cambios observados, cuidados, medicacion prescrita y

administrada, fecha de la préxima visita, entre otros elementos.

Instrumentos.- La carpeta familiar, Familigrama.

Ventajas:

Su practica permite generar mayor confianza y seguridad en el individuo y su
grupo familiar frente a la oferta de servicio.

Permite una participacion mas amplia, sincera y real en el programa de salud
familiar,dado que esta selleva a cabo en su propio medio.

La familia accede con menos resistencia y con mayor flexibilidad al
cumplimiento conlos compromisos contraidos con el equipo de salud.

Permite identificar los problemas y necesidades expresas y ocultas y la
disponibilidad real de recursos y su manejo.

Facilita la vigilancia y el seguimiento de la evolucion de los logros alcanzados.
Se obtiene una vision global de la familia y de su comportamiento real frente a
los problemas generales y de salud especificamente.

Permite ampliar la coberturade préactica del programa salud familiar.

Desventajas:

e Desventajas como tal no presenta la visita domiciliaria, pero pueden surgir
o derivar de una falta de organizacién y programacion por parte del servicio
de salud y delequipo de visita.

e Esto hace necesario que la visita domiciliaria deba estar justificada y con
los objetivos bien precisos, para evitar contratiempos y pérdida de

credibilidad del servicio asistencial, asi como del equipo de salud.
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Demostracién

Grafico N° 10
(Ministerio de Salud Publica del Peru, 2014)

Es la técnica educativa en que la vista es Ventajas

el medio dominante de comunicacion.
Frecuentemente, €S un  proceso
deobservacion.

Caracteristicas

Al ensefiar una habilidad se hace
naturalmente indispensableuna
demostracion por medio de una actuacion
seguida.

Una demostracion efectiva requiere algo
mas que un demostrador y un publico.
Los materiales audiovisuales (pizarron,
cinta de video, una pelicula, una
grabacion, una gréfica,) son, con

frecuencia, tan necesarios.
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» Es multimedia, y por ello, se apoya
en mas variables de aprendizaje
(sensorial, intelectual, motriz)

» Evita equivocos conceptuales y
verbales.

Desventajas.

» Si el grupo es muy grande, no se
podra hacer una evaluacion
individual mésexhaustiva.

» No todos los participantes oyen,

ven y entienden con igual claridad.



Grupal

Dramatizacion La dramatizacion es un proceso que se
produce tanto en la vida cotidiana
como en el mundo teatral. En la vida
cotidiana cuando una personao un
grupo rememora un hecho, lo que
reproduce no es la realidad sino una
representacion de la misma: una

dramatizacion.

Foto N° 10
(Tayupanda & Sislema , 2014)

Preparacion

e Seleccidn del problema o situacion que se deesa ver.

e Establecer los objetivos que se desean alcanzar.

e Describir la escenapor presentar , imaginando la situacion y la atuacion
delos personajes.

e Escoger los personajes que van a actuar y de los papeles que desempefiara
cada una de ellos.

e Preparacion del escenario de la accion, utlizando los elementos
indispensables.En todo el desarrollo de esta técnioca serd necesaria la
colaboraciéon de un director, para que coordine la accion y estimule al
grupo. (GabrielMejia, 1991)

Pasos para realizar una dramatizacion

1° Para dramatizar un texto, primero debes determinar qué van a representar. Para
esto tienes dos opciones: que consideres una obra de teatro ya realizada, o que
adaptes un texto narrativo o poético, de tal forma que se organice como un guién.
2° Una vez escogido el texto y determinado los personajes de la obra, deben
organizarse para establecer quiénes van a ser los que guien a los actores y actrices,
cuya responsabilidad sera orientar y aconsejarlos para lograr una buena actuacion.

3° Posteriormente, elegiran entre todos, quiénes seran los que representen a los
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personajes de la obra. Los actores y actrices tendran que colocar todo su esfuerzo
por representar el personaje designado de la mejor forma posible

4° En toda representacion se requiere de elementos para hacer mas real lo que van a
representar y que den indicios del lugar en que se realiza la accion

5° La escenografia también es importantisima ya que entregard informacion de
donde y cuales son las caracteristicas del lugar en que se realiza la accion,
situandose la historia en el tiempo y espacio concreto.

6° Preocuparse de la iluminacidn, con la cual se podra determinar la hora del dia en
que se realiza la accion, se podra establecer ambientes, los momentos de tension.

7° Por ultimo, pero igual de relevantes es el vestuario y maquillaje, ya que de ellos

dependera la buena caracterizacion de los personajes.

El Taller
Es una metodologia que permite desarrollar capacidades y habilidad linguisticas,
destrezas cognoscitivas, practicar valores humanos a través de actividades cortas e
intensivas que logren la cooperacion, conocimiento y experiencia de un grupo de
mayor de 20 personas que se relinen para elaborar y evaluar materiales de trabajo.
Rol de educador para realizar un taller
Se encarga de organizar la preparacion y la realizacion, determinando las

actividades que se llevan a cabo en los talleres.

Pasos para realizar un taller

Planeacion del taller

Definir objetivos | Informacion a los participantes | Disefiar métodos de ensefianza

Realizacion del taller

Presentacion | Enunciar | Crear Participacion | Proporcionar | Recordar Cambio de
objetivos | ambiente | activa informacion | los actividades
adecuado aprendizajes
obtenidos
Evaluacion

Resumir la sesion y pedir retroalimentacion | Disfruta y diviértete

Titulo: Pasos para realizar un taller
Tabla N° 2
Fuente:(Quisbert, 2001)

112




Ventajas

Permite un ambiente familiar.

Promueve un trabajo en equipo.

Estimula el “aprender haciendo”.

Impulsa actuar con originalidad.

Permite elaborar materiales en donde se pone en practica los conocimientos
indicado al usuario.

Fomenta el desarrollo de la imaginacion creadora.

Permite establecer una integracion objetiva entre la teoria y la préctica.

Limitaciones

El conductor del grupo es quien propone el tipo de trabajo.

El trabajo que se propone debe estar de acuerdo a las posibilidades de los
miembros.

Debe tener un lugar adecuado para el trabajo de acuerdo a las necesidades.
Tener suficientes recursos materiales para facilitar la elaboracion de los

productos finales. (Mejia, 1991)

La exposicion

Foto N°11
(Tayupanda & Sislema , 2014)
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Una exposicidon oral consiste en hablar en publico sobre un tema determinado.

A la exposicion oral también se le Ilama conferencia o ponencia. Es una
importante forma de comunicar y de transmitir informacion.

En este caso, se trata de que presentes a tus compafieros un trabajo que has

preparado previamente.

Como hacer una exposicion

Preparar la intervencion | Lo primero que debes tener cuenta es de qué vas a
hablar, y si tienes 0 no conocimientos.

Realizar un guion Puede servirte con algunas anotaciones sobre detalles
que no debes olvidar.

Ensaya en alta voz Habla frente a un espejo, o pide a algin amigoo familiar
que hagade publico.

Habla despacio No te aceleres; habla lentamente, y haz pausas durante
la intervencion. Ayudaras al publico a “digerir” la
informacion, y a tite serviran para centrarte y
tranquilizarte.

Utiliza los gestos | Esto es elemental: no se Piensa que no s6lo estas
adecuadamente comunicando con la voz.

Mueve las manos para apoyar lo que dices: sefala,
apunta, compara. Los gestos refuerzan lo que cuentas.

Utiliza material de apoyo | Se dice que una imagen vale mas que mil palabras.
Puedes ayudarte de fotos, diagramas, mapas, dibujos.
etc.

No te enrolles y disfruta Habla como sueles hacerlo normalmente.
Pasatelo bien. Has invertido mucho tiempo y esfuerzo
en investigary prepararla presentacion.

Titulo:Como hacer una exposicion
Tabla N° 3
Fuente:(Hautazen, 2011)
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METODOLOGIA EN EDUCACION PARA LA SALUD

La metodologia de actuacion debe basarse necesariamente en la
planificacién/programacion, lo que implica la elaboracién de trabajo y la toma de

decisiones.

EL PLAN EDUCATIVO
Es el méximo nivel de organizacion para una actuacion en educacion para la salud.
Debido a su importancia, el disefio debe elaborarse muy cuidadosamente, pues se

dirige a un gran nimero de personas y, ademas, suele durar varios afos.

Realizacién de un plan educativo

1. datos informativos
Tema: Captacion del sintomatico respiratorio
Lugar: SCSN°3
Poblacion a la que va dirigida: usuarios que se encuentran en consulta externa
del centro de salud N° 3.
Fecha: 24 de abril del 2014
Hora: 8:00
Facilitador: Dina Sislema
Tiempo asignado: 20 minutos
Problemas identificados/ o diagndsticos: Falta de captacion de SR
Objetivos/o resultados esperados Noc:
e Incrementar el conocimiento del usuario sobre las medidas de prevencion
de TB.

e Realizar promocion y prevencién en la captacion de SR.
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2. Plan. Intervencion NIC

Contenidos Técnicas de | Recursos Evaluacion
ensefianza didacticos

Saludo y bienvenida. e Exposicion e Presentacion | Preguntas sobre el tema
Presentacion. en y preguntas de
TEMA: powerpoint. evaluacion final.
Captacion de ¢Qué es un sintomatico
sintomaticos e Tripticos. respiratorio?
respiratorios. ¢Cuales son los signos
SUBTEMAS: y sintomas de la TB?
e Recoleccion de ¢Cuales son las

basiloscopia medidas de prevencion.
e Medidas de

prevencion para no

contagiar

e Tratamiento a seguir.

Titulo: Plan. Intervencién NIC

Tabla N° 4

Fuente:(Parra & Padilla, 2014)

El Programa Educativo.- Es el segundo nivel de organizacién, y consiste en el

conjunto estructurado e integrado de estrategias que forman parte de un mismo plan. Un

programa es una actuaciéon mas concreta que un plan, con unos objetivos mas definidos, y

de una duracion mas corta.

Al planificar un programa educativo se deben considerar las siguientes etapas:

e Identificacion de necesidades de salud

e Elaboracion de objetivos generales y especificos

e Definicion del contenido de las actividades

e Definir estrategias metodologicas

e Recursos materiales y humanos

® Evaluacion(Escalante, 2004)
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Pasos para realizar un programa educativo

PASOS DEFINICION APLICACION
1. Identificacion | Cada equipo de salud debe contar con | Permite concretar las
de Necesidades | una investigacion local de los problemas de | prioridades y pasar
de Salud. salud, un diagndstico de salud, o un andlisis de | al disefio del programa
situacion integral en salud, que le permita | educativo.
priorizar los principales problemas de salud
para su intervencién y elaboracion de
un Proyecto educativo.
2. Elaboracién Se elaboran a partir del conocimiento de las | Posibilita adecuar las tareas
de Objetivos | necesidades identificadas. y funciones del  personal de

Generales y

Especificos.

Objetivo general: es lo que se pretende que
aprenda la poblacion, objeto de la intervencion
al final del proceso educativo.

Objetivos especificos: son los aprendizajes
inmediatos que debe adquirir la poblacién

objeto en la intervencién.

salud a las necesidades de la
poblacion, en relacion con
conocimientos, actitudes,
habilidades para ensefiar y

aprender.

3. Definicién del

Es la informacion, el tema, experiencias que se

Utilizacion de listados

Contenido de | transmite a la poblacion a través de | de temas, sistematizacion de
Actividades. cualquier método o0 medio, para lograr los | experiencias, problemas,
objetivos propuestos. necesidades concretas sobre lo
que se va a trabajar, de manera

ordenada.
4. Definir Es la manera sistematicay  ordenada de hacer | Organizacion de grupos de

Estrategias

Metodoldgicas.

una o mas actividades para ensefiar a aprender
algo.

Son las situaciones 0 experiencias de
aprendizaje que se disefia de manera sistémica y
ordenada para incorporar nuevas conductas en
las personas o colectividades para lo cual se
pueda usar técnicas educativas y recursos

audiovisuales.

poblacion y trabajo orientados
a la toma de decisiones sobre la

salud.

5. Recursos
Materiales y

Humanos.

Personas, equipo, materiales e infraestructura
que se requiere para desarrollar los contenidos

planteados.

Coordinacion con la
poblacion en el

espacio, horario etc.
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6. Evaluacion.

Determinar en qué medida se han logrado los | Determinar  los  resultados,
objetivos del programa, qué efectos se han | analizar y discutir los pasos
obtenido y qué factores han contribuido a lograr | (Resultados y proceso).

los resultados. Analizar los datos para cambiar
o modificar los modelos de
comportamiento.

Explicar y comprobar
los modelos de
comportamiento

Adquirir y mejorar las
habilidades pedagdgicas

Hacer saber a los participantes

que sus contribuciones son

valiosas.

Titulo: Pasos para elaborar un programa educativo

Tabla N °5

Fuente:(Escalante P. , 2010)

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

El proyecto de investigacion es un documento que se escribe con fines de

establecer formalmente el método concreto a seguir para dar respuesta a un

problema especifico de investigacion. (Martinez, 2013)

Guia para la elaboracion de un proyecto de eps

Introduccion

Se trata de realizar un resumen general del problema de salud,
explicando las razones por las que se ha elegido en base a las
investigaciones previas, importancia del problema, demanda de la

poblacién y motivacién de los profesionales.

Objetivos

General.-expresan la finalidad que persigue el proyecto. No son
evaluables. Se alcanzan a través de los objetivos especificos

Especificos.-responden al resultado del anlisis de la situacion y son
evaluables. Se debe atender todos los ambitos de aprendizaje: area

cognitiva: conceptos, hechos, principios.
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Contenido

No son solo la informacion a transmitir sino que incluyen ademas las
actitudes, valores, normas y los procedimientos de todo tipo. Los
contenidos no solo los aporta el educador o la educadora sino también el
grupo que participa en el taller.

Es fundamental que los contenidos a trabajar respondan a las
necesidades, problemas, intereses y motivaciones de los y las

participantes

Metodologia

Definiremos: a) poblacion diana: grupo de poblacion a la que va
dirigida el proyecto; b) captacion: a través de las diferentes consultas,

asociaciones, carteles..., y ¢) desarrollo de la intervencion:

Evaluacién

Mediante la evaluacion obtenemos informacion que nos permite adecuar
el proceso de ensefianza al progreso real de aprendizaje de los y las
participantes.

¢Quién evaltia? Evallan tanto el o la docente como los y las
participantes asi como el o la observador y observadora.

¢ Qué se evaltia? Se evaluan los resultados, el proceso en si (asistencia,
participacion, contenidos, actividades).

¢ Como se evalta? La evaluacion suele utilizarse métodos cuantitativos
(cuestionarios) o cualitativos (materiales realizados, tareas).

¢ Cuéndo se evalta? Se evalla al final de forma continuada, a lo largo

del proceso de ensefianza aprendizaje.

Titulo: Guia para la elaboracion de un proyecto de educacién para la salud

Tabla N° 6

Fuente:(Martinez, 2013)
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SINTOMATICO RESPIRATORIO

Es toda persona que presenta tos y flema por mas de 15 dias.

Grafico N°11
Fuente: (Castilla, 2013)

Deteccion de casos.-

Es la actividad de salud publica cuyo objetivo principal es identificar precozmente

a los enfermos con tuberculosis pulmonar BK+, mediante la busqueda permanente

y sistematica de los sintomaticos respiratorios entre los consultantes y

acompafantes de los servicios de salud (publicos, privados, ONG’S).

Insumos y materialesde la deteccidn de casos en los servicios de Salud.-

Para la adecuada deteccion de casos, se debe contar con los siguientes materiales:

Solicitud para examen bacterioldgico.

Libro de Registro de Sintomético Respiratorio

Envases para la recoleccidn de muestras de esputo

Bandeja para la recepcion de muestras de esputo

Caja de transporte o termo para el envio de las muestras al laboratorio de

referencia local.
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Donde sea posible, refrigeradoras en zonas dispersas, en climas con alta
temperatura y poca accesibilidad a laboratorio.

Marcadores indelebles

Materiales de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC):

Rotafolios

Afiches instructivos de como obtener una buena muestra de esputo

La deteccidn del sintomatico respiratorio deberé realizarse en forma permanente en

el establecimiento de salud durante el horario de atencién, dando prioridad a los

mayores de 15 afios y acompafiantes que acuden por cualquier causa a los servicios

(intramural). Realizando las siguientes acciones:

Identificar y priorizar las areas de mayor afluencia de personas en el
establecimiento de salud.

Contar con un libro de registro de Sintomaéticos Respiratorios, formatos
para solicitud de examen bacteriologico y envases para muestras de esputo,
en cada establecimiento de salud.

Sensibilizar y capacitar a los trabajadores de salud en la identificacion del
sintomatico respiratorio y  llenado correcto de la solicitud para
baciloscopia.

Identificar los principales lugares donde se puede identificar a un SR y

elaborar un flujo grama.(Ministerio de Salud Publica, 2013)

DETECCION DEL SINTOMATICO RESPIRATORIO

1.- ¢ Usted tiene tos?

Si la respuesta es afirmativa, se continuara con la siguiente.

2.- ¢Por cuanto tiempo ha tenido tos?

Si la respuesta es por 15 dias o0 mas, se le preguntara:

¢ Usted expectora? ¢ Usted tiene flema? ¢Usted tiene gargajo?

Tabla:7
Titulo:Deteccion del sintomatico respiratorio
Fuente:(Ministerio de Salud Publica, 2013)
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FLUJO GRAMA PARA LA IDENTIFICACION DEL SINTOMATICO
RESPIRATORIO

Consultantes y
acompaiante

v v

Consulta por sintomaticos Consulta por otros
respiratorios motivos

| |
v

Interrogatorio
1. Usted tiene tos
2. Por cuanto tiempo tiene tos
3. Usted expectora

v v
Si la respuesta es: Si Si la respuesta es:
1. si tienes tos, Negativa o el tiempo de tos
2. por 15 dias o mas y/o flema es menor de 15
3. tiene expectoracion o dias
flema

\ 4

A 4

. . No es sintomatico
Es sintomatico

. . respiratorio
respiratorios

Tabla N° 8
Titulo: Flujo grama para la identificacion del sintomatico respiratorio
Fuente:(Ministerio de Salud Publica, 2013)
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Una vez detectado el SR el personal del servicio de salud lo guiardé/acompanara al

lugar asignado al programa para realizar los procedimientos segun las normas:

e Anotar correctamente los datos de la persona en el Libro de Registro de
Sintomaticos Respiratorios y en la solicitud para examen bacterioldgico.

e Entregar al paciente un primer envase previamente rotulado en el cuerpo del
frasco, con su identificacion: nombre, apellidos, fecha y numero de

muestra, para la toma inmediata de la primera muestra.

Explicar con palabras sencillas cdmo obtener una buena muestra de esputo; se

puede utilizar como ayuda el afiche correspondiente:

e Tomar aire profundamente por la boca.

e Retener el aire en los pulmones por unos segundos.

® Toser con fuerza para eliminar la flema (gargajo, esputo).
e Depositar la flema (gargajo, esputo) en el envase.

e Repetir los pasos anteriores por o menos 3 veces para obtener una buena

cantidad de flema.

® Tapar bien el envase y entregar al personal de salud.

Es importante que el personal de salud guie/acompafie el SR al ARM porque:
e Algunos SR no comprenden que deben recoger la muestra en el
establecimiento, ya que no es una conducta habitual.
e Otros no lo hacen por vergiienza.

e Por estas razones se pierde la oportunidad de diagnéstico de algunos

casos de TB.
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Recibir la primera muestra y entregar al paciente otro envase rotulado (con
su nombre, apellidos, fecha y nimero de muestra) para la recolecciéon de
una segundamuestra que debe ser recogida la mafiana del dia siguiente, en
el domicilio delpaciente.

El paciente acude y entrega la segunda muestra en la unidad de salud. Una
vez que se han recibido las 2 muestras, el personal de salud debe citar
oportunamente al paciente para informarle de los resultados de sus
baciloscopia.

Para garantizar una buena muestra, el personal de salud debe observar a
través del envase (NO ABRIR) la calidad y cantidad de la misma, que debe
ser mucopurulenta y de 3-5 ml. Pero no se deben rechazar las muestras que
aparentemente correspondan a saliva.

El personal de salud debe conservar las muestras en una caja, protegidas de
la luz solar o calor excesivo hasta el momento del envio al laboratorio.

No olvidar el lavado de manos con abundante agua y jabon luego de recibir
y manipular envases con muestras de esputo (como norma de bioseguridad
para el personal de salud y del paciente).

El personal de salud debe llevar las muestras al laboratorio para su
procesamiento, teniendo especial cuidado de cargar consigo las solicitudes
para examen bacteriolégico aparte (NO envolver el envase con la hoja de
solicitud).

En establecimientos de salud que no cuentan con laboratorio y actian como
unidades recolectoras de muestras (URM), se recomienda que las muestras
sean remitidas lo mas pronto posible al laboratorio de referencia.

El personal de salud también debe retirar los resultados de las baciloscopia
del laboratorio.

Si el SR no acude con la segunda muestra, se debe programar una visita
domiciliaria para obtener la muestra restante, dentro de las 48 horas
siguientes, y si los resultados de 1 o més baciloscopia son positivos y el
paciente no regresa, hay que programar una visita domiciliaria, urgente,

para iniciar tratamiento antituberculoso. (Ministerio Ssalud Publica, 2013)
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Alimentacion en la prevencion de la tuberculosis
Alimentacion permitida
Ajo: es un conocido antibidtico, antiseptico y antibacteriano sirve para
combatir la infeccion de la tuberculosis.
Cebolla: ayuda a minimizar los sintomas de la enfermedad porque
aporta propiedades bacteriostaticas, multivitaminicas, antisépticas y
desinfectantes.
Berro: es un aliento proveedor de vitaminas, mineralizantes, con efecto
anticatarral y expectorante que resulta beneficiosos para la tos y la
prevencion de la tuberculosis.(Martinez V. , 2014)

Foto N° 12
(Tayupanda & Sislema , 2014)

Condimentos: menta, perejil.

Dieta balanceada rica en proteinas (carne de res, pollo, pescado)
Carbohidratos gque se encuentran en los tubérculos (papa, camote, yuca),
arroz, cereales (trigo, quinua) y menestras a la que se agregara grasas no
saturadas (aceite de maiz o soya), vitaminas A, B y minerales.

Frutas y verduras, crudas en forma de ensaladas y germinados como la
col, coliflor, espinaca para que la dieta saludable sea completa, sobre
todo las de color amarillo que contribuyen a mejorar su sistema
inmunoldgico.

Peras: es un alimento con propiedades contra la tuberculosis, por su

contenido en acido malico y acido citrico.(Martinez V. , 2014)
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Foto N° 13
(Tayupanda & Sislema , 2014)

Alimentacion no permitida

Abstenerse de consumir frituras y optar mas bien por una dieta
saludable rica en proteinas y carbohidratos, utilizando las
recomendaciones diarias.

Evitar el consumo bebidas excitantes como el café y el té.

Bebidas alcohdlicas y tabaco.

Alimentos refinados como azucar pan blanco, reposteria pasteles.
Carnes grasas, embutidos. Condimentos picantes, alimentos preparados

y salsa preparados.
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Rol de la enfermera en promocion y prevencion del sintomatico respiratorio

Actividad preventivay

promocional

g = =
. 12 =

Grafico N° 12
(Ministerio de Salud Publica del Peru, 2014)

Actividades generales

Procesos educativos
Informacién

Educacién

Actividades personales

Orientacion
Consejeria

Educacién

Actividad asistencial

Grafico N° 1
(Garay, 2011)

Deteccion de casos

Identificacién y captacion de SR
Recoleccion de muestras para BK( esputo)
Busqueda de antecedentes

epidemioldgico.

e Actividad administrativa

Efectuar la supervision directa

e indirecta asesoria de las

actividades de localizacion de

€casos, diagnosticos y
tratamiento.

e Disefiar, desarrollar y evaluar
estratégicas sobre promocion y
prevencion.Elaborar el plan

operativo de enfermeria

Actividad de docente

Participar como ponente en cursos intra y
extramurales.

Organizar y llevar a cabo las actividades
de capacitacién y reforzamiento. (Garay,
2011)
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