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RESUMEN

Objetivo: presentar la situacion actual del recurso humano de salud en Panama y la necesidad de
una planificacion basada en la atencion primaria de salud como estrategia para mejorar la salud
de la poblacion. Método: consistidé en la revision literaria de informes de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de Salud
de Panaméa (MINSA), estadisticas del Instituto Nacional de estadisticas y Censo de Panama,
articulos de reflexién en materia de gestion del recurso humano en salud. La busqueda fue
realizada en algunas bases de datos como: ProQuest, E-books Central (E-libro y E-library),
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Resultados: con
respecto a la planificacion del recurso humano en salud se evidencia su deficiente e inadecuada
distribucion en las zonas urbanas y rurales, no solo en Panama, sino también en Ameérica Latina,
lo que limita la cobertura universal de salud y el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del
milenio. En el contexto de las necesidades, se determina como eje principal el enfoque de
integracion y regulacion de los sistemas de salud, junto con el andlisis del mercado laboral.
Discusion: Son evidentes las graves desigualdades de cobertura en los servicios de salud y
seguridad social, sobre todo en las areas geogréaficas de dificil acceso, como las comarcas. El
MINSA cuenta con un estudio donde se determind la necesidad de mil 733 enfermeras. Por otro
lado, los datos de la contraloria general (2013), sefialan que hay 5 mil 206 Enfermeras que laboran
en las instalaciones del MINSA, CSS y los hospitales que tienen la figura de patronato.
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Conclusiones: El personal de salud presenta una densidad muy baja de médicos y enfermeras
en la Comarca N. Buglé de 2.2 por cada 10,000 habitantes, y en Guna Yala de 11.0 por cada
10,000 habitantes. Se requiere una coordinacion y planificacion en la formacion de
recursos humanos en salud tomando en cuenta, la cobertura, basados en la estrategia de
Atencién Primaria para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Palabras claves: planificacion, recurso humano, atencion primaria, necesidad imperativa
ABSTRACT

Obijective: To show the current situation of human health resources in Panama and the need for
planning based on primary health care as a strategy to improve the health of the population.

Method: This study consisted of the literary review of reports from the World Health
Organization (WHO), the Pan American Health Organization (PAHQO), and the Ministry of
Health of Panama (MINSA), along with statistics from the National Institute of Statistics and
Census of Panama, and reflection articles on the management of human resources in health. The
search was done through databases such as: ProQuest, E-books Central (Elibro and E-library),
and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS).

Results: The deficiency or inadequate distribution in urban and rural areas of the planning of
human resources for health is evident not only in Panama, but also in Latin America; thus,
limiting the universal health coverage and the compliance with the millennium development
goals. With regards to the needs, the focus of integration and regulation of health systems is
established as the main axis, together with the analysis of the labor market.

Discussion: The severe inequalities of health coverage and social security services are evident,
especially in geographical areas with difficult access, such as the “Comarcas” (Indigenous
geographical area). MINSA has a study which determined the need for 1,733 nurses. On the other
hand, data from the comptroller general (2013), indicate that there are 5,206 nurses who work in
installations of MINSA, CSS, and hospitals that are under sponsorship.

Conclusions: The health personnel show a very low density of physicians and nurses in the N.
Buglé Comarca of 2.2 per 10,000 inhabitants, and in Guna Yala of 11.0 per 10,000 inhabitants.

The coordination and planning in the training of human resources for health is required. It should
consider coverage based on the primary care strategy to improve the well-being of the population.

Keywords: planning, human resources, primary care, imperative need
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Objetivo: apresentar a situacdo atual do recurso de saude humana no Panama e a necessidade
de planejamento baseado na atencao primaria a saide como estratégia para melhorar a satde da
populacéo.

Meétodo: consistiu na revisdo literaria de relatorios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Ministério da Saude do Panama (MINSA),
estatistica do Instituto Nacional de Estatistica e Censo do Panama, artigos de reflex&@o sobre a
gestdo de recursos humanos em salde. A pesquisa foi realizada em algumas bases de dados
como: ProQuest, E-books Central (E-book e E-library), Literatura Latino-Americana e
Caribeana em Ciéncias da Saude (LILACS).

Resultados: O planejamento de recursos humanos em satde mostra sua distribuigao precéria e
inadequada em &reas urbanas e rurais, ndo s6 no Panama, mas também na Ameérica Latina,
limitando a cobertura universal de salde e cumprindo as metas de desenvolvimento do milénio.
No contexto das necessidades, a abordagem da integracédo e regulacdo dos sistemas de salde é
determinada como o principal eixo, juntamente com a anélise do mercado de trabalho.

Discussdo: As sérias desigualdades de cobertura nos servicos de salde e seguridade social séo
evidentes, especialmente em areas geogréaficas de dificil acesso, como areas indigenas. O
MINSA tem um estudo que determinou a necessidade de mil 733 enfermeiros. Por outro lado,
os dados da contraloria geral (2013), indicam que h&a 5 mil 206 Enfermeiros trabalhando em
instalagcbes do MINSA, CSS e hospitais que possuem a figura do Conselho Curador.

Conclusdes: Os profissionais da saide tém uma densidade muito baixa de médicos e
enfermeiros na{area indigena de N. Buglé de 2,2 por 10.000 habitantes, e em Guna Yala de
11,0 por 10.000 habitantes. A coordenacéo e o planejamento sdo necessarios na formacéo de
recursos humanos em salde levando em consideracdo a cobertura, a partir da estratégia da
Atencdo Basica para melhorar a qualidade de vida da populacéo.

Palavras-chave: planejamento, recursos humanos, atencdo primaria, necessidade imperativa

INTRODUCCION

La planificacién del recurso humano es un proceso basico en toda organizacion; ya que
el recurso humano es reconocido como el pilar en toda organizacion, en la prestacion de sus
servicios y del cual depende directa e indirectamente el éxito de la misma. Al analizar el concepto
de planificacion del recurso humano queremos resaltar la opinién de Lépez (2007) “La
planeacion de los Recursos Humanos, es uno de los procesos basicos para un desarrollo eficaz
de la gestidn de los recursos humanos y del conjunto de la organizacién. En términos generales
consiste en prever las necesidades de los recursos humanos de la organizacion, para los proximos
anos y fijar los pasos necesarios para cubrir dichas necesidades”.

Iniciamos resaltando el concepto de planificacion del recurso humano; ya que por las
caracteristicas del servicio que se brinda en el sector salud este proceso debe ser llevado de forma
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continua y permanente, considerando las necesidades cambiantes de la poblacion, factores
epidemioldgicos y sociodemograficos de la misma, con el fin que la cartera de servicios vs las
instalaciones de salud, recurso material y humano sean acordes con la realidad y necesidades de
la poblacion.

Contexto Actual de la planificacion del recurso humano de salud en Panama

e Sijstema Salud

La Constitucion Politica de la Republica de Panama creada en 1972, presenta en el Titulo 111
“Derechos y Deberes Individuales y Sociales”, Capitulo 6: Salud, Seguridad Social y Asistencia
Social; especificamente en el articulo 109, lo siguiente:

“Es funcidn esencial del Estado velar por la salud de la Poblacién de la Republica. El
individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social”.

Cumpliendo con este mandato mediante el Decreto de Gabinete N°1 del 15 de enero de
1969: Se cred el Ministerio de Salud, se determind su estructura y funciones y se establecen las
normas de integracion y coordinacion de las instituciones del sector salud. (Gaceta Oficial N°
16.292 de 4 de febrero de 1969), decreta en el articulo N°1: “Créase el Ministerio de Salud para
la ejecucidn de las acciones de promocidn, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud por
mandato constitucional son responsabilidad del Estado. Como érgano de la funcion ejecutiva el
Ministerio de Salud tendra a su cargo la determinacion y conduccion de la politica de salud de
Gobierno en el pais y estara investido de las prerrogativas y facultades que la constitucién y la
Ley otorgan a los Ministerios de Estado”.

Con lo anterior presentado se reconoce legalmente en materia de salud como ente rector
de la misma a el Ministerio de Salud, hacemos esta aclaracion; ya que el sistema de salud en
Panama esta segmentado; es decir estd compuesto por un sector pablico y un sector privado. La
competencia en el sector privado por captar clientes o usuarios segun su capacidad de pago, clase
social y otros, contribuye a la inequidad, profundizando la segmentacion en el sistema de salud,
elevando los costos de transaccion y debilitando de forma indirecta el rol del Ministerio de Salud.

Esto se evidencia cuando en el sector privado actualmente hay 5 hospitales del tercer
nivel, sin contar los hospitales de segundo novel y clinicas que corresponden al primer nivel de
atencion de salud; a esto se suman las aseguradoras privadas ofertando paquetes de salud
individual y familiar, seguros de vida, de hospitalizacién entre otros. Los cuales no estan
regulados incrementando el costo en salud en la poblacion segun su capacidad de pago y estrato
social.
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El sector privado presta servicios a la poblacion con capacidad de pago, se financia con
los pagos que hacen los usuarios al momento de recibir la atencién y con las primas de los
seguros medicos privados, y los servicios son ofrecidos en clinicas y hospitales privados.

Por otro lado, como parte de un sistema de salud segmentado, tenemos el sector publico
que cubre a la mayor parte de la poblacion panamefia y esta constituido por el Ministerio de Salud
(MINSA) y la Caja de Seguro Social (CSS).

El Ministerio de Salud, ademas de fungir como rector del sistema de salud, presta el
servicio a las personas sin seguridad social y a la poblacion en general; ya que tiene por
mandato constitucional, la responsabilidad de velar por la salud de la poblacion. Cabe resaltar
que la Caja de Seguro Social (CSS) es responsable de administrar el sistema de seguridad
social del pais, la cual es una instituciéon publica autonoma independiente adscrita al Sector
Salud; la misma fue creada por medio de la Ley 23 del 21 de marzo de 1941 y cubre
aproximadamente al 84% de la poblacion de la clase trabajadora y sus beneficiarios.

Reflejandose la gran problematica de un sistema de salud fragmentado donde hay
duplicidad de funciones e instituciones en todos los niveles de atencién, donde se percibe a
menudo competencia entre ambas instituciones (MINSA y CSS), debilitando el sistema de
salud panamefio, reflejandose la falta de coordinacion e integracion de la red de servicios de
salud. A raiz de esto el gobierno hizo un llamado al dialogo por la transformacion del sistema
salud en julio de 2014 y en diciembre del 2015 donde se presentd la hoja de ruta o libro blanco
que destaca la situacion de salud y el camino para mejorarlo, teniendo como base reforzar la
atencion primaria de salud. Estas dos redes, aunque funcionan de manera independiente, han
podido establecer cierta coordinacion, de tal manera que algunos beneficiarios de la CSS
reciben atencion en los establecimientos del MINSA.

Con respecto a la distribucion de las instalaciones sanitarias, el sistema publico del
MINSA, esta dividido en 14 regiones sanitarias en donde tienen presencia. La CSS con presencia
en 9 regiones del pais. En términos generales, esta red deberia ser suficiente para cubrir la
totalidad de la poblacion panamefia. Sin embargo, existe una irregular distribucion tanto de la
red como del recurso humano con una concentracidon mayor en las areas urbanas y una
fragmentacion del sistema con segmentacion en la cartera de servicios en detrimento de la
poblacién, especialmente la no afiliada a la seguridad social, que vive en zonas apartadas y/o
rurales.

Cabe destacar que en la actualidad se ha estado trabajando en la transformacion del
sistema de salud, donde en un comunicado el ministro de Salud Dr. Mayo, M (enero 2018) resalta
que:

“EI MINSAy la CSS han homologado ya la mayoria de las distorsiones administrativas (salarios,
reglamentos, programas, protocolos de atencion).

Ademas, se activd la Comision Nacional de Medicamentos de Panama (CONAMEP) cuya
funcion es hacer un listado Unico de medicinas para Panama. Por otro lado, las direcciones de
planificacion de ambas instituciones se han dividido la construccion de instalaciones de salud y
evitar asi la duplicidad de las mismas”.
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Otra evidencia que resalta el interés del gobierno en subsanar y rescatar las debilidades
en materia de salud es la instalacion de la Comision de Alto Nivel (CAN), legalmente constituida
mediante el Decreto Ejecutivo N°1 del 8 de enero de 2016, que tiene como objetivo iniciar la
Transformacion del Sistema Nacional Publico de Salud, dicha comision esta compuesta por 18
miembros, entre ellos: Representante del Presidente de la Republica, el Ministerio de Salud
(MINSA), la Caja de Seguro Social (CSS), el Programa de Las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), profesionales, técnicos y administrativos del sector salud, representantes de
pacientes con enfermedades crdnicas, esta comision tendra como compromiso la elaboracion de
una propuesta con miras hacia un sistema de salud eficiente, oportuno y de alta calidad;
asegurando la coberturay el acceso universal, donde los recursos econémicos en materia de salud
se enfoquen primordialmente en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 67% del gasto total en salud
en Panama es publico y 33% privado. Dentro del gasto publico, el gasto del MINSA representa
43% vy el restante 24% corresponde a la CSS. Con respecto al gasto privado, el gasto de bolsillo
representa 27% y el 6% corresponde a seguros médicos privados. (Instituto de Estadistica y
Censo, 2017).

Sistema Formador del recurso humano de salud.

El proceso de formacién de recursos permite contar con grupos humanos capaces de hace
funcionar como sistema a los servicios de salud en sus diferentes contextos.

La formacion de los profesionales de la salud se lleva a cabo en las instituciones de
educacion superior, tanto en el sector publico como en el privado.

Cada institucion elabora y disefia el plan de estudio de la carrera con autonomia; en el
caso de las instituciones privadas, sus planes de estudio deben ser aprobados previamente
por el ente rector, la Universidad de Panama. A continuacion, enunciaremos las instituciones
publicas y privadas que actualmente se encargan de la formacién de enfermeras y médicos
en Panama.

Pablicas Privadas

Universidad de Panaméa Universidad Soélo en capital

Centros Regionales Interamericana de

Panaméa

v' Campus Central Universidad Latina
v' Bocas del Toro
v' Darien Columbus Solo en capital
v Colén University  (forma
v' Veraguas s6lo médicos)
v' Azuero
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Universidad Auténoma de
Chiriqui

Universidad Especializada de
las Américas, extensiones en:

e Azuero
e Chiriqui
e Coclé

e Col6n

e \eraguas

Las Universidades particulares en general tienen procedimientos muy flexibles para la
admision en los estudios de pregrado y de grado, basados casi siempre en los estudios de
ensefianza media y en la capacidad de pago de los estudiantes y sus familias.

La Universidad de Panam& fue la primera institucion de educacion superior en
formar médicos y después enfermeras. La Facultad de Enfermeria inicié la formacién de
Licenciadas en Enfermeria en 1967, siendo en ese momento Escuela de Enfermeria, hasta
cuando en 1985, el Consejo Académico, aprobo crear la Facultad de Enfermeria. Por su
parte, la Facultad Medicina inicio la formacion de médicos mucho antes. La demanda de
estudiantes, para ambas carreras, ha sido muy grande, por lo que se han establecidos cupos
en la admision, de acuerdo, a las posibilidades de cada Facultad. Ademas, se aplican los
criterios generales de admision, establecidos por la Universidad de Panama.

La Universidad Especializada de Las Américas, es una institucion oficial, creada
mediante la Ley 40 de 18 de noviembre de 1997. Dedicada a la educacién superior en
respuesta a la voluntad de ampliar la oferta educativa acorde con el proceso permanente de
modernizacion de nuestro pais. Entre sus ofertas podemos mencionar: Carreras Técnicas,
Licenciaturas, Doctorados académicos, Diplomados y Postgrados.

A nivel formativo los principales actores con competencias regulatorias son tenemos
el Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria de Panama
(CONEAUPA). Es el ente rector del Sistema Nacional de Evaluacion y Acreditacion para
el Mejoramiento de la Calidad de la Educacion Superior Universitaria en Panama, creado
por la Ley No. 30 del 20 de julio de 2006.

Es el organismo evaluador y acreditador nacional, con autonomia financiera,
administrativa y reglamentaria, con patrimonio propio y personeria juridica, representativo
de los diferentes sectores vinculados con el desarrollo de la educacion superior del pais.
Participa igualmente (conjuntamente con la Comision Técnica de Fiscalizacion y el
Ministerio de Educacién) en el proceso de creacion de las Universidades particulares.

Importancia de la Planificacion del Recurso Humano en Salud basado en la Atencion
Primaria de la Salud
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Es importante resaltar el concepto de salud y de la atencidn primaria de salud discutidos,
y reafirmados en la Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Salud celebrada en Alma
Ata el 12 de septiembre de 1978; resalta la definicion de ambos conceptos afirmando: “que la
salud, es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad; es un derecho humano fundamental y que la consecucion del nivel de salud més
alto posible es un objetivo social prioritario en todo el mundo, cuya realizacidon requiere la
accion de muchos otros sectores sociales y economicos, ademds del sector sanitario”.

En esta misma conferencia en septiembre del 1978 se define igualmente el concepto de
la atencion primaria de salud, a cual presentamos a continuacion: “La Atencion Primaria de
Salud es atencion sanitaria esencial, basada en la practica, en la evidencia cientifica y en la
metodologia y la tecnologia socialmente aceptables, accesible universalmente a los individuos
y las familias en la comunidad a traves de su completa participacion, y a un coste que la
comunidad y el pais lo puedan soportar, a fin de mantener cada nivel de su desarrollo, un
espiritu de autodependencia y autodeterminacién. Forma una parte integral tanto del sistema
sanitario del pais (del que es el eje central y el foco principal) como del total desarrollo social
y economico de la comunidad. Es el primer nivel de contacto de los individuos, las familias y
las comunidades con el sistema nacional de salud, acercando la atencion sanitaria al maximo
posible al lugar donde las personas viven y trabajan, constituyendo el primer elemento del
proceso de atencion sanitaria continuada”.

En la planeacion, es necesario determinar la cantidad de cada uno de los recursos para
Ilevar adelante las estrategias, la siguiente fase de la planificacion de los recursos, esta consiste
en resolver si los recursos necesarios se pueden generar o adquirir y la Gltima fase de la
planeacion de los recursos es la distribucion de los recursos.

METODO

Consistio en la revision literaria de informes de la Organizacion Mundial de Salud (OMS),
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de Salud de Panama (MINSA),
estadisticas del Instituto Nacional de estadisticas y Censo de Panama4, articulos de reflexion en
materia de gestion del recurso humano en salud. La busqueda fue realizada en algunas bases de
datos como: ProQuest Ebooks Central (E-libro y E-library), Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS).

RESULTADOS

Contexto del Recurso Humano en Salud a nivel Nacional

La capacitacion y actualizacion del personal de salud es responsabilidad de cada
institucién empleadora, aungue en algunos casos los profesionales realizan las capacitaciones
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por cuenta propia, los Colegios correspondientes no otorgan certificacion y recertificacion a
sus afiliados.

La planeacion de los recursos humanos en salud ha sido una tarea reconocida
oficialmente como prioritaria, pero ha producido pocos resultados. Sin embargo, sus
actividades se han concentrado en programas de estudio, y en el disefio y aplicacion del
Examen de Certificacion, no ha sido posible consolidar la coordinacion y el trabajo
permanente, entre las instituciones formadoras y las empleadoras en el sector salud, lo que ha
impedido concretar acciones, hoy apremiantes para los Recursos Humanos en Salud.

En el 2011 el pais contaba con un total de 5,551 meédicos (as), dedicados a funciones
administrativas y sanitarias, 4,744 enfermeras(os), y 1,114 odont6logos(as), entre otro
personal de salud. El total del personal de salud en estas tres categorias asciende a 11,409 del
sector publico y privado. Al comparar estas cifras con las del 2010 se observé un aumento en
los meédicos(as) de 8.4 por ciento, en los odontélogos(as) de 2.1 por ciento y en las
enfermeras(os) de 6.5 por ciento.

Del total de médicos(as), el 38.2 por ciento laboraban en el Ministerio de Salud, el 46.9
por ciento en la Caja de Seguro Social y el 14.9 por ciento, en Otras (instituciones o
instalaciones); con relacion a las enfermeras, el 44.4 por ciento, ejercian en el Ministerio de
Salud, el 44.8 por ciento en la Caja de Seguro Social y el 10.9 por ciento, en Otras (instituciones
o0 instalaciones); con respecto a los odontélogos, el 40.5 por ciento prestan servicio en el
Ministerio de Salud, el 39.3 por ciento en la Caja de Seguro Social y el 20.2 por ciento, en Otras
(instituciones o instalaciones).

El MINSA cuenta con un estudio previo donde se determind la necesidad de mil 733
enfermeras. Segin datos de la contraloria general, 2013, en el pais hay 5 mil 206 “angeles
blancos” que laboran en las instalaciones del MINSA, CSS y los hospitales que tienen la figura
de patronato. La contrataciéon para las profesionales de la enfermeria en el MINSA es mas
compleja, ya que la permanencia tarda afios; es decir son nombradas por contrato y en algunas
instalaciones se mantienen con nombramiento por contrato hasta 5 afios sin obtener la
permanencia en la figura de renovacion del contrato anual.

Convencionalmente, la disponibilidad de recursos humanos se ha calculado de acuerdo
al numero de trabajadores por mil o 10 mil habitantes, incluyendo, generalmente, solo tres
categorias ocupacionales del conjunto de la fuerza de trabajo en salud (médicos, enfermeras y
odontologos). Sin embargo, esta proporcion no refleja la real disponibilidad a nivel regional,
urbano-rural, y por tipo de poblacién, por lo que este indicador se considera inicialmente para
efectos de contar con una referencia general sobre la disponibilidad de recursos humanos y
hacer comparaciones globales entre los paises de América Latina y el Caribe, y de otras
latitudes.

La Organizacion Mundial de la Salud, ha propuesto la suma de dos indicadores:

médicos y enfermeras cada 10,000 habitantes, considerando que “En general la escasez o el
exceso de personal sanitario se define tomando en cuenta otros paises de la region que se
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encuentran en similar grado de desarrollo, Baja densidad es cuando la oferta es menos de 25
trabajadores sanitarios cada 10,000 habitantes. Este es la densidad recomendada para la
Regidén (OMS 2006). Densidad media es de 25 a 50 trabajadores sanitarios cada 10,000
habitantes. Alta densidad cuando el valor del indicador se ubica por encima de 50
trabajadores por diez mil habitantes.

Los datos indican que, a nivel mundial, hay 13 médicos por cada 10.000 habitantes,
con grandes variaciones entre paises y regiones. En la Region de Africa solo hay 2 médicos
por cada 10.000 habitantes, frente a 32 en la Region de Europa, para el Latino América 17.3
médicos, 13.9 enfermeras y 3.9 odontélogos por 10.000 habitantes y para el Istmo
Centroamericano 11.8, 8.5y 3.4 por 10,000 habitantes respectivamente.

A nivel laboral el MINSA, la CSS y el Consejo Técnico son las instituciones con
competencias regulatorias en nombramiento de recurso humano en salud. El Consejo Técnico de
Salud y la Universidad de Panama asesoran al MINSA en el otorgamiento de la autorizacion para
el ejercicio de las profesiones médicas y otras afines. Por otra parte, en 2004 y 2006 se adoptaron
la Ley 43y el Reglamento del Régimen de Certificacion y Recertificacion de los Profesionales,
Especialistas y Técnicos en las Disciplinas de la Salud. Estos instrumentos legales establecen los
procesos de certificacion y recertificacion de los recursos humanos profesionales, especializados
y técnicos a través del Colegio Médico, el cual fue creado en 2004. Esta ley busca facilitar la
evaluacion del nivel de competencia académica, cientifica y técnica, asi como de la conducta
ética de los profesionales médicos, ademéas de promover su actualizacion continua y permanente.
Las entidades publicas y privadas que forman a los recursos humanos en las ciencias de la salud
son responsables de promover los procesos de certificacion ante el Colegio Médico.

DISCUSION

Segun el informe de analisis de la medicion y monitoreo de las metas regionales en
recurso humano en salud vs indicadores basicos de salud, se refleja que la tasa de mortalidad
materna a nivel nacional es de 0.6 muertes maternas por cada 1,000 nacidos vivos; mientras que
en la comarca de Guna Yala presenta la tasa mas elevada del pais con 4.6 seguido de la comarca
Ngabe Bugle con 2.0 muertes maternas por 1,000 nacidos vivos.

La mortalidad materna se relaciona muy estrechamente con las condiciones de educacion,
socio-economicas, de acceso y calidad de servicios de salud.

Entre las principales areas geograficas y grupos humanos del pais existen graves
desigualdades de cobertura en los servicios de salud y seguridad social. Por otra parte, la calidad
de los servicios en las comunidades mas pobres no se enmarca dentro de una cultura de
sensibilidad y atencion a los derechos de las personas, lo cual es una expresion de la debilidad
de las politicas publicas en lo econdmico, social y cultural: reflejo, sin duda, de sistemas
productivos generadores de marginalidad, inequidad y exclusion.
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En las &reas indigenas, el personal de salud sigue siendo escaso, presentando una densidad
de médicos y enfermeras para la Comarca N. Buglé de 2.2 por cada 10,000 habitantes, para
la de Comarca de Guna Yala de 11.0 por cada 10,00 habitantes la densidad de médicos y
enfermeras; y para la Region de Salud de Darién de 11.7 x 10,000 habitantes, lo que
representa una densidad muy baja con relacion a lo recomendado por la OPS.

Mientras que, para el pais, segun el censo 2011, la densidad del recurso humano es de
27.65 y para las provincias de Los Santos, Herrera y Panama es de 38.28, 37.83 y 33.97,
respectivamente; en Darién y en la Comarca Ngabe Buglé son de 12.18 y 2.58; ubicandose
como las mas bajas del pais.

Complementando las desigualdades en la distribucién del Recurso Humano en Salud; en
el siguiente cuadro podemos observar que hay una necesidad de manera importante de
recurso humano profesional de salud en las éareas rurales y principalmente en las areas
comarcales de la Republica de Panama.

Distribucion de Médicos, Enfermeras y Odontologos en las Instalaciones de Salud: marzo
2008-11y 2012 segun Ciudades Panama y colon, Provincia y Comarca Indigena

Profesionales
de la salud /
Distribucion

por provincias
Médicos 22 627 256 247 185 247 228 4,059 21 NoRegistra 6,025
Informacion

128 18 687 299 328 200 304 211 2,902 23 NRI 38 5,138

25 12 100 78 57 51 75 42 774 6 NRI 12 1,232

250 52 1,414 633 632 436 626 481 7,735 50  NRI 86 12,395
Total: Médicos=6,025 Enfermeras=5,138 Odontdlogos= 1,232 Segun Panama en Cifras (afio
2008-12 C.G.R. noviembre 2013) (NRI- No Registra Informacién)

Chiriqui

Actores afectados

No obstante, los promedios nacionales esconden grandes disparidades entre las areas
urbanas con respecto a las rurales, siendo la poblacion indigena la que enfrenta mayores
carencias de salud.

Los principales actores afectados son las mujeres en edad fértil residentes en las comarcas
indigenas quienes confrontan dificultades econdmicas, geograficas y culturales para acceder a
los servicios de cuidados obstétricos esenciales, basicos y de emergencia. Confrontan, ademas,
limitadas posibilidades de utilizar los servicios de salud sexual y reproductiva.
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CONCLUSION

El personal de salud sigue siendo escaso, presentando una densidad muy baja de médicos y
enfermeras para la Comarca N. Buglé de 2.2 por cada 10,000 habitantes, para la de Comarca de
Guna Yala de 11.0 por cada 10,00 habitantes, segun lo recomendado por la OMS; y es
precisamente en las areas comarcales, ya sea por su poca accesibilidad geografica, cultural,
educativa y socioeconomica donde se reflejan las tasas de mortalidad materna mas elevadas,
menos dotacion de instalaciones de salud y recurso humano, reflejando las inequidades en salud
y la necesidad de la planificacion del recurso humano desde su formacion y distribucion en base
a la atencién primaria como estrategia para promover la salud y prevenir enfermedades,
mejorando la calidad de vida de la poblacion.
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RESUMEN

Este articulo tiene como proposito presentar la revision bibliografica de articulos cientificos
relacionados al cuidado de enfermeria en pacientes con cancer cervicouterino desde una
perspectiva cultural. Metodologia: se realizd la busqueda de articulos cientificos entre los
afios (2007-2017), las siguientes bases de datos: CINAHL, MEDIine, PUBmed, Scielo,
Medline, Pub-Med, Imbiomed.Cochrane library, PsycINFO, Web of Science y HAPI. Los
articulos debian referirse al conocimiento del cancer cérvico uterino, al cuidado de
enfermeria y a la cultura. Resultados: Fueron seleccionados 20 articulos de 52 revisados de
acuerdo a los criterios establecidos.

Conclusiones: Se plantea la necesidad de elaborar una propuesta educativa de prevencién y
deteccion temprana del cancer cervicouterino con congruencia cultural.

Palabras clave: cuidado cultural, enfermeria, cAncer cervicouterino.
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The purpose of this article is to present a bibliographic review on cervical cancer from
a perspective of nursing cultural competence. Methodology: A bibliographic review was
conducted of the years (2007-2017, in the following databases CINAHL, MEDIine,
PUBmed, Scielo, Medline, Pub-Med, Imbiomed.Cochrane library, PsycINFO, Web of
Science y HAPI. Results: 20 articles from 52, were selected with the established criteria:
they should refer to cervical cancer, nursing care and culture. Conclusions: The need
arises to elaborate an educational proposal for the prevention and early detection of
cervical cancer with cultural congruence.

Key words: cultural care, nursing, cervical cancer.

RESUMO

Objetivo: este artigo tem como objetivo apresentar a revisdo bibliografica de artigos cientificos
relacionados a assisténcia de enfermagem em pacientes com cancer de colo do Utero sob uma
perspectiva cultural.

Metodologia: foram pesquisadas as seguintes bases de dados para artigos cientificos entre os
anos (2007-2017), as seguintes bases de dados: CINAHL, MEDIine, PUBmed, Scielo, Medline,
Pub-Med, Biblioteca Imbiomed.Cochrane, PsycINFO, Web of Science e HAPI. Os artigos
devem se referir ao conhecimento do cancer uterino cervical, cuidados de enfermagem e cultura.

Resultados: foram selecionados 20 itens de 52 revisados de acordo com o0s critérios
estabelecidos.

Conclusdes: Surge a necessidade de desenvolver uma proposta educativa para a prevengédo e
deteccdo precoce do cancer do colo do Utero com consisténcia cultural.

Palavras-chave: cuidados culturais, enfermagem, cancer cervical.

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es el tercero mas coman entre las mujeres en todo el mundo,
precedido so6lo por el cAncer de mama y el colorrectal (Pérez, 2006).

Los patrones culturales deben tomarse en cuenta en la elaboracion de estrategias de
salud, donde la enfermera necesita actuar con competencia cultural, para ofrecer el cuidado
de acuerdo con los elementos culturales que estan envueltos en la problematica de salud.

El éxito del cuidado de la enfermera, depende en gran medida, de la congruencia cultural
que implemente tomando en cuenta la cosmovision particular que tenga la persona ante la
salud-enfermedad.

Es crucial por tanto, que los profesionales de enfermeria comprendan las
particularidades de las personas a quienes cuidan, de acuerdo a la teoria del cuidado
cultural Diversidad y universalidad de la Dra. Leininger (1991, 2006).
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El fin es que tomen en cuenta los valores, las creencias, los cuidados culturales y
las formas de vida de la gente de culturas similares y diversas, para obtener resultados
beneficiosos y satisfactorios en cuanto a la calidad asistencial global, percibida por el
paciente-cliente, (Vasquez y Céardenas, 2008).

El cancer cervicouterino es causado por la infeccion persistente por tipos de virus
de los papilomas humanos (VPH) de alto riesgo, una infeccidn de transmision sexual. Los
tipos 16 y 18 del VPH son los que mas comunmente se encuentran en el cancer
cervicouterino y, combinados, representan cerca de 70% de los casos de cancer
cervicouterino en las Américas (OPS, 2012).

Otros factores que contribuyen a la aparicion del cancer cervicouterino son: la
iniciacion sexual en una edad temprana, un gran namero de compafieros sexuales, las
infecciones de transmisidn sexual (provocadas por clamidias o por el virus del herpes
simple), la situacion socioeconémica baja, la inmunodepresion, el consumo de tabaco, un
gran namero de partos y el uso prolongado de anticonceptivos orales. Las mujeres de los
grupos vulnerables o poco favorecidos, como las mujeres indigenas, las que viven en zonas
rurales y las trabajadoras del sexo, estan expuestas a un mayor riesgo de sufrir cancer
cervicouterino. (OPS, 2012).

Es necesario el enfoque de enfermeria cultural donde se considere los factores
culturales del grupo al que se ofrece el cuidado. El caracter cambiante de la sociedad,
donde coexisten relaciones culturalmente heterogéneas, hace necesario considerar la
dimensidn transcultural desde la perspectiva de la enfermeria, para ofrecer un cuidado
centrado en el bienestar de las personas (Garcia, 2013).

En Panaméa no contamos con un programa de intervencion preventiva de enfermeria
con competencia cultural dirigido al cancer cervicouterino. Por lo que se hace necesario la
elaboracidn de una propuesta educativa bajo este enfoque, pero considerando los elementos
culturales especificos para cada grupo cultural del pais.

METODOLOGIA

Se revisaron las bases de datos: CINAHL, MEDIine, PUBmed, Scielo, Medline, Pub-
Med, Imbiomed.Cochrane library, PsycINFO, Web of Science y HAPI. Se establecié el
periodo entre 2007 — 2017, y los articulos debian ser de investigaciones relacionadas al
cancer cervico uterino y al tema de cultura y enfermeria. Se revisaron maltiples articulos y
se escogieron 20 trabajos, que investigaban la relacidn existente entre el cuidado cultural de
enfermeria y las mujeres con cancer cervicouterino. En la busqueda se desplegé informacion
en espafiol, inglés y portugués, considerando pertinente trabajar con los descriptores en los
tres idiomas para tener un rango de informacién mas extenso. Los datos se obtuvieron de
una amplia variedad de fuentes, incluidas las bases de datos bibliograficas electronicas clave
que cubren la investigacion en campos biomédicos, enfermeria y salud aliada, y cultura. Se
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utilizaron las herramientas del Programa de habilidades de evaluacidn critica para la
evaluacion de la calidad.

RESULTADOS

De los 20 estudios revisados, los paises donde se realizaron fueron: México (7),
Colombia (7), Brasil (2), Chile (1), Ecuador (1), Espafia (1) y uno en conjunto entre México
y Colombia, paises en los cuales se trabaja elaborando estrategias efectivas para el cuidado
de enfermeria en las mujeres con cancer cervicouterino.

El Cuadro 1 presenta los resultados de la bdsqueda realizada de las diferentes
investigaciones revisadas. Se seleccionaron 20 documentos de los 52 articulos revisados,
que cumplieron con los siguientes criterios: ser articulos de revistas cientificas indexadas,
el titulo debe incluir la palabra cuidado cultural, y cadncer cervicouterino, las fechas de los
articulos debe ser en el periodo de 2007 a 2017. Otro aspecto necesario fue que dentro del
articulo se presentaran elementos culturales y cémo estos influyen en el cuidado de
enfermeria brindado a mujeres con cancer cervicouterino.

En cuanto a la metodologia utilizada en las investigaciones revisadas se encontro, 13
eran del paradigma cuantitativo y seis (6) con enfoque cualitativo.

Elementos culturales en el cuidado de enfermeria: entre los elementos culturales
que se encontraron en las investigaciones fueron el cuidado emocional, creencias, valores,
diversidad cultural, intervencion educativa, autoconcepto de la mujer, calidad de vida, el
lenguaje, entre los elementos que se deben tomar en cuenta para planificar estrategias

efectivas para el cuidado cultural de las mujeres con cancer cervicouterino.

Cuadro 1. Elementos culturales en el cuidado de enfermeria de las mujeres con
cancer cervicouterino, obtenidos de articulos segun revision
bibliografica. Junio- agosto. 2018.

Afio/ Pais Estudio/Autor Objetivo Método Elementos culturales
Cuantitativo Factores influyen al riesgo
1.México Factores que Identificar factores de cancer cervicouterino
2007 influyen en el que influyen en el Estudio de son: antecedentes familiares,
cancer cancer casos y nivel socioeconémico,
cervicouterino cervicouterino controles numero de parejas sexuales,
antecedentes de
Aguirre, Medina, enfermedades de trasmision
Montoya, sexual y la infeccidn por el
Sandoval, Padilla, virus del papiloma humano.

Garcia y Martinez
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2. Brasil
2007

3. México
2008

4, México
2008

5. Colombia
y México
2008

6. Colombia
2008
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Desafios para la
atencion en
enfermeria
oncoldgica

Batalha, Camargo

y
Santos,

Epidemiologia
sociocultural en el
estudio del cancer
cervicouterino:
experiencias de
investigacion

Aranda & Castro
Intervencion

educativa y
aceptacion de la
deteccion del
cancer

cervicouterino.

Vega, Landgrave
y Torres,

Percepcion de un
grupo de mujeres
de una comunidad
sobre cancer
cervicouterino.

Tamayo, Chavez
& Henao

Creencias

populares acerca
de la curacion de
cancer de prostata
y cervicouterino y
experiencias  de

aplicacion en
pacientes de una
institucion de

salud, Bogota.

Vanegas,
Chaves y Beltran

Péagina 34-45

Mencionar la
atencion de
enfermeria

oncoldgica en

pacientes con cancer
cervicouterino

Demostrar la
necesidad de la
epidemiologia
socioculturales en la
atencion del Cancer
cervicouterino

Conocer la
aceptacion a la
deteccion del cancer
cervicouterino,
luego de una
intervencion
educativa.

Describir las
percepcién de las
mujeres sobre
cancer
cervicouterino,

Descubrir las
creencias populares
que existen

Acerca de la
curacion del cancer
cervicouterino y

prostético,
y las experiencias de
aplicacion, en

pacientes que asisten
a una institucion de
salud.
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Cuantitativo

Cuantitativo
transversal
Muestra de
1000 mujeres
mayores de 40
afos

Cuantitativo
Prospectivo,
Transversal, y
cuasi
experimental.
Muestra de 80
pacientes

Cualitativo

Cualitativo
Fenomenologi
a
Participantes:
11

Enfermeria oncoldgica,
debe, orientar y adaptar la
atencion

a la persona con

Cancer. Con un cuidado
humanizado, donde se
respete su querer, sus
valores, habitos y diversidad
de necesidades culturales.
Se debe considerar los
elementos socioculturales, al
elaborar las propuestas de
atencion para el control del
cancer cervicouterino. Y que
estas sean culturalmente
adecuadas a toda la
poblacidn de mujeres.

La intervencion educativa en
salud a la poblacion en
riesgo contribuye a la
prevencion del
cervicouterino.

Las mujeres hablaron sobre
el autocuidado, el cancer de
cuello uterino, sus causas y
su prevencién y que estas
percepciones estaban
determinadas por sus
costumbres y creencias.

Algunos pacientes enfermos
de cancer se hace uso de
précticas curativas
complementarias a los
tratamientos convencionales
suministrados por las
entidades de salud.
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7. Colombia
2009
8. Colombia
2009
9. México
2010
10.Brasil
2010
11. Espafia
2011
12. Chile
2012

Vol. XXV No. 21-- Panama, Rep. de Panama.

Uso del
Papanicolaou en
mujeres que
acuden al
programa de
deteccion

oportuna de cancer
cervicouterino: un
acercamiento a la
satisfaccion con el
Servicio.

Vega, Gutiérrez y
Terén,
Perspectiva  del
sistema de salud
en el control
cancer
cervicouterino.

Wiesner, Murillo,
Pifieros, Tovar,
Duarte&Gutiérrez

Causas que
influyen a la alta
incidencia de
cancer

cervicouterino.

Moreno

Calidad de vida
relacionada a la
salud de mujeres
con cancer de
cuello uterino.

Fernandez, &
Kimura

Mujer y Cancer
cervicouterino.
Pérez, Ruiz,
Pizarro, Rios vy

Lopez de Castro

Creencias  sobre
Papanicolaou vy
cancer

Péagina 34-45

Sefialar los
indicadores y
caracteristicas
sociodemograficas
que influyen en la
satisfaccion de las
mujeres con el
servicio de
deteccidn oportuna
de cancer
cervicouterino.

Describir desde la
perspectiva del
personal de salud,
los elementos para el
control del cancer
cervicouterino.

Determinar las
causas de la alta
incidencia del
cancer

cervicouterino.

Identificar los
factores prondsticos
de calidad de vida
mujeres con céncer
de cuello uterino.

Conocer la actitud
de las mujeres ante
el Cancer
cervicouterino.

Describir las
creencias que tienen
un grupo de mujeres
chilenas

ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759

Cuantitativo
Descriptivo,
prospectivo

101 mujeres

Cualitativo

Cuantitativo
Descriptivo
observacional
18 mujeres
con cancer
cervicouterino
de 25-65 afos

Cuantitativo
Descriptivo
transversal
Muestra:149

Cuantitativo
Descriptivo
transversal.
Muestra:541
de 18-65 afos

Cuantitativo

Julio- Diciembre 2019
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Se debe considerar las
caracteristicas
sociodemograficas, de las
mujeres para

identificar areas donde sea
necesario intervenir de
manera efectiva para la
realizacién del Papanicolaou
Y el tiempo de espera para
la toma de la prueba es lo
que mas incdmoda a las
mujeres.

El personal de salud en su
mayoria no percibia el
cancer cervicouterino como
una prioridad.

La falta de conocimientos de
las mujeres sobre este tipo
de cancer influye en su alta
incidencia.

El auto concepto de la mujer
influye en su calidad de vida
y como percibe su estado de
salud.

La actitud y
comportamiento de las
mujeres es determinante
para la elaboracion de
estrategias de atencion, para
prevenir el Cancer
cervicouterino.

Reporta las creencias de un
grupo de mujeres, basado en
el modelo de creencias en
salud, en relacion con el
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13. Colombia
2012

14. México
2013

15. Colombia
2013

16. México
2015
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cervicouterino en
un  grupo de
mujeres chilenas.

Maria Urrutia
(Gomez &
Lagoueyte, 2012)

Gdémez, Lagoueyte
y Gomez

El estigma en

mujeres
diagnosticadas
con VPH,

displasia y cancer
cervicouterino en
Hermosillo,
Sonora.

Arellanoy Castro

Conocimientos,
actitudes y
practicas respecto
al cancer de cuello
uterino de
mujeres.

Lopez, Calderdn y
Gonzélez

Ideologia, la
identidad en
mujeres con
cancer

cervicouterino.

Calderén
Benavides

Péagina 34-45

pertenecientes al
sistema publico de
atencion acerca del
Papanicolaou y
cancer
cervicouterino.

Comprender el
apoyo social como
estrategia de
afrontamiento en las
mujeres

diagnosticadas
cancer de cérvix.

con

Indagar sobre las
vivencias y
percepciones de un
grupo de mujeres de
una ciudad al norte
de México que han
sido diagnosticadas
con el virus del
papiloma humano,
displasias y céncer
cervicouterino.

Determinar los
conocimientos,
actitudes y précticas
frente al

cancer de cuello
uterino de las
mujeres entre 14 vy
49 afios de un barrio
de

la comuna 10 de
Armenia.
Descubrirlas
dificultades y
carencias que han
obstaculizado  una
apropiada aplicacién
de los programas
dirigidos a la
deteccion oportuna
del cancer
cervicouterino.
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Analitico de
corte
transversal

Muestra 333
mujeres
chilenas
Cualitativo

Teoria
fundada

Cualitativa

34 entrevistas
semiestructura
das a mujeres
que recibian
atencion en
dos clinicas de
displasia

Cuantitativo de
corte
transversal
Muestra 410
mujeres en
edad
reproductiva.

Cualitativo
Etnogréafico
Participantes:1
5 mujeres de
edades entre
los 37 y 48
afios, con
diagndstico de
cancer
cervicouterino
en etapa de
vigilancia

cancer cervicouterinoy la
elaboracion de un programa
preventivo considerando
esas creencias.

La informacion (vital para
los enfermos) debe ser dada
por personal de salud en un
lenguaje claro, y cerciorarse
de la comprensién de su
mensaje por el paciente y su
familia. El personal de
enfermeria debe ofrecer
cuidado humanizado en el
que se consideren las
peculiaridades individuales.
Identificamos cdmo las
mujeres, al compartir los
codigos culturales, se
"adelantan" en la vivencia de
un estigma autoimpuesto.
Vivir en silencio el proceso
de s/e/a ante el VPH,
displasia y/o Cancer
cervicouterino, es
influenciado por lo que los
otros piensan sobre ellas y
sus relaciones de pareja.
Permitié conocer la forma en
que adoptan los
conocimientos sobre cancer
de cuello uterino, las mujeres
encuestadas en edad
reproductiva, lo que
eventualmente podra alertar
a las autoridades de salud
para que realicen campafias
preventivas.

El cancer cervicouterino es
una enfermedad del poder,
que a través de la trasmisién
ideoldgica forma mujeres
enfermables. La sociedad y
la cultura hacen de las
mujeres seres que aman a los
otros y en este mandato esta
la negacion del amor a si
mismas.
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17. Ecuador
2016

18. Colombia
2016

19. México
2017

20. Chile
2017

Vol. XXV

Factores étnicos y
culturales que
indisponen frente
al examen
ginecoldgico en
mujeres chachi
que acuden al
subcentro salud
“zapallo grande”
del canton Eloy
Alfaro provincia
esmeraldas.

Janeth Tapuyo

Vivir con cancer
de cuello uterino
in

Situ: experiencias
de mujeres
atendidas

En un hospital de
Risaralda,
Colombia

Cano, Delgadillo,
& Lafaurie

Barreras
percibidas por el
personal de salud
para la toma de la
citologia

cervical en
mujeres zapotecas
de Juchitan,
Oaxaca

Saldafia-Tellez,
Montero y L6pez

Creencias sobre el
cancer
cervicouterino y
Papanicolaou y su
relacion con la
adherencia al
tamizaje.

Gajardo y Urrutia

No. 21-- Panama, Rep. de Panama.

Péagina 34-45

Identificar los
factores étnicos y
culturales que
indisponen frente al
examen

ginecoldgico en
mujeres chachi que
acuden al subcentro
de salud “Zapallo
Grande”.

Explorar cémo han
sido las experiencias
de mujeres
diagnosticadas con
cancer de cuello
uterino in situ.

Identificar las
barreras
estructurales,
psicosociales y

culturales percibidas
por el personal de
salud para la toma de
la citologia cervical

en mujeres
juchitecas.
Identificar la

relacién que existe
entre la adherencia
al tamizaje de CC y
las creencias sobre el
CC y el PAP en un
grupo de mujeres
chilenas.
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Método
descriptivo
cuantitativo

Cualitativo

Fenomenoldgi
co

10
participantes

Exploratorio-
descriptivo de
corte
cualitativo.
Entrevistas
semiestructura
das

a personal
sanitario.
Muestreo
intencional
por

cuotas, 9
participantes,
7 clinicas
elegidas al
azar.
Cuantitativo
969 mujeres
entre 25y 64
anos,
beneficiarias
del sistema de
salud puablico

y
pertenecientes

Julio- Diciembre 2019

Aln se encuentran en las
mujeres chachis
manifestaciones culturales
muy peculiares, asumiendo
que ciertos males no pueden
ser curados por la ciencia, y
segun ellas existen
enfermedades atribuidas a
espiritus que circulan por
diferentes lugares de su
habitat.

Trabajar en el
empoderamiento de las
mujeres para el ejercicio

de la autonomia en torno a
su salud sexual y
reproductiva y considerar los
referentes

socioculturales que permitan
intervenir para

generar cambios en los
paradigmas que perpetla

su expansion de esta
enfermedad.

Informar a la poblacion en
su lengua, cuidar y ser
empaéticos ante la
exposicién del cuerpoy
disefiar politicas de salud
incluyentes, son aspectos
fundamentales para
considerar y desarrollar en
programas locales.

Hay que tomar en cuenta las
creencias de las mujeres a
las que se dirige, asi como
también experiencias previas
en dmbitos de salud,
entendiendo la adherencia al
tamizaje como un fenémeno
multifactorial.
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a la comuna
de Puente Alto
en Santiago,
Chile.

Fuente: Articulos revisados en base de datos, en junio- agosto. 2018,
DISCUSION

Existe evidencia convincente sobre la necesidad de integrar los elementos culturales en
el cuidado de enfermeria, en el contexto de la creciente diversidad de la poblaciéon de
pacientes (Higginbottom, 2008).

En la atencidn de enfermeria, un mayor énfasis en la seguridad del paciente y la gestién de
riesgos, y un mayor enfoque en la eficiencia y la eficacia de los servicios de salud, significa
que la inevitabilidad de la provision de servicios de salud competentes y culturalmente
receptivos sera de suma importancia. (Guruge y Khanlou, 2004), por lo tanto, es esencial
que esta dimension del cuidado de enfermeria esté informada por evidencia de investigacion
sdlida y rigurosa. Nuestra revision identifica y resume varios modelos informados por la
investigacion, de modo que las enfermeras pueden tener la oportunidad de evaluar la gama

de recursos a su disposicion.

Entre los elementos culturales que se deben utilizar en las pacientes con cancer
cervicouterino se identificaron: como un elemento fundamental del cuidado culturalmente
coherente, el cuidado humanizado, siendo este importante para todo tipo de paciente, pero
en las investigaciones revisadas este es fundamental para el cuidado de las mujeres con
cancer cervicouterino. Otros elementos que se deben tomar en cuenta cuando se planifican
los programas preventivos son: confirmar que las mujeres comprendan el mensaje que se
quiere trasmitir, ser empaticos, respetar los valores, creencias y costumbres de las mujeres

a las que se brinda el cuidado.

Esta revision ha resumido la disponibilidad de modelos de evaluacion cultural
informados por la investigacion, de modo que las enfermeras puedan desarrollar el cuidado
cultural y habilidades para fomentar su competencia cultural en la practica. La informacion
cultural en los modelos abarca creencias y practicas de salud, estilos de comunicacion,

orientacién religiosa y el grado de aculturacion entre otros (Purnell, 2002). Este
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conocimiento cultural puede ayudar a mejorar atencion, para identificar y comprender los

factores culturales.
CONCLUSIONES

En resumen, existe una escasez de investigacion que busque o evalle especificamente el
uso de un modelo o herramienta para mejorar la prestacion de atencion de enfermeria y la
satisfaccidn del paciente. En general, los modelos y herramientas que identificamos mientras
nos enfocdbamos en la provision de atencion culturalmente competente se habian utilizado
con mayor frecuencia en estudios de investigacion relacionados con la educacion y la
capacitacion de enfermeras y profesionales de la salud. Es decir, pocos se relacionan a la
aplicacion del modelo en la préactica profesional.

El uso de una herramienta / modelo con base en la investigacion en la préactica de
enfermeria puede traer beneficios para los pacientes, las familias, las enfermeras y los
proveedores de atencion médica en términos de mayor seguridad, eficiencia y efectividad.
Muchas herramientas y modelos de evaluacion se han desarrollado en base a la experiencia
clinica, pero nunca se han probado de ninguna manera. En un entorno tecnolégico de
atencion de la salud que cambia rapidamente y de ritmo acelerado, el personal de enfermeria
podra apreciar una herramienta que se puede administrar con facilidad para generar

informacion cultural inclusiva.
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Resumen

Introduccién: Los enfermeros como parte del equipo de salud juegan un papel importante en la
prevencion, investigacion, docencia, gerencia y gestion del cuidado de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis. Objetivo: Aumentar el nivel de conocimiento de los
profesionales de Enfermeria de la Region de Salud de Panaméa Este, mediante una intervencion
de capacitacion de las Normas Nacionales del programa de tuberculosis. Método: Se realiz6 una
intervencidn educativa, con un método cuantitativo descriptivo, disefio cuaxi experimental, con
pretest y post test, utilizando un cuestionario de 25 preguntas en una muestra de 6 enfermeros,
que trabajan en el programa de tuberculosis. Los datos se procesaron en una base de datos de
Excel para realizar un analisis descriptivo. Resultados: Se evidencié en el pretest que el 100%
de los enfermeros tenian conocimientos bajos con relacién a las normas del programa nacional
de Tuberculosis, luego de la intervencion, el nivel de conocimiento de los enfermeros aumento;
50% obtuvieron conocimiento medio y 50% obtuvo conocimiento alto. Conclusion: La
capacitacion es un método efectivo para aumentar los conocimientos de los profesionales de
enfermeria, ademas de ser una estrategia para el fortalecimiento del programa.

Palabras claves: Conocimiento, Enfermeros, Normas, Tuberculosis.

Summary
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Introduction: Nurses as part of the health team play an important role in prevention, research,
teaching, management and care management of patients diagnosed with tuberculosis. Objective:
Increase the level of knowledge of the nurses of the East Panama Health Region, through a
training intervention of the National Standards of the tuberculosis program in the month of July
2018. Method: Quasi-experimental, descriptive, quantitative intervention with a sample of 6
nurses, who work in the TB program. A 25-question questionnaire was used as a pretest and
posttest for data collection, which were processed in an Excel database to perform a descriptive
analysis. Results: It was evidenced in the pretest that 100% of the nurses had low knowledge in
relation to the norms of the national Tuberculosis program, after the intervention, the level of
knowledge of the nurses increased; 50% obtained medium knowledge and 50% obtained high
knowledge. Conclusion: Training is an effective method to increase the knowledge of the nursing
professional, as well as being a strategy for strengthening the program.

Keywords: Knowledge, Nurses, Standards, Tuberculosis.

Resumo

Introducéo: Os enfermeiros como parte da equipe de satde desempenham um papel importante
na prevencao, pesquisa, ensino, direcdo e gestdo do cuidado aos pacientes diagnosticados com
tuberculose.

Objetivo: Aumentar o nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem na Regido de
Saude do Panama Oriental, por meio de uma intervencéo de formacao das Normas do Programa
Nacional de Tuberculose.

Meétodo: Foi realizada uma intervengédo educativa, com método quantitativo descritivo, design
quase experimental, com pré-teste e pds-teste, utilizando-se um questionario de 25 questdes em
uma amostra de 6 enfermeiros, trabalhando no programa de tuberculose. Os dados foram
processados em um banco de dados de Excel para analise descritiva.

Resultados: Ficou evidente no pré-teste que 100% dos enfermeiros tinham baixo conhecimento
das regras do programa nacional de tuberculose. Apos intervencéo, o nivel de conhecimento dos
enfermeiros aumentou; 50% obtiveram conhecimento médio e 50% obtiveram alto
conhecimento.

Conclusdo: A capacitacdo é um método eficaz para aumentar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem, além de ser uma estratégia de fortalecimento do programa.

Palavras-chave: Conhecimento, Enfermeiros, Normas, Tuberculose.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB), es una enfermedad muy antigua que hasta la fecha no ha podido
ser erradicada. En los ultimos afios, aunque su incidencia ha disminuido a nivel mundial existen
paises con muy alta carga de tuberculosis; segun nota descriptiva de la Organizacién mundial de
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la salud, la tuberculosis sigue siendo una de las 10 principales causas de morbilidad en el mundo.
(OMS, 2017)

En 2018 enfermaron de TB 10 millones de personas, de las cuales 1,5 millones fallecieron
a causa de la enfermedad (entre ellas, 251 000 personas con VIH). La TB es la causa principal
de muerte de personas VIH-positivas.

Se calcula que en 2018 enfermaron de TB 1,1 millones de nifios, de los cuales 251 000
fallecieron a causa la enfermedad (entre ellos, nifios con TB asociada a VIH).

La tuberculosis multirresistente sigue suponiendo una crisis de salud publica y una
amenaza a la seguridad sanitaria. La OMS estima que hubo 484 000 nuevos casos con resistencia
a la rifampicina (el farmaco de primera eleccion més eficaz), de los cuales un 78% con
tuberculosis multirresistente.

La incidencia de la TB en el mundo se reduce un 2% al afio, aproximadamente. Esa cifra
deberia aumentar al 4-5% para poder alcanzar las metas de la Estrategia Fin a la TB para 2020.

Se estima que entre 2000 y 2018 se salvaron 58 millones de vidas gracias al diagndstico
y tratamiento de la tuberculosis.

Poner fin a la epidemia de tuberculosis para 2030 es una de las metas relacionadas con la
salud de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Segun la seccion del Programa Nacional de Tuberculosis para el afio 2018, en Panama
se estimd la notificacion aproximadamente de 2,000 nuevos casos de tuberculosis en todas sus
formas; de los cuales 230 casos de TB son asociados a VIH y 34 TB — MDR. Al Programa de
Tuberculosis (PCTB) se notificaron 1,646 (82%) casos incidentes (nuevos y recaidas) de TB en
todas sus formas, lo que dejo una brecha de 354 casos que no fueron captados por el sistema de
salud. Para los coinfectados TB/VIH la brecha fue de 32 casos (86% de deteccidn); en tanto que
para los TB — MDR esta brecha fue de 25 caso (58% de deteccion), como se muestra en la
ilustracion 1. (MINSA Panama, 2017).

llustracion 1: INCIDENCIA NOTIFICADA DE TUBERCULOSIS EN TODAS SUS FORMAS. REPUBLICA DE
PANAMA. ANO 2015.
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Con relacion a las muertes, se estimo en 280 el nimero de fallecimientos por Tuberculosis
en todas sus formas (240 sin VIH y 39 TB asociadas a VIH) y 20 TB MDR. La Contraloria
General de la Republica registro 211 fallecidos por TB en todas sus formas, lo que represento el
18% de las defunciones estimadas, dejando una brecha de 69 muertes. (MINSA-Panama, 2017).

Segun la ilustracién 2, podemos observar que las provincias de Bocas del Toro y las
Comarca Ngobe Buglé y Guna Yala son las areas con mayor carga de mortalidad en el pais con
una tasa por encima de 10/100.000 Hab. Seguido con Panama Este y el area metropolitana con
una mortalidad entre 59/100.000 hab. y menor de 5/100.000 Habitantes en el resto del pais, como

se observa en la ilustracion 2.

llustracién 2: MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS, REPUBLICA DE PANAMA, ANO 2015
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Fuente: Datos suministrados del programa para el control de la tuberculosis del Ministerio de Salud de Panama.
Afo 2017.

Por otro lado, la incidencia de casos de tuberculosis a través del tiempo tiene una

tendencia a la baja, y casi estacionaria en algunos afios, en el 2016 fue aproximadamente de
38.9/100.000 habitantes, como se observa en el grafico 1.

Gréfico 1: TUBERCULOSIS: TASA DE INCIDENCIA Y TENDENCIA. PANAMA. PERIODO 2007-2016
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Fuente: Datos suministrados del programa para el control de la tuberculosis del Ministerio de Salud de Panama.
Afio 2017.

La realidad es que estas cifras pueden llegar a aumentar si no se realiza una bdsqueda
activa de sintomaticos respiratorios y se disminuye la brecha de casos esperados de
tuberculosis anualmente.

Por la situacion de la tuberculosis a nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el 2014, en asamblea mundial establecio la estrategia mundial Fin a la tuberculosis,
cuyos objetivos son la reduccion de las muertes en 95%, la tasa de incidencia en 90% y que
ninguna familia tenga que hacer frente a los gastos catastroficos debido a la tuberculosis, estos
objetivos deben cumplirse dentro del periodo 2015 al 2035. (OMS, 2017) Para cumplir con esta
estrategia existen 3 pilares: Atencion y prevencion integradas y centradas en el paciente,
Politicas audaces y sistemas de apoyo y Intensificacion de la investigacion y la innovacion.
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El pilar nimero 1 “Atencion y prevencion integrada centradas en el paciente,” trata de la
atencion brindada directamente al paciente y de la calidad de esta atencion.

Los profesionales de salud son los encargados de dar cumplimiento a este pilar, aplicando
sus conocimientos para controlar la tuberculosis en sus areas de prevencién, deteccion,
diagnostico, seguimiento y tratamiento eficaz de los casos diagnosticados con tuberculosis,
cortando la cadena de transmision mediante la curacion de los pacientes, disminuyendo asi la
incidencia, prevalencia y mortalidad de la tuberculosis a nivel mundial. (OMS, 2017) El
enfermero como parte del equipo de salud juega un papel primordial en la prevencién y control
de la tuberculosis, porque actta en todos los procesos de atencion directa al paciente, y en
prevenir que el bacilo de Koch siga su curso en la comunidad. Por esta razon el enfermero debe
tener todas las herramientas y estar preparada con una base cientifica, para hacer frente a la
problematica mundial de acabar con la tuberculosis en la actualidad.

Existen estudios que muestran el nivel de conocimiento de medio a bajo en las normativas
para el manejo y control de la tuberculosis que poseen muchos funcionarios de salud, esto puede
repercutir directamente en la calidad de atencion a los pacientes y el incumplimiento de la
estrategia fin a la tuberculosis.

Estudios realizados en Colombia, Ecuador, Panama y Per( determinaron la necesidad de
la educacion continua de los funcionarios de salud en temas relacionados a la atencion de los
pacientes de tuberculosis.

Un estudio realizado en la Universidad Nacional de Bogota, Colombia sobre
“Conocimientos sobre tuberculosis en trabajadores de la salud en una localidad de Bogota D. C.
2010, se evidencié en una muestra de 117 trabajadores de salud vinculados al programa de
tuberculosis, un nivel de conocimientos medio en 34%, un 32% nivel inferior, un 27% nivel bajo
y solo un 7% alcanzoé el nivel alto. Ademas, evidencio que existian muchas limitaciones para
brindar una atencién de calidad como la falta de recurso humano y la multiplicidad de funciones
que contribuia a que el programa no tuviera la eficacia deseada. (Cruz Martinez, Flores, &
Mufioz Sanchez, 2011).

En un programa de intervencidn realizado en el area 1 de Salud de Cafar, Ecuador 2008
con el objetivo de mejorar conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis y captar sintomaticos
respiratorios. Los resultados mostraron un aumento significativo en el area de captacion de
sintomaticos respiratorios, el cual se increment6 en 17% en los dos trimestres posteriores a la
captacion. Luego se realizd una evaluacion posterior 4 trimestres después y los valores de
captacién descendieron. (Ulloa Cordero, 2008).

En Per( en el afio 2013, por la Universidad catolica Santo Toribio de Mogrovejo, los
resultados demostraron que los profesionales de enfermeria poseian conocimiento regular en
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temas relacionados a medidas preventivas deteccion, diagnostico y tratamiento de la
tuberculosis. (Montalvo, mayo 2014). Un estudio realizado en Panama en el 2017, por el Dr.

PROCESO 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Disponibilidad de
Datos Generales
Clasificacion de la Enfermedad 0.6930 0.8304 0.7526 0.6473 0.8533 0.7766
Evaluacion Fisica General de Salud 0.8717 0.7101 0.9749 0.7146 0.8754 0.7032
Vigilancia Epidemioldgica (confeccion)

Educacion para la Salud Individual

Directa
Evaluacion Biopsicosocial
Realizacion de Exadmenes de

Laboratorio, segtn vigilancia del riesgo

Monitoreo del Estado Nutricional y

Suplementario con micronutrientes
Abdulkareen Abdullah Jiménez en el afio 2017, con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento sobre las Normas Nacionales del programa de tuberculosis que poseian
funcionarios de salud en la regién de salud de Panama Este, determino que sélo un 3% de los
funcionarios de salud encuestados cuenta con conocimiento alto, frente a un 61% que posee
conocimientos de medio a bajos sobre las normas del programa de tuberculosis. (Jiménez,

Abdukareen Abdullah, 2017).

0.9285 0.9130 0.8600 0.8897 1.0000 0.8333

Otro programa muy importante es el de calidad de atencién, el cual mide el indice
de calidad por medio de la auditoria de expedientes. Algunos procesos evaluados como el area
de vigilancia epidemioldgica, educacion en salud, evaluacion biopsicosocial, realizacién de
examenes de laboratorio segun vigilancia de riesgo, monitoreo del estado nutricional y
suplementacion de micronutrientes, muestran IC por debajo de 0.60, lo cual indica minima
calidad, como lo muestra la tabla 1.

Tabla 1: INDICE DE CALIDAD EN LOS RESULTADOS DE LOS PROCESOS DE
ATENCION DE LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS POR
TUBERCULOSIS DE LA REGION DE SALUD DE PANAMA ESTE, ANO 2010-
2015.

La tuberculosis sigue constituyendo un problema social y de salud publica en todo el
mundo.

A pesar de la implementacion de muchas estrategias para el control de la tuberculosis, la falta
de actualizacion y de conocimientos de los profesionales de salud, ademas de las actitudes y
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précticas frente a la problemética de la tuberculosis siguen siendo barreras importantes para
controlar la enfermedad. (Carvajal, Varela, Hoyos, Angulo, & Duarte Alarcén, 2014).

Aspectos como estos pueden estar relacionados directamente en el no cumplimiento de
las metas locales y nacionales de un pais.

El estado panamefio y el programa nacional de tuberculosis del Ministerio de Salud
enfrentan un gran desafio epidemioldgico de bajar la carga de la enfermedad a nivel nacional,
por lo cual creemos importante la educacion en salud, siendo una estrategia para fortalecer el
programa de control de la tuberculosis en todos los niveles, preparando al recurso humano en
salud en el manejo y control de la tuberculosis.

Estos sefialamientos hacen necesario que el recurso humano esté capacitado y a la
vanguardia en todo lo referente a tuberculosis. La capacitacion en salud sigue siendo una
herramienta importante que permite mejorar conocimientos, habilidades, actitudes del personal
de salud ante situaciones que ocurren rutinariamente en la atencion de los pacientes, esta es la
razon por la cual la educacion en servicio en salud debe ser permanente con el propdsito de que
el recurso humano profundice la teoria y la practica, conozca las nuevas tecnologias, nuevos
modelos de atencion, nuevas revisiones a la normas, conceptos que van cambiando a través del
tiempo, aumentando y afianzando asi los conocimientos en salud.

METODO

El estudio utiliz6 una metodologia de tipo cuasi experimental, descriptivo y cuantitativo,
donde se realizO caracterizacion general de los enfermeros y se aplicé un instrumento que
contenia aspectos importantes de la normativa del programa Nacional de Tuberculosis. El
estudio se desarrollé con enfermeros que laboran en el primer nivel de atencion de la Region de
Salud de Panama Este, y que coordinan localmente el programa de tuberculosis. Cabe resaltar
que en dichas instituciones de salud se desarrollaban actividades fundamentales del programa de
control de tuberculosis, como la deteccidn, captacion, diagndstico, tratamiento y prevencién de
la tuberculosis. Para el disefio del instrumento para el pre test y post test se indagaron los
conceptos basicos contemplados en las Normas Nacionales del programa de Tuberculosis. Antes
de la aplicacién del instrumento, el mismo fue validado por expertos en salud publica de la
Regién de Salud de Panamé Este, quienes identificaron en las preguntas del cuestionario un
lenguaje claro y apropiado. El instrumento de recoleccion de datos se estructur6 de la siguiente
manera:

a) Datos Generales: edad, sexo, afios de experiencia laboral, afios en el programa de
tuberculosis y la educacion continta recibida sobre Tuberculosis.
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b) Evaluacion de conocimientos: Epidemiologia, conceptos basicos y clasificacion;
diagnostico, tratamiento y prevencion.

Tamafio y seleccion de la muestra

Se tomaron como referencia 6 instalaciones de salud adscritas al programa de control de
tuberculosis de la base de datos del programa local. La muestra de enfermeros para este proyecto
fue de 6 de un universo de 12 enfermeros que laboran en el programa. La seleccion de los
trabajadores de la salud se realiz6 por voluntariedad de participacion y seleccion por conveniencia
debido criterios de inclusion y exclusion ademas de las limitantes externos de la investigacion.

Aspectos éticos de la investigacion

Se solicitd autorizacion a la directora Regional y a la Jefa Regional de Enfermeria para
la aplicacion del proyecto.

En el proyecto se tom6 como principio la aceptacion voluntaria de participacion de los
enfermeros, mediante la firma de un consentimiento informado. Se tuvieron en cuenta principios
de confidencialidad y anonimato en el manejo de los datos.

Intervencion realizada

La capacitacion, fue dirigida a 6 enfermeros de la Region de salud de Panama Este,
mediante la ejecucion de 4 sesiones de capacitacion que incluyen 2 talleres de afianzamiento.

Se aplico un pre test que evalud el nivel de conocimientos previos de los participantes de
criterios contenidos en las normas de tuberculosis, el mismo fue de ayuda identificar previamente
las debilidades existentes.

La primera sesion se tratd de un seminario que abordd la resefia historica de la
tuberculosis, historia natural de la enfermedad y abordaje epidemioldgico para el control de la
tuberculosis.

En la Segunda sesion abord6 aspectos generales de la tuberculosis, conceptos de clasificacion y
resultados de tratamientos. Durante la tercera sesion se expusieron los nuevos esquemas de
tratamientos antituberculosos para pacientes sensibles y se realizo taller donde los participantes
reconocieron las dosis adecuadas de tratamiento segun diagnostico y peso del paciente.
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En la Cuarta sesion los participantes reconocieron los niveles de prevencion de la
tuberculosis, y algunas medidas preventivas especificas del primer nivel de atencion como la
vacunacion, estudio de contactos y quimioprofilaxis.

Al culminar con las sesiones educativas los participantes fueron capaces de realizar un
socio drama y evaluar su actuacion dentro del mismo, analizaron las funciones de cada uno de
los integrantes del equipo de salud y los conocimientos adquiridos en prevencién y control de
tuberculosis.

Al finalizar las intervenciones se realizd un post test 1 inmediatamente culminaron las
sesiones de capacitacion y se realizO un post test 2 para evaluar el conocimiento de los
enfermeros un mes después de realizada la capacitacion.

Analisis y sistematizacion de datos

Se plantearon 25 preguntas, con un valor del 1 para cada una, y su posterior analisis mediante
rangos simples de respuestas correctas de la siguiente manera: mas de 90% de respuestas
correctas se catalogé como nivel alto; entre 71 y 89% en nivel medio y menos de 70% en nivel
bajo.

RESULTADOS

El 50% de los enfermeros que participaron en el proyecto de intervencion pertenecen al
grupo de edad de 30-34 afios. Y el 83% de los participantes pertenecen al sexo femenino. El
100% de los enfermeros tenian mas de 5 afios de servicio, y 83% de estos ya tenian experiencia
de mas de un afio en la atencion del programa de tuberculosis. Solo el 50% de los enfermeros
que participaron en el proyecto de intervencion recibieron educacion continua en temas
relacionados con la tuberculosis (TB).

Los resultados del pre test mostraron un bajo conocimiento de los enfermeros en todos
los criterios a evaluar, a pesar de que el 50% de los enfermeros indicaron haber recibido
educacion en temas relacionados a la TB.

Al culminar la capacitacion se evaluaron los resultados del post test.
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Segun el criterio de Epidemiologia, un 50% de los enfermeros obtuvieron conocimiento
bajo y 50% medio en el post test 1, por el contrario, en el post test 2 el 83% de los enfermeros
obtuvieron conocimiento alto y 17% medio.

En el criterio de Conceptos basicos y definicion de caso, un 33% de los enfermeros
obtuvieron nivel de conocimiento bajo y 67% medio en el post test 1; por el contario en el post
test 2 aumento a 83% de conocimiento medio y 17% alto.

En el post test 1 del criterio de Diagnostico de TB, un 33% de los enfermeros obtuvieron
conocimiento bajo, medio y alto respectivamente; y en el post test 2 un 17% de los enfermeros
obtuvo conocimiento bajo, 50% de conocimiento medio y 33%, alto.

En el post test 1 del criterio de Tratamiento y control, un 67% de los enfermeros
obtuvieron conocimiento medio y 33% alto; y al mes obtuvieron en el post test 2 resultados de
33% de conocimiento medio y 67% alto.

En el criterio Prevencion, los resultados obtenidos en el post test 1 destacd que un 17%
de los enfermeros mostraron conocimientos bajo, 33% conocimiento medio y 50% alto; sin
embargo, en el post test 2 se obtuvo resultados 17% con conocimiento medio y 83% alto.

Tabla 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL DE LOS ENFERMEROS EN LAS
NORMAS NACIONALES DEL PROGRAMA DE TUBERCULQOSIS SEGUN LAS ~
CRITERIO EVALUADO EN LA PRUEBA DE PRETEST Y POST TEST 1Y 2. RSPE, ANO
2018.

CRITERIOS PRETEST POSTTEST1  POST TEST 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
ENFERMERAS

EPIDEMIOLOGIA

CONCEP TOS BASICOS Y DEFINICION DE TB

74

86
DIAGNOSTICO DE TB
TRATAMIENTO Y CONTROL

83
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PREVENCION BN <~ s

Fuente: Cuestionario aplicado a Enfermeras participantes en el proyecto de intervencién. RSPE, 2018

Nota: BAJO (menos de 70%) MEDIO (71-89%) ALTO (més de 90%)

Segin nos muestra la Tabla 2, el nivel de conocimiento de los enfermeros que
participaron en este proyecto segun los criterios evaluados mostro los siguientes resultados: en
el pre test en todos los criterios los enfermeros mostraron un nivel de conocimiento bajo; en el
post test 1, de medio a bajo siendo epidemiologia y conceptos béasicos los de bajo nivel de
conocimiento. En el post test 2 el nivel de conocimiento fue de alto a medio, siendo los criterios
de conceptos basicos y diagndstico de TB, los que ain se debe realizar énfasis en futuras
capacitaciones.

DISCUSION

La tuberculosis sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica a
nivel Mundial. A pesar de ser curable sigue siendo una de las 10 principales causas de mortalidad
y letalidad, a nivel mundial. (OMS, 2018)

La OMS ha mostrado preocupacion por el control de esta enfermedad, y hace mas de 15
afios ha mantenido en desarrollo estrategias internacionales para su control. De las cuales
Panama ha adquirido compromisos; uno de ellos es la estrategia “fin a la tuberculosis” hacia el
2035 por la OMS hacia el 2035”, y los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS) que incluye
para el 2030, acabar con la epidemia de tuberculosis. (ONU, 2015)

Poner fin a la tuberculosis es un compromiso que adquiere nuestro pais, y por esta razén
uno de los pilares de este compromiso es la atencion integral al paciente, para lograrlo es
necesario que todos los profesionales de la salud conozcan las normas para sobre prevencion,
diagnostico y tratamiento de esta enfermedad.

El proyecto de intervencion de Capacitacion en las Normas Nacionales del programa de
tuberculosis se realizé como estrategia, luego de conocer los resultados del estudio sobre el nivel
de conocimientos que tenian sobre las normas nacionales de tuberculosis los profesionales de la
salud de la RSPE, afio 2017. Este demostro que 86% de los enfermeros entrevistados presentaban
nivel de conocimiento bajo de las normas del programa de tuberculosis, resultados que se
evidencian en el pre test realizado en el proyecto de intervencion donde el 100% de los
enfermeros mostraron un nivel de conocimiento bajo, en todos los criterios estudiados, siendo la
media de todos los participantes de 45%.

En Panama en las instalaciones de primer nivel de atencion, el profesional de enfermeria
tiene la oportunidad de coordinar programas de atencidn, entre ellos el programa de tuberculosis.
Cuando se realizan estas asignaciones el enfermero debe conocer los lineamientos del programa
en este caso las normas de atencion.
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Las normas son creadas con el objetivo de proporcionar los lineamientos de gestion,
técnicos y administrativos a los trabajadores de la salud en todos los niveles, para que facilite la
conduccion y atencion integral con calidad, al usuario con el fin de detectar, diagnosticar y
controlar la tuberculosis a nivel nacional.

Cabe destacar que solo el 50% de los enfermeros recibieron educacion continua y un
100% de estos mostraban conocimientos bajos en las normas y todos reportaron tener mas de 5
afnos en el servicio, lo que refleja deficit en el conocimiento que tienen los enfermeros sobre el
diagnostico de la TB evidenciando que existe falta de claridad y unanimidad en los criterios, por
ejemplo, hay que orientar la toma de la baciloscopia y el niimero de tomas que se deben dar a
un paciente que acude a los servicios de salud, de no hacerlo puede afectar la calidad en la toma
de la muestra; probablemente esto guarda relacion con que el personal no se ha familiarizado
con el contenido de la normativa del programa tuberculosis Por otro lado, esto nos da pie para
pensar que existe déficit en la formacion académica previa para el manejo de estos programas
en los niveles de atencion primaria de salud. Por esta razon creemos que es necesaria la
formacion y capacitacion del recurso humano en el primer nivel de atencion en las normas de
tuberculosis para que contribuyan positivamente con las estrategias del pais en poner fin a la
TB.

En la ejecucion del proyecto de intervencion se tomaron en cuenta ciertos criterios de las
normas del programa de tuberculosis para estimar el nivel de conocimiento de los enfermeros
tales como: la epidemiologia, conceptos basicos — definicion de casos, diagnostico, tratamiento
y prevencion de la tuberculosis.

El conocimiento es el nivel de informacion que tiene el individuo acerca de una materia
e implica datos concretos en los que se basa una persona para actuar oportunamente ante una
situacion determinada. Por esta razon adquirir conocimiento prepara a los
enfermeros para brindar la calidad de atencidn necesaria que el usuario requiere para la
prevencion y curacion de la enfermedad.

Los datos obtenidos en este proyecto de intervencion muestran muy claramente que la
capacitacion continua es una herramienta importante para aumentar el nivel de conocimiento.

Los enfermeros que participaron en este proyecto mantuvieron dificultades en temas de
epidemiologia, conceptos basicos y definicion de la TB, en estos criterios los enfermeros
obtuvieron nivel de conocimiento bajos en el post test 1, aunque los mismos aumentaron en el
post test 2, para el criterio de epidemiologia paso de bajo a alto pero la definicion de caso y
conceptos basicos se mantuvo en medio.

Estos resultados muestran que los profesionales de salud capacitados
pueden reconocer la epidemiologia de la tuberculosis, sus caracteristicas, la cadena
epidemiologica y el comportamiento del MTB en las comunidades e intervenir con participacion
comunitaria para promover y prevenir casos de TB y captar oportunamente a los sintomaticos
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respiratorios (SR), y seran capaces de reconocer, definir correctamente los casos que se presenten
en la atencion y dirigir asi  sus  planes de tratamiento adecuadamente.

De acuerdo al criterio diagnéstico de la TB, este debe basarse fundamentalmente en la
demostracion bacterioldgica del bacilo de koch, a través de diferentes técnicas de laboratorio y
otros estudios complementarios disponibles en el pais. En este criterio los enfermeros
mantuvieron un conocimiento medio a pesar de haber identificado la baciloscopia como método
diagnostico principal para detectar la TB, iguales resultados se mostraron en un estudio en
Bogota, Colombia en el 2010 donde el 82% de los trabajadores de la salud identificaron que la
principal forma de diagnéstico de la TB la baciloscopia.

Identificar sintomas para captar lo casos presuntivos de TB oportunamente puede ser uno
de los procesos mas importantes para realizar un diagnostico certero de la enfermedad.

En relacion con el criterio de tratamiento y prevencion los enfermeros mostraron nivel
de conocimiento alto al finalizar el proyecto.

Datos similares en Bogota Colombia 2010, sefialaron que 64% de los profesionales de la
salud han logrado identificar formas de prevencion y Tratamiento de los pacientes. Cruz
Martinez, O. A., Florez, E. L., & Mufoz Sanchez, A. (2011).

Ademas, la Red de Chiclayo, Perd 2013 destaco de igual manera conocimientos de
medios a altos en un 62.5% de los enfermeros en ambos criterios. Montalvo, S. C. (mayo 2014).

Debemos tener en cuenta que el tratamiento a los pacientes es una de las mayores
responsabilidades de los enfermeros en el programa de tuberculosis, por consiguiente, debe
identificar el regimen terapéutico que le corresponde a cada paciente, esto garantizara cortar la
cadena de transmision de la TB y obtener la curacion del paciente, aplicando la estrategia TAES
(tratamiento acortado estrictamente supervisado) y realizando una buena promocion y
prevencion de la enfermedad a las comunidades.

Este proyecto logroé demostrar que el nivel de conocimiento que tenga el profesional de
enfermeria puede impactar positivo o negativamente en los procesos de salud y enfermedad de
la poblacidn.

La OMS desde hace muchos afios ha observado el aumento de la TB y la TB-MDR a
nivel mundial, y cdmo esta enfermedad siendo curable sigue causando altas tasas de mortalidad.
Estos datos son preocupantes por consiguiente la ONU con los ODS y la OMS han creado metas
y objetivos para “Poner fin a la tuberculosis en el 2030 y 2035” respectivamente.

Como pais hemos adquirido un reto, pero para cumplirlo debemos promover, captar,
detectar, diagnosticar, tratar, curar oportunamente a los enfermos por TB.

Esta es la responsabilidad de los profesionales de la salud y para cumplir con esto
debemos conocer a qué nos enfrentamos, de alli que el conocimiento de las Normas del Programa
de Tuberculosis de nuestro pais sea una de las primeras herramientas a implementar.
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La enfermera como parte de los profesionales de la salud deben recibir capacitacion
continuamente ya sea como enriquecimiento personal o profesional, permitiendo incorporar
nuevas herramientas y brindar calidad de atencion humanizada a los pacientes.

CONCLUSIONES

La tuberculosis es una enfermedad que cobra altas tasas de mortalidad a pesar de ser
curable, con tratamiento gratuito y accesible para la poblacion; no obstante, lo dicho sigue siendo
un problema fundamental para la salud publica.

El deficit de conocimientos de los enfermeros sobre esta enfermedad verifica la
necesidad de fortalecer desde la academia en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la salud
publica, de sus aspectos técnicos y administrativos. Ademas de dar a conocer la realidad del
contexto epidemiologico del pais, con el analisis de los determinantes sociales, economicos,
politicos y culturales que conforman el proceso salud-enfermedad- tuberculosis.

Se evidencio con estos resultados que la capacitacion es un método efectivo para aumentar los
conocimientos del profesional de enfermeria, ademas de ser una estrategia para el
fortalecimiento del programa. Lo importante es que los programas de capacitacion deben ser
continuos con el fin de que los enfermeros valoricen su trabajo, que sea proactivo, analitico y
estén siempre a la vanguardia.

El aumento de los conocimientos permite al enfermero del primer nivel de atencion tener
las herramientas necesarias para brindar una atencion humanizada y de calidad a los pacientes
de TB bajo su cuidado. Ademads, hacer frente a las estrategias, metas y compromisos
internacionales, nacionales y locales, utilizando principalmente la estrategia de atencion
primaria mirando de cerca las comunidades a través de la promocion”, prevencion, captacion,
diagnostico y tratamiento oportuno de los pacientes y asi poner fin a la tuberculosis en el afio
2035.
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Resumen
Objetivo: Entré los objetivos planteamos el de intervenir mediante la docencia sobre los
factores de riesgo renales: hipertension arterial y diabetes mellitus en los familiares de los
pacientes con nefropatias. Metodologia: El estudio fue cuasi experimental, donde se aplica un
cuestionario en dos tiempos: pre y post; evaluando la intervencién educativa en los
participantes. Se les realizé un analisis de la tasa de filtracion glomerular utilizando la formula
CKD- Epi. La muestra estuvo formada por veinticinco (25) participantes. El analisis de los
datos se realizé con el programa XLSTAT Excel e hicimos una comparacion de medias para
muestras relacionadas. Resultados: El nivel de conocimiento en el pre test fue de un 28%
mientras que en el post test fue de un 73.3%. Los participantes tuvieron valores normales de la
tasa de filtracion glomerular y creatinina en orina al momento del estudio.

Conclusiones: Hablar sobre la hipertension arterial y la diabetes mellitus como principales
factores de riesgo renales que pueden ser modificados con hébitos saludables a los familiares de
paciente con dafio renal es sumamente importante ya que son poblacion con riesgo a desarrollar
estas enfermedades.

Palabras claves: educacion a familiar de pacientes, factor de riesgo, rifion,

Abstract

Objective: Among the objectives we propose the teaching of renal risk factors: arterial
hypertension and diabetes mellitus to the relatives of patients with nephropathies.

Methodology: The study was quasi-experimental, where a questionnaire evaluating the
educational intervention in the participants was used twice: pre and post. A glomerular
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filtration rate analysis was performed using the CKD-Epi formula. The sample consisted of
twenty-five (25) participants. The data analysis was performed with the XLSTAT Excel
program, and we made a comparison of means for related samples.

Results: The level of knowledge in the pre-test was 28% while in the post-test, it was 73.3%.
The participants had normal values for glomerular filtration rate and urine creatinine at the time
of the study.

Conclusions: Talking about arterial hypertension and diabetes mellitus as main kidney risk
factors that can be modified with healthy habits to the relatives of patients with kidney failure is
extremely important since they are a population at risk of developing these diseases.

Key words: education to the patient’s family members, risk factor, kidney.

Resumo

Objetivo: Dentre os objetivos tragcados no estudo, buscou-se intervir ensinando sobre fatores de
risco renais: hipertenséo arterial e diabetes mellitus em familiares de pacientes com doenca renal.
Metodologia: O estudo foi quase experimental, onde foi aplicado um questionario em dois
momentos: pré e pos; avaliar a intervencdo educativa nos participantes. A analise da taxa de
filtracdo glomerular foi realizada usando a formula CKD-Epi. A amostra foi composta por vinte
e cinco (25) participantes. A andlise dos dados foi realizada com o programa XLSTAT Excel e
foi feita uma comparacdo de médias para amostras relacionadas. Resultado: O nivel de
conhecimento no pré-teste foi de 28% enquanto no pos-teste foi de 73,3%. Os participantes
tinham valores normais para a taxa de filtracdo glomerular e creatinina urinaria no momento do
estudo. Conclusbes: Para a equipe de enfermagem especializada em nefrologia, o ensino
continuo sobre hipertensdo arterial e diabetes mellitus como principais fatores de risco renal aos
familiares de pacientes com leséo renal é de extrema importancia por se tratar de uma populacdo
de risco para o desenvolvimento dessas doencas. Levando em consideracdo que a doenca renal
crénica tem como principais precursores essas patologias que podem ser melhoradas ou
controladas com habitos de vida saudaveis.

Palavras-chave: educacdo da familia do paciente, fator de risco, rim.

Introduccion

La carga alta de morbimortalidad a nivel mundial, el alto costo socioeconémico y cultural
debido a la patologia renal que ain no cuenta con estimaciones fiables. (OMS, 2018), pero si con
registros de alta frecuencia de aparicion de factores de riesgo, tienen graves implicaciones en las
politicas de Salud Publica en todos los paises. El profesional de enfermeria que labora en estas
areas especializadas ha visto con el transcurrir del tiempo el aumento exponencial de los
pacientes que ingresan a los tratamientos sustitutivos renales, al mismo tiempo esta situacion los
ha llevado a plantearse diversas estrategias educativas con enfoque preventivo sobre las dos
patologias que a nivel mundial se consideran las precursoras del dafio renal: la hipertension
(HTA) y la diabetes mellitus (DM). Los pacientes con dafio renal, tienen un avance silencioso de
su enfermedad en los primeros estadios, la mayoria de las veces no asocian que estas
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enfermedades contribuyen al deterioro de la funcion renal y se ven inmersos en una serie de
afecciones que alteran desde su autoestima, las relaciones socio- familiares hasta su
desenvolvimiento en el area laboral.

Hasta el momento, los paises latinoamericanos no han podido controlar enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la enfermedad cardiovascular y la
enfermedad renal crénica siendo poco probable que puedan hacerlo en el futuro inmediato. Su
prevalencia en estado terminal ha crecido en 6,8% anualmente en los ultimos 5 afios. Esta
situacion obliga a desarrollar programas para la deteccion oportuna y la prevencion de los
factores de riesgo cardiovascular y renal facilitando el diagndstico temprano de la enfermedad
renal cronica. Dentro de los paises que presentaron prevalencia mayor a 600 por millon de
habitantes estan: Puerto Rico, Chile, Uruguay y Argentina; seguidos de Colombia, Brasil,
México, Panamd y Venezuela. Mientras que la diabetes continda siendo la principal causa de
enfermedad renal cronica terminal con el 30,3% de los nuevos casos. Cusumano (2008).

En Panama, no contamos con un registro estadistico sobre enfermedad renal cronica
sistematizado, haciendo dificil la obtencion de datos de prevalencia de esta patologia en la
actualidad. Sin embargo, para el afio 2018 se implemento un sistema para la recoleccion de datos
a través de la consulta externa de la Caja de Seguro Social y obtener el nimero real de casos de
pacientes con enfermedad renal crénica en sus primeras etapas. Entrevista, Dr. Cesar Cuero
Medico Nefrologo. (2018). Cabe destacar que la diabetes mellitus y la hipertension arterial son
las causas responsables de la mayoria de los casos de enfermedad renal cronica, afectando a
uno de cada diez adultos en el mundo. Panama cuenta con datos estadisticos donde los factores
de riesgo asociados a enfermedad renal crénica: la diabetes mellitus y la hipertension arterial
estan dentro de las 10 principales causas de mortalidad, ocupando la posicion numero cinco la
diabetes mellitus con 1,313 y 1,217 defunciones para el afio 2015 y 2016 respectivamente;
mientras que la hipertension arterial ocupa la posicion nimero 7 con 809 y 955 defunciones para
el afo 2015 y 2016 respectivamente, segun Estadisticas Vitales (2015-2016). En la unidad de
hemodialisis denominada Metro 2, donde se realizé el proyecto de intervencion, para el afio 2018,
se maneja un censo de 156 pacientes en tratamiento sustitutivo renal (TSR), de este grupo el 33%
ingresaron, por una HTA mal controlada y el 25% por DM, con causa desconocida tenemos un
25% Yy por causas hereditarias un 16% y por intoxicacion de dietilenglicol un 1%, segun datos
registrados en esta unidad de hemodidlisis.

De acuerdo con lo expuesto, los familiares de los pacientes que presentan dafio renal y
que desarrollaron esta patologia asociada a cualquiera de los dos factores de riesgos renales
mencionados con anterioridad, tienen un riesgo mas alto a padecer cualquiera de estas
enfermedades en comparacion con el resto de la poblacion que no tiene estos antecedentes
familiares, a fin de evitar, disminuir el riesgo o enlentecer el avance de la enfermedad, se elabord
este proyecto de intervencion en donde evaluamos la efectividad de un programa con enfoque
preventivo sobre el nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo renal la hipertension
arterial y la diabetes mellitus en familiares de pacientes en tratamiento sustitutivo renal en la
unidad de hemodidlisis metro 2, CSS. Al mismo tiempo evaluamos la tasa de filtracion
glomerular mediante el uso de la formula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD- Epi).
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Por ultimo, este proyecto de intervencion tuvo como objetivos: intervenir mediante la
docencia sobre los factores de riesgo renales: hipertension arterial y diabetes mellitus en los
familiares de los pacientes con nefropatias y analizar la tasa de filtracion glomerular en los
participantes con la formula CKD- Epi, usando un resultado de creatinina sérica. Las
intervenciones por parte del personal de enfermeria especialista en nefrologia con la poblacion
en riesgo abarcan desde aportes educativos hasta una evaluacion clinica de la funcion renal en
aquellos que tengan antecedentes familiares de dafio renal, hipertension y/ o diabetes mellitus.
Estas intervenciones permiten identificar de manera temprana y oportuna alteraciones que
pueden hacer la diferencia entre el enlentecimiento o avance de la enfermedad renal cronica en
la poblacion.

Metodologia

Para el desarrollo del proyecto de intervencidn se uso el enfoque cuantitativo que permitio
recolectar, analizar y plasmar los resultados mediante datos numéricos y estadisticos que tuvieron
un valor significativo sobre la intervencién educativa en la poblacion en estudio al comparar el
nivel de conocimiento antes de realizar la intervencion educativa y después de realizar la
intervencion educativa en el grupo de estudio.

Se realiz6 una comparacion de medias para muestras relacionadas al contar con datos en
un mismo sujeto en dos tiempos distintos. Se aplicé también estadistico de la prueba: T de
Students para muestra relacionadas donde hubo una diferencia significativa. El proyecto se llevo
a cabo por fases.

En la primera fase se utilizé la metodologia el marco légico con el cual se obtuvieron los
arboles de identificacion del problema, de objetivos y de intervenciones.

En la segunda fase se planearon las diversas estrategias a intervenir una con enfoque
educativo y la otra con enfoque preventivo. Como se ha mencionado con anterioridad en la
estrategia educativa se evaluo el nivel del conocimiento que tenian los participantes sobre los
factores de riesgos renales: HTA y DM, esta medicidn se hizo en dos tiempos al inicio y al final
después de haberse realizado la intervencion. Las docencias se programaron 2 por semana, de
manera que tanto los participantes del grupo que recibe sesion los lunes, miércoles y viernes,
como los del grupo de los martes, jueves y sabado y en los 3 turnos: mafiana, tarde y noche;
tuvieran las mismas oportunidades de escuchar las docencias planeadas usando el mismo tiempo
mientras esperaban que sus familiares terminaran su tratamiento.

Por otro lado, los participantes recibieron docencia sobre: Hipertension arterial y diabetes
mellitus como afecta mi cuerpo, Estilos de vidas saludables, Importancia de asistir a mi control
de salud, Enfermedad renal cronica un enemigo latente. Se tomo listado de asistencia en cada
docencia. En la semana 12 después de haber finalizado las docencias se coloco el post test a los
participantes. Por otro lado para el enfoque preventivo se hizo un analisis de la tasa de filtracion
glomerular mediante la formula CKD- Epi y el resultado de la creatinina sérica, este laboratorio
se lo realizo cada participante en la instalacion de salud mas cercana para él, el investigador
estuvo encargado de la entrega de la boleta de laboratorio a cada participantes y recoleccion de
los resultados.
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En la tercera fase se procedid a analizar los resultados. Los datos fueron analizados con
el programa XLSTAT Excel. En cuanto al instrumento, se utiliz6 un cuestionario formado por
15 preguntas, fue validado por expertos, el tiempo utilizado para llenar el mismo estuvo entre 20
a 30 minutos. A todos los participantes se les entrego consentimiento informado. Nuestra
poblacion era de 156 y la muestra utilizada se calculé utilizando la formula de muestra para
poblacion finita obteniendo n= 25, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de
5%.

Por otro lado, el proyecto de intervencion fue sometido al Comité de Bioética de la Universidad
de Panama4, ademas se cumplid con el curso de buenas practicas clinicas para investigadores, el
cual fue aprobado y se cumplieron los lineamientos establecidos por la institucion de la Caja de
Seguro Social donde se realiz6 el mismo, se mantuvo la confidencialidad de los participantes.

Resultados

Gréfico 1: Distribucion porcentual del nivel de conocimiento en hombre y mujeres en el
Pre y Post Test. Unidad de Hemodialisis- Metro 2. Panamé 2018
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Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad de Hemodialisis, Metro 2. 2018.

Como podemos observar, el nivel de conocimiento fue mayor en el pre test con un valor
de 73%, esto demostrando que la intervencion educativa realizada por la enfermera especialista
con los participantes tuvo un impacto positivo en ellos.
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Gréfica 2. Valores de la Tasa de Filtracion Glomerular por CKD-EPI segun la tez de los
familiares. Unidad de Hemodidlisis- Metro 2. Panamé 2018
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Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad de Hemodialisis, Metro 2. 2018

Las tasas de filtracion glomerular analizadas en los participantes del proyecto de intervencion se
encontraban dentro de los rangos normales de acuerdo al calculo arrojado al aplicar la férmula
CKD- Epi. Este resultado nos esta diciendo que estamos trabajando con personas sanas en cuanto
al dafio renal.

Gréfica 3. Familiares que participaron en el proyecto de intervencidn, por sexo, segun
parentesco. Unidad de Hemodidlisis-Metro 2. Panama 2018

MADRE 8%
HERMANO(A) |4%

SOBRINO(A) | 4%%

Parentezco

ESPOSO(A) 12% 20%

HIJO(A) 20% 32%

Hombres Mujeres

Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad de Hemodialisis, Metro 2. 2018
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El 52% de los participantes del proyecto de intervencion fueron parientes de primer grado de
consanguinidad — los hijos-, esta poblacion tienen valor invaluable, ya que por sus antecedentes
familiares tienen el riesgo de padecer de estas enfermedades, sin embargo se convierte en una
ventaja para la enfermera especialista realizar las intervenciones tantos educativas como
preventivas en este grupo.

Discusion

La actividad educativa por parte de la enfermera especialista en Nefrologia, en la
poblacion de riesgo, en este caso los familiares de los pacientes del programa de hemodidlisis,
demostré que el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgos renales: hipertension y
diabetes mellitus, tuvo un impacto positivo aumentando de un 28% a un 73%. Este dato tiene un
valor significativo si consideramos que el 33% de los pacientes que ingresaron al tratamiento
sustitutivo renal con diagnostico previo de hipertension arterial y el 25% con diagndstico previo
de diabetes mellitus. Datos recolectados del Censo de la Sala (2017). Esto indica que es
importante intervenir a través de la docencia sobre estos factores de riesgos que pueden ser
modificables, por otro lado, trabajar el enfoque preventivo con los familiares de primer grado de
consanguinidad, en este caso el 52% de los participantes eran los hijos/as, es una ventaja para los
profesionales de enfermeria especialistas en nefrologia que buscan disminuir el aumento de estas
patologias mediante la prevencion en la poblacion. Orientar sobre habitos de vidas saludables,
controles de salud tomando en cuenta en los antecedentes familiares, puede ser la clave para
encontrar alteraciones de manera temprana y oportuna, pero esto solo se puede lograr si la
poblacién recibe la orientacion adecuada y adquiere comportamientos saludables que disminuyan
el riesgo latente que tienen por ser familiares de pacientes con dafio renal. Dentro de los pilares
de Enfermeria, la docencia es uno de ellos, por tal razdn realizar proyectos de intervenciones que
tengan un impacto directo en la poblacion, se convierten en una herramienta valiosa para la
enfermera especialista en nefrologia. Es sumamente importante para cualquier Nacion cubrir las
necesidades basicas de su grupo de poblacién. La investigacion que se presenta a continuacion:
“Estrategia en Salud Renal: un proyecto de la Sociedad Espafiola de Nefrologia”, esta dirigido a
toda la poblacion general y en riesgo, con el objetivo de mejorar la salud renal mediante el
desarrollo de actividades de promocion, educacion para la salud, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacidn, orientadas a los individuos en particular, a grupos especificos y a la
poblacion en general. (SEN, 2009).

Los participantes del proyecto de intervencién, mantenian un buen filtrado glomerular
cuando se les realizo el anélisis mediante la formula CKD- Epi. Segun, Harrison, 2018. Los
valores de la tasa de filtracion glomerular esta para hombres entre 0.7 a 1.3 mg/dl y para las
mujeres entre 0.6 a 1.1 mg/dl. Por el momento los participantes, mantienen un buen filtrado
glomerular, es importante mantener los controles de salud periédico que incluyan la funcion renal
dado el precedente familiar que tienen, de esta manera la enfermera especialista en nefrologia
trabaja con la poblacién sana, pero con riesgo latente.

Dado que la enfermera especialista en nefrologia dirige la atencidn directa de la persona
que tiene un problema de salud y requiere una atencion apropiada es necesario para hacer un
analisis clinico de la poblacion para detectar problemas renales a través del examen fisico y
analisis clinico de laboratorio. Esto la convierte en una profesional con competencias cognitivas
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y de habilidades y destreza que le permite trabajar como miembro del equipo de salud de
especialistas en nefrologia

Para el calculo de TFG se uso la Formula CKD- EPI. En un estudio donde se evalto el
valor de la Tasa Filtracion Glomerular (TFG) en personas ancianas, se destacan los siguientes
datos: La TFG en el momento de nacer oscila entre 16 y 20 ml/min/1,73 m? y alcanza su pico
maximo de 120 ml/min/1,73 m? (rango 90-120) en mujeres y 130 ml/min/1,73 m? (rango 90-130)
en hombres alrededor de los 30 afios de edad, disminuyendo aproximadamente a un ritmo
constante de 1 ml/min/1,73 m?en la mayoria de las personas'?. En personas de edades
comprendidas entre 70 y 110 afios; el filtrado glomerular disminuye anualmente 1,05
ml/min/1,73 m?. Gregori (2011).

El parentesco mas representativo es de hijo (a) con un 52%, seguido de esposo(a) 32%, en
menor proporcién en sobrino(a), hermano(a) y madre. Desde una perspectiva genética las
enfermedades que conducen a la Insuficiencia Renal se pueden dividir en dos grandes grupos.
Por un lado, tenemos aquellas que muestran un patrén de herencia mendeliano clasico, tanto
dominante (como seria el caso de la poliquistosis renal dominante del adulto, PRDA), como
recesivo (enfermedades como la nefronoptisis o la poliquistosis hereditaria recesiva). Todas
estas enfermedades son mono génicas, es decir, se deben a mutaciones de uno de nuestros
aproximadamente 40 mil genes. Por otro lado, tenemos aquellas patologias en las que el patrén
de herencia no es mendeliano, bien porque intervienen varios genes o porque los factores
ambientales desempefian un papel fundamental en su origen 'y progresion. Estas patologias, entre
las que se hallan la hipertension o la diabetes, son mucho més frecuentes que las hereditarias
puras. Al confluir factores ambientales y genéticos, se asume que la Insuficiencia Renal IR
engloba varias enfermedades de origen y evolucion muy compleja. (Gonzalez, 2003).

Esto le da un valor extraordinario a nuestro proyecto de intervencion debido a que se trabajé
con familiares de primer grado de consanguinidad en este caso 52% de los participantes son
hijos(a), y como bien dice el estudio son la hipertension y la diabetes las patologias mas
frecuentes en comparacion con las hereditarias relacionadas con el desarrollo de la Enfermedad
Renal Cronica.

. Conclusiones

La intervencion educativa con enfoque preventivo demostrd, un aumento del nivel de
conocimiento en el post test del 73 % en comparacién con el 28% en el pre test, dando como
resultado positivo las diversas actividades docentes que se realizaron con el grupo de los
participantes. Esto resalta que la labor docente de la enfermera es un pilar importante en la salud
publica de la poblacion, para la prevencion y deteccion temprana de los factores de riesgos
conducente a las enfermedades renales

En cuanto a la tasa de filtracion glomerular al momento de realizar el proyecto, todos

los participantes mantienen un buen funcionamiento renal, dado que los resultados se
encontraron dentro de los valores normales, de 90 a 120 en mujeres y 90 a 130 en hombres.
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El sexo que mas participacion tuvo en el programa fue el femenino, por tal razon es
importante planificar actividades a futuro que incluyan estrategias que lleguen a la poblacion
masculina siendo esta la poblacion mas afectada por la enfermedad renal cronica segun diversos
estudios.

Para el especialista de enfermeria en nefrologia, se ha convertido en un reto plantear
estrategias de impacto que lleguen a la poblacidn en riesgo, la ventaja es que tenemos una
poblacién cautiva en las diferentes unidades de hemodialisis, con la que podemos trabajar la
docencia enfocada a la prevencion, permitiendo empoderar a la profesion de enfermeria en
aportar hacia la deteccion temprana del dafio renal en la poblacién.
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RESUMEN

Uno de los grupos més vulnerables de contagio de la enfermedad es el de los trabajadores de la
salud. El riesgo ocupacional de estos esta determinado por la exposicion directa a pacientes
infectados. Esta situacion es especialmente alarmante por el reporte de brotes de tuberculosis
adquirida en las instalaciones de salud, tanto por los trabajadores de la salud, como por los
pacientes. Esta situacion ha generado que el sistema de vigilancia de la Tuberculosis contemple
a los trabajadores de la salud.

Obijetivo: La investigacion tiene como objetivo promover la vigilancia ocupacional de
Tuberculosis latente en los trabajadores de la Salud.

Metodologia: Para el calculo de la muestra se utiliz6 la prevalencia de 5% con un nivel de certeza
de 95% y una precision de 0.05. El resultado fue una muestra de 250 funcionarios, distribuidos
en dos estratificaciones, la del personal administrativo y de salud. Los factores de riesgo se
midieron a través del calculo de la razén de productos cruzados (RR) y el intervalo de confianza
(IC) en tablas 2x2.

Resultados: los resultados que demostraron significancia estadistica (x? mayor de 3.84 y p menor
de 0.05) y que se constituyeron en factores de riesgo son los asociados a la ingesta de farmacos
inmunosupresores ( RR=9.7,1C=4.76-19.7), la presencia de vacuna de BCG (RR=4.1,1C=0.56-
29.7), el nivel de escolaridad primaria (RR=4.0,1C=1.23-12.9), el padecer de alguna condicion
de salud como diabetes (RR=5.6,IC= 2.63-12.1); ser funcionarios de salud (RR=3.8,IC=1.77-
8.43), presencia de ventanas (RR= 14.0 IC= 3.35-58.7),la presencia de respiradores N-95
(mascarillas) (RR=9.03,1C=4.40-18.5) y el no contar con evaluaciéon médica de seguimiento
(RR=2.85,1C=1.27-6.40).
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Conclusion: La evaluacion médica al ingresar como trabajador de una institucion de salud es
bésica, para definir con mas exactitud los factores laborales asociados a la condicion de salud al
pasa los afios; y la reaccién de la prueba tuberculina.

Palabras claves: tuberculosis latente, prueba de tuberculina, funcionarios de salud.
ABSTRACT

One of the most vulnerable groups for contagion of the disease is that of health workers. Their
occupational risk is determined by the direct exposure to infected patients. This situation is
especially alarming due to the report of tuberculosis outbreaks acquired in health installations,
both by health workers and patients. This situation has caused the Tuberculosis surveillance
system to include health workers.

Objective: The objective of the research is to promote the occupational surveillance of latent
tuberculosis in health workers.

Methodology: To calculate the sample, the prevalence of 5% with a level of certainty of 95% and
a precision of 0.05 was used. The result was a sample of 250 workers, distributed into the two
stratifications, administrative and health personnel. The risk factors were measured by
calculating the cross-product ratio (RR) and the confidence interval (Cl) in 2x2 tables.

Results: The results that demonstrated statistical significance (x2 greater than 3.84 and p less
than 0.05) and that became risk factors are those associated with the intake of immunosuppressive
drugs (RR = 9.7, Cl = 4.76-19.7), the presence of BCG vaccine (RR = 4.1, Cl = 0.56-29.7),the
level of primary schooling (RR = 4.0, Cl = 1.23-12.9), suffering from any health condition such
as diabetes (RR = 5.6, Cl = 2.63- 12.1); being health officials (RR = 3.8, Cl = 1.77-8.43), the
presence of windows (RR = 14.0 Cl = 3.35-58.7), the presence of N-95 respirators (masks) (RR
=9.03, Cl = 4.40-18.5) and not having a follow-up medical evaluation (RR = 2.85, Cl = 1.27-
6.40).

Conclusion:

The worker’s medical evaluation when entering a health institution is too basic, to define the
labor factors associated with the health condition more accurately over the years; and define the
tuberculin test reaction.

Key words: latent tuberculosis, tuberculin test, health officials.

RESUMO
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Um dos grupos mais vulneraveis ao contagio da doenca é o dos trabalhadores da saude. O risco
ocupacional destes é determinado pela exposicdo direta a pacientes infectados. Esta situacdo é
especialmente alarmante devido ao relato de surtos de tuberculose adquiridos nas unidades de
salde, tanto por profissionais de saide como por pacientes. Esta situacdo fez com que o sistema
de vigilancia da Tuberculose incluisse trabalhadores da satde.

Objetivo: O objetivo da pesquisa € promover a vigilancia ocupacional da tuberculose latente em
trabalhadores da saude.

Metodologia: Para o calculo da amostra, utilizou-se a prevaléncia de 5% com nivel de certeza de
95% e precisdo de 0,05. O resultado foi uma amostra de 250 servidores publicos, distribuidos em
duas estratificacdes, administrativo e pessoal de salde. Os fatores de risco foram medidos
calculando a razéo de produtos cruzados (RR) e o intervalo de confianca (IC) em tabelas 2x2.

Resultados: os resultados que demonstraram significancia estatistica (x ~ 2 maior que 3,84 ep
menor que 0,05) e que se tornaram fatores de risco sdo aqueles associados a ingestdo de
imunossupressores (RR = 9,7, IC = 4,76-19,7), presenca de Vacina BCG (RR = 4,1, IC = 0,56-
29,7), escolaridade primaria (RR = 4,0, IC = 1,23-12,9), portador de qualquer condicdo de salde
como diabetes (RR = 5,6, IC = 2,63-12,1); ser funcionarios de saude (RR = 3,8, IC = 1,77-8,43),
presenca de janelas (RR = 14,0 IC = 3,35-58,7), presenca de respiradores N-95 (mascaras) (RR =
9,03, IC =4,40-18,5) e ndo ter uma avaliacdo médica de acompanhamento (RR = 2,85, IC = 1,27-
6,40).

Conclusdo: A avaliacdo médica no ingresso como trabalhador em uma instituicdo de saude é
fundamental, para definir com maior preciséo os fatores laborais associados ao estado de saude ao
longo dos anos; e a reacdo ao teste tuberculinico.

Palavras-chave: tuberculose latente, teste tuberculinico, funcionarios de saude.

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad antigua y actual. Esta continta siendo un importante
problema sanitario de escala mundial y su persistencia en los indicadores de salud publica se
convierte en una amenaza para la salud de las personas encargadas de la asistencia de pacientes
que viven con la enfermedad, asi como de la comunidad en general.

La tuberculosis puede considerarse un riesgo ocupacional capaz de generar efectos
adversos en la salud de quienes cuidan la salud o laboran en areas de salud. Debido a ello, es
necesario prestar mas atencion a las normas y procedimientos que se conocen para, a tiempo,
detectar casos latentes de tuberculosis que pueden activarse en algin momento en los
trabajadores; asi como a condiciones mdltiples que pueden favorecer la aparicién de la
enfermedad en el trabajador de la salud. Se entiende que es trabajador de la salud toda persona
que labora en el ambiente sanitario, incluyendo a los administrativos, ya que de alguna forma
estos ultimos se encuentran también en contacto con pacientes que viven con la enfermedad.
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La tuberculosis pulmonar es un problema de salud publica reemergente que ha tenido un

gran impacto a nivel mundial. El resurgimiento de la enfermedad, su interaccién con otros
padecimientos, como el SIDA, y la aparicion de cepas multirresistentes, ha generado un gran
interés en la comunidad cientifica por realizar investigaciones sobre el comportamiento actual de
formas de transmision y medidas de prevencion.
Uno de los grupos mas vulnerables de contagio de la enfermedad es el de los trabajadores de la
salud. El riesgo ocupacional de estos estd determinado por la exposicion directa a pacientes
infectados. Esta situacion es especialmente alarmante por el reporte de brotes de tuberculosis
adquirida en las instalaciones de salud, tanto por los trabajadores de la salud, como por los
pacientes. Esta situacion ha generado que el sistema de vigilancia de la Tuberculosis contemple
a los trabajadores de la salud.

La vigilancia epidemioldgica de los trabajadores de la salud debe incluir una valoracién
al inicio de las labores contractuales y un seguimiento periédico. EI método mas reconocido para
efectuar esta vigilancia es el de la aplicacion periddica de tuberculina (derivado proteico
purificado, PPD, por sus siglas en inglés), la investigacion exhaustiva de tdrax con rayos X, asi
como las baciloscopias y los cultivos, en los casos indicados. La aplicacion de refuerzos en
sujetos con PPD negativo ha demostrado ser una herramienta imprescindible para detectar falsos
negativos en la valoracion inicial. Hay relativamente poca informacion sobre la positividad de
PPD basal y las tasas de conversion aceptables para un hospital. Sin embargo, hospitales grandes
han notificado alrededor de 40% de positividad inicial con menos de 5% de conversién anual.
(Garcia Ramos, 2003)

En Panama hay escasos estudios e informacion sobre esta vigilancia ocupacional, por lo
que es interesante conocer la situacion de este grupo de trabajadores que constantemente se hallan
expuestos por el contacto con pacientes que acuden a las diversas areas de las instalaciones de
salud, objetivo que pretende medir este estudio.

METODOLOGIA

Este estudio, de cohorte retrospectivo observacional y de caracter transversal, tiene
como objetivo medir la tasa de incidencia de los factores de riesgo asociados a los resultados de
la prueba de (PPD +). Ademas, es un estudio de cohorte observacional, porque busca identificar
los factores de riesgo laborales y personales que influyen en la positividad de la prueba de PPD;
es retrospectivo, porque se evaluaron los factores de riesgo ya existentes en los trabajadores; y
transversal, porque se midio la exposicion al riesgo de una poblacion definida y en un punto
especifico de tiempo. Estos resultados también pueden usarse para evaluar el impacto de medidas
preventivas dirigidas a reducir la carga de una enfermedad en una poblacion.

Con esto en miras, se reclutd a un grupo de trabajadores de la Policlinica Dr. Santiago
Barraza con el fin de aplicarles la prueba de PPD, ademas de analizar los factores de riesgo tanto
laborales como personales que los hacen propensos a adquirir una infeccion tuberculosa latente.
Se entiende como positiva una prueba de PPD realizada a un funcionario de salud aquella que
mida 10 mm de induracion o mas. (CDC, 2017)
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Ademas, se deben considerar, en conjunto con los resultados de la prueba de PPD, los
factores de riesgo tanto laborales como personales del trabajador para tomar una decisién mas
acertada sobre el ordenar el inicio de la quimioprofilaxis
La unidad de anélisis para este estudio la conformaron los funcionarios de la Policlinica Dr.
Santiago Barraza, de una poblacion constituida por 711 funcionarios, de los cuales 420
corresponden al area de salud y 291 al area administrativa.

Para el calculo de la muestra se tomaron en consideracion los siguientes criterios:
incidencia de PPD+ relacionada a factores de riesgo, un nivel de certeza de 95% Yy una precision
de 0.05. En consecuencia, se obtuvo una muestra de 250 funcionarios, de acuerdo con la formula
estadistica para poblaciones finitas. Para verificar el calculo de la muestra se introdujeron los
datos en el programa EPI-INFO-7 lo cual confirmo el resultado del calculo estadistico.

Para realizar el calculo de la muestra por estratos de la poblacién de estudio se utilizo
la siguiente férmula:
Vi

ni=n:—
N

Donde:

N es el nimero de los elementos de la poblacion.

N, el de la muestra.

Ni, el del estrato.

N= 711, poblacion de estudio.

n= 249 es la muestra calculada de acuerdo con la férmula utilizada para poblaciones conocidas.
Funcionarios de salud=420 y funcionarios administrativos =291

De acuerdo con el célculo realizado por estratos se deben tomar como muestra 147 funcionarios
de la salud de manera aleatoria y 102 funcionarios del area administrativa.

La seleccion de la muestra se realizd por medio del método de muestreo probabilistico
estratificado, considerando la ocupacion de los trabajadores de la Policlinica, porque de esta
manera la muestra tendria mayor probabilidad de ser representativa de la poblacion de estudio.
Se escogio el método de muestreo aleatorio simple, porque mediante este todos los funcionarios
tendrian la misma probabilidad de ser incluidos en el estudio. La asignacion se realizo utilizando
una tabla de numeros aleatorios de manera electronica hasta alcanzar el tamafio de la muestra.
(Bishop, 2017)

Criterio de inclusion
Para la seleccion de la muestra se utilizaron los siguientes criterios:
e Todos los funcionarios que laboran en la Policlinica Dr. Santiago Barraza.
¢ Firma de consentimiento informado y de aceptacion en la participacion del estudio.

P&g. 76



REVISTA ENFOQUE Pagina 73-85 ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXV No. 21-- Panam4, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2019

e Funcionarios que hayan padecido de tuberculosis o que la padezcan en el momento
de este estudio.

Para la recolecciéon de los datos que servirian de base para medir las variables del estudio,
se elabord un instrumento de preguntas cerradas. Este constaba de una primera parte de datos
generales (5 preguntas), seguida de una segunda parte referente a las condiciones de riesgo
personal (4 preguntas de seleccion multiple) y, por Gltimo, una parte relacionada a las condiciones
de trabajo (10 preguntas de seleccion multiple).

RESULTADOS:

Toda Instalacién de salud debe tener por norma realizar evaluacién de inicio de labores a
los funcionarios y ordenarle las pruebas necesarias para consignarlas en el expediente clinico de
cada uno de ellos, a fin de llevar un monitoreo del estado de salud de éstos, pues solo de esta
manera se puede hacer la evaluacién y relacionarla o no al entorno laboral. A continuacién, los
resultados mas relevantes.

TABLA 1 FUNCIONARIOS POR EVALUACION MEDICA DE INGRESO SEGUN
GRUPO DE EDADES, POLICLINICA DR. SANTIAGO BARRAZA, LA CHORRERA,
JULIO-AGOSTO DE 2018.

EVALUACION MEDICA DE INGRESO
GRUPO DE TOTAL .
Si NO
EDADES
N° % N° % N° %

Total 250 | 100.0 166 66.4 84 33.6
20-29 14 5.6 10 4.0 4 1.6
30-39 57 | 228 40 16.0 17 6.8
40-49 67 | 262 39 15.6 28 11.2
50-59 87 34.8 59 23.6 28 11.2
60 y mas 25 10.0 18 7.2 7 2.8

Fuente. Encuesta aplicada a 250 funcionarios de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de Panama Oeste, julio- agosto de 2018.
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En cuanto a la evaluacién médica de inicio de labores, la mayoria del personal fue

Grafica 1

FUNCIOMARIOS DE SALUD ¥ ADMINISTRATIVOS SEGUMN EDAD,POLICLINICA

DR. SANTIAGO BARRAZA, LA CHORRERA, JULIO-AGOSTO DE 2018.
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evaluado al ingresar a la institucion (66.4%), de los cuales el 23.6% de los funcionarios del grupo
etario de 50 a 59 afios reportaron haber sido evaluados al inicio de sus labores. También llama la
atencion que un tercio del personal no fue evaluado, siendo la mayoria entre las edades de 40 a

59 afios de edad (22.4%).

La gréfica 1, de caja y bigotes, permite observar la distribucion por edades y las medidas
estadisticas: media, mediana y los cuartiles 1y 3, asi como los valores maximo y minimo. De
acuerdo con esta grafica, la edad mediana es de 47 afios, mientras que la edad promedio es de
46,4 anos. Se observa un valor atipico que corresponde a un funcionario jubilado, de 83 afios,
pero que continta laborando en la institucion. La edad minima se ubic6 en 20 afios y la maxima
en 66; el 25% de los funcionarios tienen hasta 38 afios, mientras que el 75% hasta 55 afios.

TABLA?2

FUNCIONARIOS DE SALUD Y ADMINISTRATIVOS POR REACCION

POSITIVA DE PPD>10mm SEGUN FACTORES ASOCIADOS A LA
SALUD, POLICLINICA DR SANTIAGO BARRAZA, LA CHORRERA,
JULIO- AGOSTO DE 2018.

REACCION PPD
FACTORES ASOCIADOS A
PPD> PPD< RR IC x2 p
LA SALUD

10mm 10mm
Total 22 228
EVALUACION MEDICA
INICIAL 9 157 0.35 0.15-0.78 7.02 0.0080
Si 13 71 2.85 1.27-6.40 7.02 0.0080
No
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CONDICION DE SALUD

Ninguna condicion 2 139 0.07 0.018-0.32 21.9 0.0000
Diabetes 7 12 5.6 2.63-12.1 20.1 0.0000
Hipertension Arterial 1 4 2.3 0.38-14.1 0.79 0.3700
Problemas respiratorios 9 69 15 0.68-3.42 1.05 0.3030
Otros 3 4 5.4 2.10-14.2 104 0.0012
INGESTA DE FARMACOS

Medicamento inmunosupresor 3 1 9.7 4.76-19.7 221 0.00000
Otro 17 71 6.2 2.3-16.3 18.7 0.00001
Ninguno 2 156 0.05 0.01-0.24 30.3 0
TIPO DE FUNCIONARIO

Salud 9 157 3.8 1.77-8.43 14.5 0.0001
Administrativos 13 71 0.2 0.11-0.56 145 0.0001

Fuente. Encuesta aplicada a 250 funcionarios de la Policlinica Dr. Santiago Barraza, La Chorrera, julio- agosto de 2018.

La evaluacion médica al inicio de labores se constituy6 en un factor protector (RR=0.35),
mientras que el no recibir una evaluacion médica representa un factor de riesgo (RR= 2.85). Se
demostrd que existe evidencia significativa de que la Evaluacion Médica y la Reaccién PPD
estan altamente asociadas. (x? =7.02, p= 0.0080). El intervalo de confianza demuestra que el
resultado se puede generalizar a toda la poblacion; indicando este aspecto importante para el
Programa de Salud Ocupacional de la Policlinica.

Los resultados indican que 141 funcionarios, el 56.4%, reportaron que no padecen de
ninguna condicién de salud, siguieron a estos 78 funcionarios (31.2%), que reconocieron
padecer de alguna condicion respiratoria.

El anélisis estadistico sefiala que el no padecer ninguna condicion que afecte la salud
es un factor protector frente a la posibilidad de obtener una prueba positiva por PPD (RR=
0.07); mientras que el ser diabético, (RR=5.6), hipertenso (RR=2.3), padecer de condiciones
respiratorias, (RR=1.5) y otros problemas de morbilidad (RR= 5.4), como cancer, lupus,
silicosis, entre otros padecimientos, representan un factor de riesgo al presentar una prueba
reactiva de PPD. EI IC, x 2 y el valor de p son estadisticamente significativos en condiciones
como la diabetes, y ninguna condicién (x 2 = 20.1, x 2 = 21.9 respectivamente). Sin
embargo, con respecto a HTA y problemas respiratorios, no hay evidencia suficiente para
aceptar esta afirmacion.

En relacion con la ingesta de farmacos y su influencia en la positividad de la prueba de
PPD, se evidencia que el ingerir algun medicamento inmunosupresor (RR= 9.7) o algln otro
farmaco (RR= 6.2) representa un factor de riesgo para que la prueba PPD resulte positiva; en
cambio, el no ingerir medicamento alguno se constituye en un factor protector (RR= 0.05), pues
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disminuye la posibilidad de presentar una reaccion positiva a la prueba de PPD. El x? y el valor
p indican que existe asociacion altamente significativa entre la ingesta de farmacos y la reaccion

PPD. (x?=22.1, p= 0.000003); x? = 18.7,p= 0.00001; x?= 30.3, p=0). El IC demostro que
este resultado se puede generalizar a la poblacion.

Se puede apreciar que el 6% de los funcionarios del &rea de salud reaccionaron a la
prueba de tuberculina, mientras que, solo el 2.8 % de los funcionarios administrativos
reaccionaron. Esto permite inferir que los funcionarios de salud se hallan mas expuestos al
contacto con paciente-clientes que pueden estar contagiados de tuberculosis y, por ende, aumenta
el riesgo de contraer una infeccion latente por TB. En cambio, los funcionarios administrativos
se encuentran menos expuestos al contacto con pacientes con tuberculosis.

Se demostré que el tipo de funcionario (x?=14.5, p=0.0001) y la evaluacién médica
(x?=7.02, p=0.0080) tienen asociacion altamente significativa con la reaccion de la PPD. EI ser
funcionario de salud representa un factor de riesgo para dar positivo en una prueba de PPD
(RR= 3.8, IC=1.77-8.43), mientras que el ser funcionario del area administrativa constituye un
factor protector (RR=0.2, 1C=0.11-0.56). este resultado es posible generalizarlo a la poblacion.

TABLA3. FUNCIONARIOS DE SALUD Y ADMINISTRATIVOS POR REACCION DE
PPD SEGUN ESCOLARIDAD, POLICLINICA DR. SANTIAGO BARRAZA,
LA CHORRERA, JULIO-AGOTO DE 2018.

ESCOLARIDA REACCION PPD
PPD> PPD < RR IC x? P<0.05

P 10mm 10mm
TOTAL 22 228
Primaria 3 5 4.0 1.23-12.9 5.14 0.023
Secundaria 6 58 0.25 0.07-0.80 | 5.14 0.023
Técnico 7 20 6.52 2.37-17.9 | 16.3 | 0.000053
Universidad 6 145 0.153 0.05-0.42 | 16.3 | 0.000055

Fuente. Encuesta aplicada a 250 funcionarios de la policlinica Dr. Santiago Barraza, La Chorrera, julio- agosto de 2018.

Al asociar el nivel de escolaridad con la prueba de PPD, se evidencia que el tener solo
los grados de escolaridad primaria y técnico representa un factor de riesgo (RR=4.0y RR=6.52,
respectivamente), en cambio, tener un nivel de escolaridad de secundaria y universidad se
constituye en un factor protector frente a la posibilidad de adquirir una infeccién por TB latente

P&g. 80



REVISTA ENFOQUE Pagina 73-85 ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXV No. 21-- Panam4, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2019

(RR=0.25y RR=0.153 respectivamente). EI IC, x 2 y el valor de p revelan que hay significancia
estadistica y se acepta que ambas variables estn asociadas.

TABLA 4. FUNCIONARIOS DE SALUD Y ADMINISTRATIVOS POR REACCION DE
PPD SEGUN PRESENCIA DE VENTANAS Y USO DE RESPIRADORES

N5,
POLICLINICA DR. SANTIAGO BARRAZA, LA CHORRERA, JUL10-
AGOTO DE 2018,
REACCION
PRESENCIA
DE VENTANAS PPD> | PPD< | RR IC x? p
10mm | 10mm
TOTAL 22 228
Si 20 84 | 14.0 | 3.35-58.7 | 24.1 |0.000002
No 2 144 | 0.07 | 0.017-0.29 | 24.1 | 0.000002
RESPIRADORES N-95
(MASCARILLAS)
Con mascarilla 4 2 | 9.03| 440-18-5 | 25.4 | 0.000015
Sin mascarilla 18 226 | 0.11 | 0.05-0.22 | 25.4 |0.0000015

Fuente: Encuesta aplicada a 250 funcionarios de la Policlinica Dr. Santiago Barraza, La Chorrera, julio- agosto de 2018.

El analisis de riesgo sefala que la presencia de ventanas en el area es un factor de alto
riesgo (RR=14.0) y que la muestra de esta variable es buena, pero poco precisa, por la amplitud
del IC=3.35-58.7. La literatura, menciona Pérez (2016), sefiala que una ventilacion adecuada en
el ambiente laboral es lo ideal para mantener las condiciones laborales favorables y saludables.
Cabe sefialar que la Policlinica tiene gran cantidad de ventanas, pero se encuentran cerradas por
la adecuacion en el uso de los aires acondicionados, sin embargo, carecen del mantenimiento
indicado, segiin recomendaciones del fabricante. Por todo ello se puede inferir que el mantener
las ventanas cerradas influye en la inadecuada ventilacion de la Unidad. La prueba de Chi-
cuadrado muestra que existe alta relacion entre ambas variables. (x?=24.1, p= 0.000002).

Con el analisis de la prueba Chi-cuadrado se puede evidenciar que existe asociacion
altamente significativa entre ambas variables. ( x2=25.4, p=0.000015), como también se aprecia
que el usar los respiradores N-95 representa un factor de riesgo (RR= 9.03) y que no usar los
respiradores se constituye en un factor protector (RR=0.11).

DISCUSION

La transmisién de la TBC al personal de salud y el riesgo de infeccion, dependen de
numerosos factores que explican el amplio rango de frecuencia reportada. Debe tenerse presente
que infeccion no es equivalente a enfermedad, y que resulta un fenébmeno mucho mas frecuente
la infeccion que la enfermedad. Por cada caso de enfermedad en el personal de salud (PS) se han
producido muchos casos de infeccion latente. Luego de la exposicidn, solo 5% de los infectados
desarrollara la enfermedad en los dos afios siguientes y otro 5% adicional en los afios venideros.
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En forma habitual, la infeccion por Tuberculosis se diagnostica por el viraje de la prueba de
tuberculina (de negativa a positiva) durante el seguimiento de una poblacion (PS) con una prueba
inicial negativa. El riesgo de diseminacion de la TBC en un paciente varia, dependiendo de si
este tiene cavidades pulmonares, tiene TBC laringea, es sometido a una broncoscopia 0 esta en
los primeros dias de tratamiento. La dosis infectante o quanta liberada al espacio aéreo (dosis
necesaria para infectar a una persona), difiere segun estas condiciones y los expuestos requeriran
mayor o menor tiempo de exposicion para infectarse. Si los quanta liberados son elevados, se
necesitard menor tiempo de permanencia en la sala donde halla el paciente, ya que en un menor
namero de ciclos respiratorios se lograra el contagio.

La Norma Técnica Nacional para el Control de la Tuberculosis (2017) sefiala que al
personal de riesgo como lo son los trabajadores de la salud se les debe realizar como parte de la
vigilancia en salud ocupacional la prueba de tuberculina para asi tomar las medidas preventivas
a tiempo de iniciar un tratamiento de quimioprofilaxis, evitandose asi el posible desarrollo de la
enfermedad; situacion que no es evidente en la institucion de salud donde se realizo el estudio.

La literatura (Rodriguez (2012), sefiala que ciertas condiciones en la salud de las
personas se constituyen en riesgo para la adquisicion de morbilidades y de infecciones propias
del ambiente laboral. Entre ellas destacan las que inmunosuprimen el sistema de defensa del
organismo, tales como la diabetes, silicosis, cancer, lupus, entre otras.

De todo ello se puede inferir, de acuerdo con lo que sefiala la literatura (Cano, 2015), que
a mayor edad cronoldgica mayor probabilidad de que se presenten condiciones en el estado de
salud del individuo que lo hacen mas susceptible de adquirir enfermedades.

La OPS, (2011) indica que uno de los pilares fundamentales para el control de infecciones
propias del ambiente laboral debe ser el monitoreo de las evaluaciones de salud de los
funcionarios, para evitar el desarrollo de una tuberculosis activa.

De acuerdo con Fica A y otros, (sf) la magnitud del riesgo se puede observar de dos
formas, a saber: en la era pre-tratamiento antituberculoso, el riesgo estimado de infeccién anual
alcanzaba al 80% del personal; en la era post-tratamiento antituberculoso y durante la existencia
de brotes, este riesgo oscila entre un 14 y 55% de infeccion latente y entre un 2,2 y 8,4% de TBC
clinica.

Entre los factores que explican las diferencias en el riesgo de infeccién o desarrollo
de TBC activa destacan: el volumen de pacientes con TBC atendidos, la funcién u ocupacién del
PS, el lugar de trabajo del PS, el retraso en el diagnostico de los pacientes con TBC, diferencias
en ventilacion ambiental, la aplicacidn o no aplicacion de medidas de aislamiento para aerosoles,
las barreras de proteccion que usa el personal clinico y la existencia de PS con alguna condicion
de inmunosupresion.

Por otro lado, (Pérez, 2016), indica que el contar con una mayor preparacién académica
se refleja en la conducta del funcionario con respecto al manejo en las buenas préacticas y la
implementacién de las medidas de seguridad. Sin embargo, se observa gue, entre los grados de
preparacion técnica y primaria, el de primaria representa un factor protector en comparacion
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con el grado de escolaridad técnico. Se puede inferir, entonces, que el ser técnico, por las
funciones que realiza el funcionario en la unidad, expone a este a un mayor contacto con
clientes-pacientes que hayan sido diagnosticados con tuberculosis y, por ende, aumenta sus
posibilidades de ser contagiado con alguna infeccion asociada al manejo de la salud.

El uso de mascarillas (N-95) por los funcionarios de salud es una medida indicada por
bioseguridad de toda Instalacion de Salud, sin embargo, no todas las areas tienen acceso a estas.
Se debe recordar que esta medida debe venir acompanada del adecuado lavado de manos, la
limpieza y desinfeccion de las areas, el uso de la etiqueta respiratoria, entre otras medidas que
refuercen las medidas de bioseguridad para evitar al maximo el contagio con alguna infeccion
asociada a la atencion en salud, como lo es la infeccion por tuberculosis latente.

Los resultados evidenciaron que existe asociacion altamente significativa entre ambas
variables. ( x?= 25.4, p= 0.000015), como también se aprecia que el usar los respiradores N-95
representa un factor de riesgo (RR=9.03) y que no usar los respiradores se constituye en un factor
protector (RR= 0.11). Este resultado esta sustentado por lo que sefala (Morales y otros 2015),
que dice el uso de la proteccion respiratoria por si sola no es suficiente garantia para no adquirir
alguna infeccion propia del ambiente laboral, como lo es la infeccion por tuberculosis latente.
Para ello se requiere que se tomen una serie de medidas de bioseguridad tanto personal como
laboral de tal forma se disminuya la posibilidad de la adquisicion de una infeccion asociada al
area de trabajo.

CONCLUSIONES

La evaluacion médica al ingresar como trabajador de una institucion de salud es bésica, para
definir con mas exactitud los factores laborales asociados a la condicion de salud al pasa los afios;
y la reaccion de la prueba tuberculina.

Los factores de riesgo que demostraron evidencias altamente significativas fueron la evaluacion
médica de seguimiento, la ingesta de farmacos inmunosupresores, al igual que la ingesta de algin
otro farmaco; nivel de escolaridad primaria y nivel de escolaridad técnico; padecer de alguna
condicion de salud como diabetes y otras condiciones de salud; ser funcionarios de salud,;
presencia de ventanas; uso de respiradores N-95 (mascarillas).

Toda Instalacion de salud debe tener por norma realizar evaluacion de inicio de labores a los
funcionarios y ordenarle las pruebas necesarias para consignarlas en el expediente clinico de cada
uno de ellos a fin de llevar un monitoreo del estado de salud de estos, pues solo de esta manera
se puede hacer la evaluacién y relacionarla o no al entorno laboral.
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