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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y medidas preventivas sobre el sindrome de Guillain Barré en los adultos
de la comunidad Victor Andrés Belaunde SJL-2020. Este trabajo de investigacion es de
enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel correlacional y corte transversal. Estuvo
conformado por 125 adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde, la técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento, los cuestionarios. Se obtuvo como resultado
que existe una relacion directa y moderada entre conocimiento y medidas preventivas
sobre el sindrome de Guillan Barré. En cuanto a las dimensiones estudiadas se
obtuvieron los siguientes resultados. Con respecto a los conocimientos generales se
aprecia que un el 49,6% (62) de los adultos de una comunidad del distrito de San Juan
de Lurigancho poseen un nivel de conocimiento bajo. Por otro lado, el 45,6% (57) tiene
un nivel de conocimiento medio, mientras que solo el 4,8% (6) tiene nivel de
conocimiento alto. En cuanto a la dimension de medidas preventivas, se observa que el
72,0% (90) de los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde poseen medidas
preventivas inadecuadas sobre el sindrome de Guillain-Barré; mientras que el 28,0%
(35) tiene medidas preventivas adecuadas. En cuanto a la contrastacion de hipétesis, los
resultados dicen, que en base al chi-cuadrado se observa que la significancia dio 0,000,
lo cual es menos que el nivel de significancia de 0,05. Ello indica que se debe rechazar
la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alterna, esto quiere decir que existe relacion entre
el conocimiento del Sindrome de Guillain-Barré y las medidas preventivas, en los
adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde, 2020. A su vez esto indica que

tenemos una variable dependiente y una independiente.

Palabras clave: conocimiento, medidas preventivas, Sindrome de Guillain-Barré.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between knowledge and
preventive measures about Guillain Barré syndrome in adults of the Victor Andres
Belaunde SJL-2020 community. This research work is of quantitative approach, basic
type, correlational level and cross section. It was made up of 125 adults from the
community of Victor Andrés Belaunde, the technique used was the survey and the
instrument was the questionnaires. The result was that there is a direct and moderate
relationship between knowledge and preventive measures about Guillain Barré
syndrome, in terms of the dimensions studied, the following results were obtained With
respect to general knowledge, it was found that 49.6% (62) of adults in a community in
the district of San Juan de Lurigancho have a low level of knowledge. On the other
hand, 45.6% (57) have a medium level of knowledge, while only 4.8% (6) have a high
level of knowledge. As regards the dimension of preventive measures, it is observed
that 72.0% (90) of the adults of the community of Victor Andrés Belaunde have
inadequate preventive measures on Guillain-Barré syndrome; while 28.0% (35) have
adequate preventive measures. As for the hiring of hypotheses, the results say, that
based on the chi-square it is observed that the significance gave 0.000, which is less
than the significance level of 0.05. This indicates that the null hypothesis should be
rejected and the alternate hypothesis accepted, this means that there is a relationship
between the knowledge of Guillain-Barré Syndrome and preventive measures, in the
adults of the community Victor Andres Belaunde, 2020. This in turn indicates that we

have a dependent and an independent variable.

Key words: knowledge, preventive measures, Guillain-Barré  Syndrome.
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. INTRODUCCION

El sindrome de Guillain Barré es un raro trastorno autoinmune, en el cual el sistema
inmune del cuerpo actla contra sus propios nervios atacando el cordén espinal, dafiando
todas las terminaciones nerviosas. Las causas de esta enfermedad no se conocen con
exactitud, pero se ha visto vinculada a enfermedades infecciosas, como infecciones

respiratorias o una gripe estacional.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia anual de casos
reportados por el sindrome de Guillain Barré a nivel mundial es de 0.89 — 1.89 casos
por cada 100,000 habitantes con un mayor predominio en las personas de sexo
masculino de 1.78. ElI 60 % de los casos registrados estuvieron vinculados a una
infeccion previa. Asi también la incidencia incrementa en personas que superan los 80

afios de vida.!

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), informa que la tasa de
incidencia anual en Latinoamérica del sindrome de Guillain Barré es de 0.84-1.91 por
cada 100.000, sin embargo, en el 2016 se reportdé que hubo un crecimiento de dicha
enfermedad en cinco paises de Latinoamérica, las cuales son: Brasil, Colombia, El
Salvador, Surinam y Venezuela. El porqué de dicho incremento en el sindrome de
Guillain Barré (SGB) sigue siendo desconocido, sin embargo el pais de Venezuela ha
dado a conocer que 252 casos del sindrome de Guillain Barré concedi6 en la misma

época y zona con las infecciones por el Zika.?

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (Minsa) ha informado que cada afio en el Peru
se reportan entre 300 a 600 caso del sindrome de Guillain Barré, sin embargo, en el
2019 las cifras se elevaron de manera considerable y los numeros estimados ya no

cuadraban.®

En lo que va del afio 2019, el Ministerio de Salud ha dado a conocer siete fallecimientos
relacionados directamente con el SGB, y 548 casos entre confinados y sospechosos; de
ellos 469 es decir el 85% se registré en el mes de julio, este fue una evolucion subita e
imprevisto de dicha enfermedad, hasta el momento el sindrome de Guillain Barré esta
presente en veinte departamentos del estado peruano: Piura presenta (99) casos, Junin
(94), Lima (163), La Libertad (52), Cajamarca (41), Lambayeque (24), Ancash (20),
callao (15), Huancavelica (9), Cusco (8), Ica (5), Huanuco (3), Tacna (3), Madre de



Dios (1), Pasco (1), Tumbes (1). A pesar de que, desde el 2016 el estado peruano tiene
un protocolo para su vigilancia epidemioldgica, la poblacion peruana desconoce o tiene
un leve conocimiento de dicha enfermedad, puesto que es un trastorno poco comdn que
tiende a afectar los nervios periféricos que controlan los movimientos de las piernas y

brazos.®

El departamento de Lima, de acuerdo con la tltima informacion emitida por el “Centro
Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades del Minsa”, €S una
de las regiones que resultd siendo la mas afectada con 163 casos del sindrome de
Guillain Barré, siendo Puente Piedra (16), Cercado de Lima (15), Comas (14), San
Martin de Porras (14), Independencia (13), San Juan de Lurigancho (12), Santiago de
Surco (10), los distritos mas afectados, con respecto al incremento de los casos
presentados en la capital, Ciro Maguifia, médico infectélogo y ex decano del colegio de
médicos del Peru, dijo a Peri21 “Lima estda muy contaminada con abundante basura.
Por ello, retne todos los medios para que haya infecciones respiratorias y diarreicas, y

como consecuencia el sindrome de Guillain Barré”.*

A nivel local, en el distrito de San Juan de Lurigancho, en la localidad Caja de Agua en
el asentamiento humano Victor Andrés Belaunde, se ha observado que, a pesar de que
se declar6 en estado de emergencia a toda Lima Metropolitana, los pobladores no

conocian o solo tienen un leve conocimiento de dicha enfermedad.

Si la enfermedad de Guillain Barré sigue aumentado la tasa de incidencias a nivel
nacional ocasionara una infinidad de problemas de salud, ya que este mal en lo que va
del 2019 ha puesto en emergencia sanitaria a los departamentos de Piura, Lambayeque,
Junin, La Libertad y Lima. Es una enfermedad incurable y mucho menos es reversible.”

Por consiguiente y por todo lo expuesto anteriormente, es de suma importancia
fomentar la promocion de la salud, poniendo énfasis en medidas preventivas, es urgente
que la poblaciéon tenga conocimiento de dicha enfermedad, por ello el personal de
enfermeria debe planificar estrategias como sesiones educativas y demostrativas, ya que
muchas veces los pacientes no reconocen los signos y sintomas del sindrome de
Guillain Barre, asi como medidas de higiene, puesto que un gran nimero de casos se

presentaron una o dos semanas después de una infeccion diarreica o respiratoria.



Segun los antecedentes internacionales consultados para esta investigacion, el autor
Palmezano J, Diaz R, Rivera D., en ¢l 2017 “Conocimiento y perfil clinico de pacientes
con sindrome de Guillain Barré en un hospital universitario en Colombia”, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento del SGB y definir el perfil clinico de
los pacientes de un hospital universitario en Colombia. Esta investigacion es de tipo
descriptivo, de corte transversal. En esta investigacion se trabajo con una poblacion
conformada por todos los pacientes que ingresaron a un hospital universitario de
Colombia entre el periodo de 2012-2016. Siendo excluidos a los pacientes menores de
trece afios de edad sin historia clinica, utilizando la técnica de la observacion y
entrevista para la recoleccion de datos. Llegando a la conclusion: las caracteristicas
clinicas y el nivel de conocimiento son idénticos a los descritos en la literatura mundial
de igual manera se llegd a la conclusion que los pacientes tienen un deficiente
conocimiento sobre el SGB. La mayoria de los pacientes son manejados con

inmunoglobulina con buena respuesta clinica.’

Quevedo F, Jara P, Cea G, en el 2015 “Caracteristicas epidemioldgicas del sindrome de
Guillain-Barré en la poblacion chilena: estudio hospitalario en un periodo de 1 afio”
cuyo objetivo fue detallar y conocer caracteristicas del sindrome de Guillain Barré en
los adultos chilenos ingresados en un hospital de tercer nivel. Esta investigacion es de
tipo descriptivo, de corte transversal. En esta investigacion se trabajé con una poblacién
conformada por los pacientes ingresada en un hospital de Chile. Enfocandose
principalmente en los adultos de 17 a 81 afios hombres, utilizando la técnica de la
observacion y revision de los registros médicos para la recoleccién de datos. Llegando a
la conclusion: en el grupo de pacientes, la variable desmielinizada de SGB fue mas

comun que el tipo axonal.’

Figueroa C, en el 2016 “Caracterizacion y conocimiento clinico epidemiolégica de los
pacientes con sindrome de Guillain Barré. Cuidad hospitalaria” cuyo objetivo fue
conocer la caracterizacién y conocimiento clinico epidemioldgico de los pacientes con
sindrome de Guillain Barré, desde 2011 a marzo de 2016. Tipo de investigacion es de
estudio no experimental, observacional, retrospectivo y descriptivo. Esta constituido por
una poblacion de 66 pacientes ingresados desde enero del 2011- marzo del 2016, se
utilizo la técnica de la observacion para la recoleccion de datos e informacién. Llegando
a la conclusion: el grupo de mayor incidencia fue de 30- 39 afios con mayor prevalencia

en los hombres. La gran mayoria de los pacientes desconocian los sintomas y la



existencia del sindrome de Guillain Barré, la mayoria de los pacientes que recibieron
inmunoglobulina fallecieron, la principal complicacion: una falla respiratoria y el cese

de los musculos respiratorios.®
En cuanto a los antecedentes nacionales encontrados:

Alvarado M, en el 2015, en su tesis titulada “Plasmaféresis y actitudes preventivas en
pacientes con sindrome Guillain Barré en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo junio a diciembre del 2015 cuyo objetivo fue conocer el nivel del progreso
clinico y préacticas preventivas, enfocandose principalmente en los cambios
neuroldgicos desde el ingreso hasta el alta hospitalaria del paciente tratado con
plasmaféresis que tenian un diagnostico de sindrome de Guillain Barré en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Se tomd como referencia las escalas de Hughes y Daniels, ya
estandarizados para SGB. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal.
En esta investigacion se trabajo con una poblacion de 34 pacientes tratados con
plasmaféresis de toda edad y de ambos sexos diagnosticados con el sindrome de
Guillain Barre, utilizando como instrumento una ficha disefiada en trabajos previos.
Llegando a la siguiente conclusion: méas de un 90% presentd de 1 a 2 puntos respecto a
la puntuacién inicial, se tom6é como referencia la escala de DANIELS al ingreso y
durante el tratamiento y el egreso de paciente, asi también se concluy6 que el 85% de

pacientes desconocian las practicas preventivas de dicha patologia.’

Benigno M, Neptali R, en el 2017, “Caracteristicas clinicas y prevencion del sindrome
de Guillain Barré en el Hospital Regional Lambayeque” cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas y prevencion del sindrome de Guillain Barré en el Hospital
Regional Lambayeque entre los afios 2011-2015”. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal. En esta investigacion se trabajé con 16 pacientes, a los cuales
se les revisaron las historias clinicas de pacientes con sindrome de Guillain Barré
atendidos en el Hospital Regional Lambayeque en la ciudad de Chiclayo-Peru,
utilizando la técnica de la observacion y entrevista. Llegando a la siguiente conclusion:
esta primera informacion del sindrome de Guillain-Barré que se realizo en uno de los
hospitales del norte peruano, manifiesta discrepancia en las caracteristicas clinicas y
paraclinicas en nuestros pacientes, asi como una practica deficiente en cuanto a

prevencion.*®



Munayco C, Soto M., Reyes M., en el 2017, en su investigacion titulada “Epidemiologia
del sindrome de Guillain Barré en el Peru” cuyo objetivo fue detallar el comportamiento
y conocimiento epidemiolégico del sindrome de Guillain-Barré (SGB) en la poblacion
peruana. De tipo bésica, de nivel descriptivo, en esta investigacion se trabajé con los
datos secundarios sobre egresos hospitalarios del Ministerio de Salud (MINSA) durante
el periodo 2012-2017, egresos hospitalarios de EsSalud y de SuSalud entre 2015-2017 y
datos nacionales de mortalidad entre 2014-2016 el nivel de conocimiento del sindrome
de Guillain Barré se utiliz6 la base de datos utilizando la clasificacion internacional de
enfermedades. En esta investigacion se trabajo con los 955 casos de SGB entre 2012-
2017, utilizando una entrevista como instrumento. Llegando a la siguiente conclusion:
el SGB tiene una mayor frecuencia en varones y en la poblacién de 20-59 afios. La
incidencia nacional de SBG por cada 100 mil habitantes fue de 0.62 (2015), 0.92 (2016)
y 0.91 (2017) siendo mas alta en adultos mayores y en hombres la tasa de decesos fue

de 16 +/- 22 dias. Ademas, Lima concentré el 40% de casos SGB.!*

La tedrica y enfermera Nola J. Pender, es muy conocida, ya que es una de las primeras
promotoras de la salud publica, quien escribio el libro “Modelo de promocién de la
salud”, el cual es muy utilizado para educacion, investigacion y practicas de enfermeria.
El modelo de Pender tiene en consideracion las necesidades holisticas de los individuos
y sus relaciones con el entorno de esa manera predecir y explicar los compartimentos
que promueven la salud en cada individuo, con esto Pender busca el cambio ansiado en
la poblacion. De la misma manera, dicho modelo busca exponer de manera detallada
aquellas caracteristicas que interceden en la evolucion de las conductas y actitudes de la
poblacion. Es por ello que en la primera parte de su libro, pone énfasis en el valor que
tiene el estado cognitivo, los cuales dirigidas al aprendizaje cognoscitivo y conductual,
para identificar cuales son los factores que intervienen en la conducta de las personas.
La autora Pender en su mencionado libro nos habla de cuatro requisitos fundamentales
para cambiar el comportamiento de las personas de forma positiva, los cuales son:
atencion, retencion, reproduccion y motivacion. En la segunda parte de su libro nos
afirma que la conducta de todo ser humano es racional y la motivacion es lo mas
fundamental para todo acto, puesto que, es la clave para lograr cada meta trazada, con
esto la autora busca que la poblacion tenga confianza y compromiso para mejorar con

éxito el comportamiento en su salud.*



Por ello, la promocion de la salud es mas importante que los cuidados, ya que asi hay
menos gente enferma con mas independencia y mas empoderados, por esta razon y por
todo lo expuesto anteriormente, es fundamental conocer y analizar el sindrome de
Guillain Barré para asi poder saber como actuar ante la poblacion y las medidas de

precesion que deben tomas ante esta patologia.
Conocimientos generales

El sindrome de Guillain Barré, es una agrupacion de sintomas que son propios de una
enfermedad o de alguna patologia provocada, que a veces se da por la presencia de mas
de una enfermedad, que por consiguiente hace que el sistema inmunitario ataque a
nuestro propio cuerpo, exactamente en el sistema nervioso, degradando la mielina que
es una lipoproteina que recubre todas las terminaciones nerviosas y mejora la
comunicacion de los impulsos nerviosos. Al degradar esta sustancia se presenta un
cuadro de debilidad y pérdida muscular en todos los musculos distales y proximales. El
progreso de este sindrome va a depender de que tan agresivo es el sistema inmunitario

de la persona.*®

El GBS (sindrome de Guillain Barré) también es llamado con nombres como:
polirradiculitis aguda, polirradiculitis inflamatoria desminielizante aguda, polineuritis,
polirradiculoneuopatia pos infecciosa aguda, pardlisis ascendente de Landry y poli

neuropatia aguda.*®
Sintomatologia

Los sintomas iniciales del SGB suelen ser una sensacién de hormigueo o
adormecimiento Yy alfilerazos en los dedos de los miembros inferiores y superiores (pies
y manos) seguido de debilidad y pérdida de fuerza en dichas extremidades, a su vez un
dolor tipo ardor en el area lumbar (parte baja de la espalda). Esta debilidad suele ser a
veces progresiva y afecta otros muisculos como: musculos respiratorios y pares
craneales, lo cual puede llevar a un cuadro clinico conocido como paralisis ascendente
de Landry.**

Los casos de afeccion a los pares craneales son de un 25%, siendo la paresia facial
bilateral la mas comun, seguido de degradacion de los musculos de la deglucion,

masticacién y fonacion.'*



La sintomatologia del sindrome de Guillain-Barré son:

Sensacion de hormigueo, cosquilleo y pinchazos en las mufiecas, asi como los
tobillos y dedos de las manos y los pies.

Agotamiento de las extremidades inferiores que irradian a la parte inferior de la
espalda o en el area lumbar.

Incapacidad de caminar o subir escaleras.

Dificultad para hablar, masticar o tragar, incluso para mover los 0jos.

Dolor severo que se da continuamente como calambres que ocasionalmente
empeora en las noches.

Dificultad para el control de la vejiga y los esfinteres intestinales.

Frecuencia cardiaca elevada.

Hipertension y dificultad respiratoria. *

Prevencién

Si bien es cierto el sindrome de Guillain Barré, no tiene causa exacta, pero suele

aparecer después de una gripe o diarrea, por lo cual se presume que esta vinculada al

virus de la influenza y el campylobacter, microorganismo que son transmitidos por via

oral y a través de las manos.*

Por ello EsSalud recomienda:

Lavarse las manos con frecuencia.

Lavar las frutas y verduras antes de consumirlas.

Evitar el trato con personas con enfermedades respiratorias.
No comer en lugares con medidas de higiene inadecuada.

Tener una dieta balseada

Factores de riesgo

El sindrome de Guillain Barré puede atacar a personas de todo grupo etario y todas las

etnias, sin embargo, las probabilidades de contraer dicha enfermedad aumentan sin

muestras las siguientes caracteristicas:

Eres hombre.

Eres un adulto joven.



e Contrajiste influenza.
e Contrajiste una enfermedad gastrointestinal.

e Posees malos hébitos de higiene.*
Mala higiene

El director del Centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades
del Minsa declar6 a Peru21 que se han encontrado con la presencia de un enterovirus en
6 de 9 pacientes que han presentado el sindrome de Guillain Barré, por lo que enfatizd
en que las medidas de higiene son un factor muy importante para contraer el sindrome

de Guillain Barré.Y’

Ante ello destaco que “uno de los puntos mas importantes es la higiene de manos. Al
lavarse las manos de forma frecuente, eliminaremos distintos tipos de microrganismo
que podrian estar en muestras manos, esta es una accion que se debe repetir después de
usar el bafio o si se tap6 la boca con las manos al toser o estornudar. Con la mano
contaminada se saluda posteriormente, toma algun alimento o peor aun, se reparte
alimentos a otras personas”, por ello es de suma importancia que se mantenga una
buena higiene personal y mas aln se debe tener una excelente higiene de manos, esta es

una forma simple, pero eficaz que evitara que el microorganismo se disemine.*’

Alimentos mal cocidos

Existen muchos microrganismos que ocasionan problemas gastrointestinales, de los
cuales las grandes mayorias se encuentran en los alimentos, por ello es de suma
importancia lavar y cocinar bien los alimentos antes de ser consumidos, a su vez se debe
de lavar bien y/o desinfectar los alimentos que con frecuencia se consumen crudos.
Debido al sindrome de Guillain Barré, en muchos casos se presenta una o dos semanas
después de haber contraido una enfermedad diarreica, he ahi la relacion que existe entre

los alimentos mal cocidos, las diarreas y finalmente el sindrome de Guillain Barré.™®

Debido a la relacion que existe entre el sindrome de Guillain Barré, la enfermedad
diarreica y la gripe. Se debe ser cuidadoso con los alimentos que se consumen en la
calle, porque muchas veces estos alimentos no son preparados con las medidas
higiénicas adecuadas para el consumo, por ende si va a consumir algun alimento de

origen vegetal debe ser lavado con abundante agua.*®



Infeccion por campylobacter

El campylobacter jejuni es un agente infeccioso asociado con mayor frecuencia al SGB,
esta es una bacteria de tipo Gram negativo de forma espiral. Esta es el principal
causante de gastroenteritis bacteriana alrededor del planeta, y se han encontrado
anticuerpos de reaccion cruzada entre el campylobacter y los ganglios-idos en el suero
de paciente con sindrome de Guillain Barré. Se ha evidenciado cepas del campylobacter

en pacientes con neuropatia y con diarrea que posteriormente presentaron el SGB.°

Hasta entonces el campylobacter es la principal causa de reaccion cruzada la cual hace
que nuestro cuerpo confunda la bacteria con nuestros nervios, haciendo que en vez de
gue nuestros anticuerpos ataquen la bacteria, termina atacando la mielina que es una
lipoproteina que recubre nuestros nervios, haciendo que esta se dafie y se inflamen,
ocasionado la disfuncién nerviosa, y esto es lo que ocasiona la paralisis o el sindrome
de Guillain Barré. A su vez también se han identificado otros virus y bacterias que
también provocan el SGB como por ejemplo: citomegalovirus, Epstein-Barr, bacteria
pneumoniae, enterovirus, virus de la hepatitis A y B, virus de herpes simple, virus de la
chlamydia pneumoniae y el virus de la influenza. Sin embargo, que mucho més
probable que el sindrome de Guillain Barré se contagia por una infeccion de
campylobacter al no tener buena higiene al preparar los alimentos, al contraer herpes

simple o contagiandonos de influenza.*®

Complicaciones

La complicacién mas comun del sindrome de Guillain Barré por lo general es la pérdida
de la fuerza en los miembros inferiores, pero existen muchas otras complicaciones
como: afecciones y pérdida total del control de musculos respiratorios, musculos de la
deglucion y afeccion a los pares craneales.?

Debilidad permanente

Una de las complicaciones méas graves y comunes de este mal es la debilidad
permanente de los musculos de las piernas, ya que hay evidencia en las cuales indican
que algunos pacientes han quedado con secuelas como incapacidad para caminar

correctamente e incluso pueden tener que estar en una silla de ruedas de por vida.?



Los pacientes que han presentado el SGB, 80 % puede a los 6 meses, 60 % la recupera
después de 1 afio. Sin embargo, el 5 % a 10 % no se recupera, quedando con debilidad o
pérdida motora de manera permanente. Las personas que no logran su total recuperacion

padeceran problemas como:

e Incapacidad de caminar sin ayuda.

e Debilidad en piernas, brazos y rostro.

¢ Rigidez, dolor, sensacion de hormigueo o ardor.
e Dificultad en la coordinacion y equilibrio.

e (Cansancio extremo.

Insuficiencia respiratoria

El sindrome de Guillain Barré (SGB) varia de persona a persona, se presentan desde
casos leves como debilidad parejera hasta una pardlisis permanente, estas
complicaciones van a depender del tiempo que se tarda en iniciar el tratamiento. Una de
las compleciones méas graves es la incapacidad de que la persona respire de manera
independiente, por lo que en muchos casos los pacientes llegan a un paro respiratorio y

tienen que ser intubados para una ventilacién mecanica.?

Un estudio hecho en Francia donde 722 pacientes que presentaron SGB no ventilados al
momento del ingreso, fue necesario la ventilaciobn mecanica en 313 pacientes, lo que
indica que el 43% de los pacientes que presenta el sindrome de Guillain Barré llegan a

una insuficiencia respiratoria.?

Tratamiento

La mayoria de las personas que padecieron el sindrome de Guillain Barré (SGB) son
sometidas a tratamiento intrahospitalarios los cuales son: inmunoglobulina intravenosa
(IGIV), intercambio de plasma (plasmaféresis), tratamiento para disminuir los sintomas
y apoyar con la funcién del organismo (analgésicos, ventilacion mecanica, sonda para la

alimentacion).?®
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Duracion

La duracion y el tratamiento varian de persona a persona, en lo cual se tiene en cuenta el
estado y la gravedad del paciente, esto es lo que determina la duracion y el tipo de
tratamiento que necesitaran los pacientes, es por ello que muchos tardan meses e incluso

afios en su recuperacion, por lo general la cronologia del sindrome de Guillain Barré es:
23

e Cerca del 80% puede lograr caminar de sin ayuda a los 6 meses después de
iniciar el tratamiento.

e Cerca del 60% recupera por completo la fuerza motora en 1 afio
aproximadamente posterior al diagnostico.

e Cerca del 5 % al 10% presenta una recuperacion lenta y parcial después de los 3

anos.
Medicaciones

Inmunoglobulina intravenosa (IGIV): es el tratamiento mas usado para SGB. Cuando se
contrae el SGB, las defensas de nuestro cuerpo producen anticuerpos que lesionan el
sistema nervioso. La IGIV es un tratamiento que contiene anticuerpos saludables
extraidos de sangre de donantes. Esto aplica de manera intravenosa para estancar a los
anticuerpos que estan dafiando los nervios. Esta es una intervencion que se realizara 1

vez al dia por aproximadamente 5 afios.?*

Intercambio de plasma (plasmaféresis): en ocasiones se necesita el intercambio de
plasma, para lo cual se conecta al paciente a una maquina a través de una vena con el fin
de filtrar los anticuerpos de la sangre que estan dafiando los nervios, posteriormente la
sangre filtrada es devuelta al cuerpo. Por lo general los pacientes pagan por este

tratamiento 2 veces al dia por 1 0 2 semanas.?’

Se puede usar analgésicos en caso el paciente presente dolor, los analgésicos que se

administran van a depender de la intensidad del dolor.?*
Higiene de manos

Debido a la estrecha relacion que existe entre el campylobacter jejuni y el SGB, es

necesario mantener una buena higiene de manos, ya que tan solo con este simple acto se
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reduce la probabilidad de adquirir y diseminar padecimientos respiratorias y

gastrointestinales, evitando la trasmision de gérmenes.”

Existen evidencias las cuales comprueban que, mediante el lavado de manos, antes de
ingerir los alimentos y después de usar los servicios higiénicos (inodoro), se logra
disminuir de las enfermedades respiratorias en un 50%, y las gastrointestinales en un

52%, enfermedades que estan ligadas al sindrome de Guillain Barré.”®
Higiene en los alimentos

Existen muchos microorganismos que son introducidos de manera accidental al interior
de nuestro cuerpo por via oral, lo cual nos lleva a contraer alguna enfermedad intestinal,
por ello a que a la hora de preparar los alimentos, se debe tener una excelente higiene
corporal pero, mas aun una higiene en la preparacion de alimentos poniendo énfasis en
los alimentos que se consumiran crudos como por ejemplo, las ensaladas a base de
verduras y las frutas. Por ello, el subdirector de salud César Guerrero dijo: “Los actos
saludables como practicar una buena higiene es esencial para luchar contra esta

enfermedad”.?®
Higiene corporal

Esto se refiere a mantener higiénica la piel, manos, ufias y cabello, estos criterios se
deben tener muy en cuesta para evitar la trasmisién de microorganismo como bacterias,
virus y paracitos que se encuentran en las manos de las personas, sin embargo podemos
eliminarlos con una buena higiene personal, el lavado de manos con agua y jabén es
muy eficaz para eliminar a las bacterias y los virus, los cuales son los principales

causantes de enfermedades intestinales y de tracto respiratorio.*’
Inmunizacién
Vacuna contra la influenza

Los datos sobre el vinculo entre el SGB y la vacunacion contra la influenza son
inconsistentes y muy variables. Asi que la probabilidad de contraer el sindrome de
Guillain Barré tras la vacunacion contra la influenza es minimo, apenas siendo de 1 0 2
casos de SGB por millon, por lo que es mucho més probable que una persona que nunca
se ha vacunado contra la influenza contraiga el sindrome que una persona que si se
vacuna de manera anual, he ahi la importancia de vacunarse contra la influenza ya que

esta vacuna disminuye el riesgo de padecer dicho mal. %
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Tipos de alimentos

Un pilar muy importante para el tratamiento e incluso para prevenir es saber alimentarse
de manera adecuada, para ello es fundamental que en su dieta se incluya de proteinas

como: atun, pescado, pollo, entre otros, evitando en lo posible comer carnes rojas.

La alimentacion debe tener muchos acidos grasos esenciales como Omega 3 y 6, los
cuales los encontramos en el pescado, semillas, nueces y aceite de oliva. Estas grasas
ayudan en el éptimo mantenimiento de la mielina ya que esta es una lipoproteina que

recubre los nervios.?®

Asimismo, se debe consumir alimentos ricos en vitaminas como el complejo B que los
encontramos en: los gramos enteros, maiz, quinua, cebada y verduras; vitamina A, E 'y
C. Es importante evitar los alimentos que estimulan la segregacién de adrenalina ya que
extinguen la vitalidad como: café, alcohol, té, bebidas carbonatadas (gaseosas) y

dulces.?
Lugares de consumo

Los lugares de consumo de los alimentos por lo general siempre es fuera de casa eso
debido a la prisa del dia a dia, lo cual evita que las personas preparen sus alimentos, este
es un factor de riesgo, ya que debemos tener mucha precaucién con los alimentos que se
consumen en la calle porque muchas veces los alimentos que son ofrecidos en la calle
no cuentan con las medidas de salubridad adecuadas, los cuales pueden llevar a generar
molestias diarreicas, balonamiento estomacal, por esta razon es preferible cocinar uno

mismo los alimentos y evitar en lo posible alimentarse en la calle.*

Contacto entre persona

Si bien es cierto que el SGB no se contagia de persona a persona, debemos tener
cuidado con las personas que padecen infecciones respiratorias o intestinales, esto se
recomienda debido a que las personas que contrajeron el sindrome de Guillain Barré
padecieron algun tipo de enfermedad gastrointestinal o respiratoria, desarrollando 1 o 2

semanas posteriores a su supuesta recuperacion el SGB.*
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Vectores

Los vectores como el del género Aedes, son causantes de muchos males entre ellos el
zika, a su vez varios paises que han sufrido con brotes de zika en los Gltimos afios
reportaron un gran aumento en los indices de paciente con sindrome de Guillain Barré.
Los ultimos estudios indican que el sindrome de Guillain Barré estd fuertemente
vinculado al zika, sin embargo, al igual que las personas que padecieron enfermedades
intestinales y respiratorias, los pacientes que presentaron el SGB también fueron
diagnosticados con zika por lo que se sabe que un pequefio nUmero de personas que se

infectaron con el virus del zika en el 2016 presentaron SGB.*
Eliminacion de desechos domésticos

Los habitos de higiene personal y el lavado de manos nos ayudan a reducir la
probabilidad de contraer enfermedades que podrian generar el desarrollo de Guillain
Barré pero, para ello es necesario que los habitos de aseo en el hogar sean los
adecuados, por ello las importancia de una buena segregacion de los residuos en el
hogar, estos actos ayudan a eliminar algunos vectores que propagan distintos patégenos
como moscas y zancudos. Una buena segregacion de los desechos del hogar ayuda a
mantener un éptimo estado de salud, tanto para el medio ambiente como para las

personas que habitan el hogar.*

Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre él conocimiento del sindrome de Guillain Barré y
las medidas preventivas en los adultos de un asentamiento humano de San Juan de
Lurigancho, 2019?

Problema especifico

e ;Cual es la relacion que existe entre los conocimientos generales del sindrome
de Guillain Barré y las medidas preventivas en un asentamiento humano de San
Juan de Lurigancho, 2019?
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e (Cudl es la relacion que existe entre los factores de riesgo del sindrome de
Guillain Barré y las medidas preventivas en un asentamiento humano de San
Juan de Lurigancho, 2019?

e ;Cual es la relacion que existe entre complicaciones del sindrome de Guillain
Barré y las medidas preventivas en un asentamiento humano de San Juan de
Lurigancho, 2019?

e (Cudl es la relacion que existe entre el tratamiento del sindrome de Guillain
Barré y las medidas preventivas en un asentamiento humano de San Juan de
Lurigancho, 2019?

Justificacion

La siguiente investigacion se estd ejecutando, debido al crecimiento del sindrome de
Guillain Barré en el Peru, pais el cual declar6 en estado de emergencia sanitaria a cinco
de sus regiones por el incremento inusual de dicho mal, siendo la capital una de las
regiones més afectadas. Aunque desde el 2016 ya existia un protocolo para su vigilancia
epidemioldgica para el SGB esto no fue suficiente, ya se evidencié claramente el

aumento desproporcionado del sindrome de Guillain Barré.

Por la magnitud de esta problematica y por lo expuesto anteriormente, es que se decide
realizar la siguiente investigacion buscando principalmente la relacién que existe entre
las medidas preventivas y el conocimiento del sindrome de Guillain Barré. Esto nos
ayudara a identificar cuales son los factores que influyen en la proliferacién de los altos
indices que se presentaron en el pais. Asimismo, poder brindar informacion a las
poblacion en busca de su beneficio, por ende, es importante buscar cuéles son los
factores desencadenantes que dispararon los indices del SGB, para asi realizar o
fortalecer las estrategias sanitarias que mejoren la salud de la poblacion, a través de
maltiples herramientas sanitarias e higiene ambiental, puesto que la capital estd muy
contaminada con mucha basura y esto retne todas las condiciones para contraer
enfermedades intestinales y respiratorias, y en consecuencia el SGB. Esta investigacion
servira de ayuda para las investigaciones que se realicen posteriormente, con esto se
espera que se fortalezcan los proyectos para reducir los casos de SGB y contribuir a la
busqueda de la solucion de dicha problematica que nos sigue afectando hoy en dia.
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Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento del sindrome de Guillain Barré
y las medidas preventivas en los adultos de un asentamiento humano de San Juan de
Lurigancho, 2019.

Obijetivos especificos

OEL: Determinar la relacion que existe entre los conocimientos generales del sindrome
de Guillain Barré y las medidas preventivas, en los adultos de un asentamiento humano

de San Juan de Lurigancho, 2020.

OE2: Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo del sindrome de
Guillain Barré y las medidas preventivas, en los adultos de un asentamiento humano de

San Juan de Lurigancho, 2020.

OE3: Determinar la relacién que existe entre las complicaciones del sindrome de
Guillain Barré y las medidas preventivas, en los adultos de un asentamiento humano de

San Juan de Lurigancho, 2020.

OE4: Determinar la relacion que existe entre el tratamiento del sindrome de Guillain
Barré y las medidas preventivas, en los adultos de un asentamiento humano de San Juan
de Lurigancho, 2020.

Hipotesis general

HI: Si existe relacion entre el conocimiento del sindrome de Guillain Barré y las

medidas preventivas.

HO: No existe relacién entre el conocimiento del sindrome de Guillain Barré y las

medidas preventivas.
Hipotesis especifica

e HEL: Existe relacion entre los conocimientos generales del sindrome de
Guillain Barre y las medidas preventivas, en los adultos de un asentamiento

humano de San Juan de Lurigancho, 2020.
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e HE2: Existe relacion entre los factores de riesgo del sindrome de Guillain Barré
y las medidas preventivas, en los adultos de un asentamiento humano de San
Juan de Lurigancho, 2020.

e HES3: Existe relacion entre las complicaciones del sindrome de Guillain Barré y
las medidas preventivas, en los adultos de un asentamiento humano de San Juan
de Lurigancho, 2020.

e HE4: Existe relacion entre el tratamiento del sindrome de Guillain Barré y las
medidas preventivas, en los adultos de un asentamiento humano de San Juan de
Lurigancho, 2020.

Il. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que “se recolecta datos para asi probar
una hipotesis con asiento en la medicion numeraria y el analisis estadistico, con la

finalidad de establecer pautas de comportamiento y probar alguna teoria”.>*

El tipo de investigacion que se esta aplicando en esta investigacion, es basica ya que el
propdsito esencial de esta investigacion es de generar nuevos conocimientos, asi como

teorias.

Esta investigacién es de nivel correlacional, porque busca evaluar la relacion que puede
existir entre dos 0 méas conceptos, basicamente mide dos o mas variables para identificar

el nivel de relacion que existe.

La presente investigacion es de corte transversal, debido a que, se recolectaron datos en
un momento terminado y en un dnico tiempo, buscando la relacion causa efecto, con el
fin de detallar las variables, asi mismo los sucesos y las maneras con las que se

relacionan en un momento determinado.

Esta investigacion es no experimental, debido a que no se va a cambiar ni manipular a la
poblacion objetivo, es decir solo se analizaran los datos conseguidos, tras aplicar una

encuesta y asi obtener datos reales.
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Correlacional
0,
M < r
0,

Donde:

M= muestra

O;=observacion de la variable V 1
O,= observacion de la variable V 2

r= correlacidn entre dichas variables
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2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimientos
generales e Concepto
Conjunto de e Sintomatologias : :/Ilteodio
informacion adquirida .
a través de la e Prevencion * Bajo
observacion o  de
experiencias adquiridas
Conjuntos de ideas | Es  toda  aquella | alo largo de la vida.
empiricas y procesos | informacion que
mentales de | adquiere la poblacion, Factores de riesgo e Mala higiene. e Alto
. razonamiento por la &  través de e Alimentos mal e Medio
ConOCI,mlento sobre que la  poblacien | €XPeriencias -y Rasgo,,e_xhlblmc')n 0 cocidos. e Bajo
el sindrome de L vivencias propias o | caracteristica de una e Infecciones por
o . adquiere ideas sobre el ; P
Guillain Barré. . ... | cercanas del sindrome | persona que campylobacter.
smdrgrge de Guillain | 4o Guillain Barré, las | potencializa la
Barre cuales seran medidas a | probabilidad de
través de un | contraer una
cuestionario. enfermedad o lesion.
Complicaciones e Alto
e Debilidad e Medio
Problema que se permanente. e Bajo

muestra durante o en el
transcurso de una
patologia o después de
un procedimiento o
tratamiento.

e Insuficiencia
respiratoria.
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Tratamiento

Es el cumplimiento de
la toma de medicacion
con la dosis de un
programa prescripto y
la persistencia a lo

e Duracion.
e Medicacion.

e Alto
e Medio
e Bajo

largo  del tiempo
establecido.
VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Higiene e Higiene de
) manos. Adecuadas
Es un  conjunto de e Higiene en los
técnicas y actitudes que alimentos
. Conjunto de acciones y | emplean las personas e Hioi '
= ° Higiene Inadecuadas
chtivilfjjr; dego(;]dzn;})erc(ejﬁ actividades que realiza | para  controlar  los co‘?poral
- i6 factores que ejercen o '
Medidas ; las personas hacia una la _poblamon, como q ]
preventivas situacion temporal con medida preventiva | pueden ejercer efectos
sobre el sindrome de o fin dep sequir | contra el sindrome de | dafiinos para su salud.
Guillain Barré. viviendo mantenerg la Guillain Barré, el cual
salud ’ademés de serda medido mediante Inmunizacién e Vacuna contra Adecuadas
prolohgar el desarrollo la_técnica  de la - la influenza.
ersonal v conservar el encuesta y de | Proteccion de las
Eienest&ré’e instrumento un | personas contra Inadecuadas
' cuestionario. enfermedades
infecciosas es decir
capacidad del
organismo para
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defenderse y
sobreponerse a una
infeccién.

Alimentacion Tipos de
alimentos. Adecuados
Ingesta de alimentos Frecuencia.
por pare de los Lugar de
organismos _para CONnSUMo. Inadecuados
conseguir los nutrientes
necesarios y asi
conseguir la energia y
lograr un desarrollo
equilibrado.
Ambiental Contacto entre
personas. Adecuados
Condiciones 0 Vectores.
circunstapcias de un Eliminacion de
lugar, €época o0 un los desechos Inadecuados

grupo,  que  estan
relacionadas con los
elementos naturales y
sociales

domeésticos.
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2.3. Poblacion, muestra y muestro

Poblacion.

Para la elaboracion de esta investigacion, se ha tomado en cuenta a todos los adultos de la
comunidad Victor Andrés Belaunde, para medir el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre el sindrome de Guillain Barré, el cual fue un total de 125 adultos, dato

aproximado otorgado por el dirigente lider del empadronamiento de la comunidad.

Muestra.

Se considerd a un pequefio grupo de la poblacién el cual fue 40 personas, en la que la eleccion

de los elementos no dependeréa de la probabilidad, si no de las caracteristicas de la investigacion.
Muestreo.

Es no probabilistico, ya que no se aplica a toda la poblacion en general.

Unidad de analisis.

Estd conformada por cada uno de los pobladores adultos del asentamiento humano Victor

Andrés Belaunde.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

» Adultos que residan en el Asentamiento Humano Victor Andrés Belaunde.
» Adultos mayores de 18 afios.

» Adultos que hablen y comprendan el idioma castellano.

Criterios de exclusion:

» Adultos que no vivan en la comunidad.
» Nifios y adolescentes.

» Adultos que no acepten participar en la investigacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica.

En esta investigacion se utilizd como técnica la encuesta, el cual permite recolectar informacion
necesaria, para asi obtener datos fiables que aporten con la investigacion, esto permitird medir el

nivel de conocimiento de los pobladores del asentamiento humano Victor Andrés Belaunde.
Instrumentos.

En esta investigacion se elabord un cuestionario tipo Likert que permite medir las actitudes

preventivas y un cuestionario que identifica cual es nivel de conocimiento sobre el SBG, el cual
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consta de 20 preguntas. Se elabor6 de forma cuidadosa y sistematica, teniendo en cuenta todos

los aspectos que conciernen a una investigacion.

La validacion de dicho instrumento se constituyd a través de un juicio de expertos, en el cual se

pidi6 la colaboracion de 10 profesionales de la carrera de Enfermeria.
2.5 Procedimiento

Para el procedimiento, se solicit permiso correspondiente al presidente de la comunidad,
explicando la razén por la cual se aplicaria una encuesta a los miembros de la comunidad.
Posteriormente a ello se aplicé la encuesta donde se registran datos importantes para el estudio

por medio de un cuestionario.
2.6 Método de analisis de datos

Para el andlisis de datos se ordend y califico los datos obtenidos para ser analizados

posteriormente.

1. Para describir y redactar el proyecto de investigacion se utilizé el programa Microsoft
Office Word.

2. Para procesar la recoleccion de los datos y analizarlos se utilizé el programa Excel, en
el cual se tabulan y codifican los datos obtenidos.

3. Paraanalizar los datos se utiliz6 el programa de SPSS de la versién 22.
2.7. Aspectos éticos
En la siguiente investigacion tuvo en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Justicia: Tratando por igual a los pobladores que participaron en la encuesta para la recoleccion

de datos.

Beneficencia: Contribuir con datos y resultados que se obtendra en esta investigacion, para

contribuir y ayudar a mejor el estado de salud de las personas.

Integridad: Actuar bajo los principios éticos y morales, respetando en todo momento los

valores y creencias de la comunidad en la cual se trabajo.

Respecto a la privacidad: La encuesta que se aplicé fue totalmente andnima, esto con el fin de

proteger la identidad de la persona encuestada.
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I11. RESULTADOS

GraficoN° 1
Niveles de conocimientos sobre el sindrome de Guillain-Barré en los adultos de la

comunidad Victor Andrés Belaunde

Frecuencias de la variable 1: Conocimiento sobre el sindrome de Guillain-Barré
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Interpretacion

En el gréafico se observa que el 47,2% (59) de los adultos de la comunidad Victor
Andrés Belaunde poseen un nivel de conocimiento bajo sobre el sindrome de Guillain-
Barré. Por otro lado, el 39,2% (49) tiene un nivel de conocimiento medio, mientras que

solo el 13,6% (17) tiene nivel de conocimiento alto.
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Grafico N° 2
Niveles de conocimientos sobre el sindrome de Guillain-Barré en los adultos de la

comunidad Victor Andrés Belaunde, segun la dimension Conocimientos generales

Frecuencias de la dimension 1: Conocimientos generales
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Interpretacion

En lo tocante a la dimension Conocimientos generales, se observa que el 49,6% (62) de
los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde poseen un nivel de conocimiento
bajo. Por otro lado, el 45,6% (57) tiene un nivel de conocimiento medio, mientras que

solo el 4,8% (6) tiene nivel de conocimiento alto.
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Grafico N° 3
Niveles de conocimientos sobre el sindrome de Guillain-Barré en los adultos de la
comunidad Victor Andrés Belaunde, segun la dimensién Factores de riesgo

Frecuencias de la dimensién 2: Factores de riesgo
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Interpretacion

En lo concerniente a la dimension Factores de riesgo, se observa que el 43,2% (54) de
los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde tienen un nivel de conocimiento
medio. Por su parte, el 29,6% (37) tiene un nivel de conocimiento alto, mientras que

solo el 27,2% (34) tiene nivel de conocimiento bajo.
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Grafico N° 4
Niveles de conocimientos sobre el sindrome de Guillain-Barré en los adultos de la

comunidad Victor Andrés Belaunde, segun la dimension Complicaciones

Frecuencias de la dimension 3: complicaciones

Porcentaje

10

Eajo Medio Alto

Interpretacion
En cuanto a la dimensién complicaciones, se observa que el 51,5% (65) de los adultos

de la comunidad Victor Andrés Belaunde tienen un nivel de conocimiento bajo. Por su
parte, el 52,5% (53) tiene un nivel de conocimiento medio, mientras que solo el 6,0%

(7) tiene nivel de conocimiento alto.
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GraficoN° 5
Niveles de conocimientos sobre el sindrome de Guillain-Barré en los adultos de la
comunidad Victor Andrés Belaunde, segun la dimension Tratamiento

Frecuencias de la dimensién 4: Tratamiento
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Interpretacion

En cuanto a la dimension Tratamiento, se observa que el 46,4% (58) de los adultos de la
comunidad Victor Andrés Belaunde tienen un nivel de conocimiento medio. Por su
parte, el 32,0% (40) tiene un nivel de conocimiento bajo, mientras que solo el 21,6%

(27) tiene nivel de conocimiento alto.
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Grafico N° 6
Medidas preventivas sobre el sindrome de Guillain-Barré en los adultos de la

comunidad Victor Andrés Belaunde

Frecuencias de la variable 2: Medidas preventivas sobre el sindrome de Guillain-Barré
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Interpretacion
En el gréafico se observa que el 72,0% (90) de los adultos de la comunidad Victor
Andrés Belaunde poseen medidas preventivas inadecuadas sobre el sindrome de

Guillain-Barré; mientras que el 28,0% (35) tiene medidas preventivas adecuadas.
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GraficoN° 7
Medidas preventivas sobre el sindrome de Guillain-Barré en los adultos de la
comunidad Victor Andrés Belaunde, segun la dimension Higiene

Frecuencias de la dimension 1: Higiene
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Interpretacion
En lo referente a la dimensién Higiene, se observa que el 53,6% (67) de los adultos de
la comunidad Victor Andrés Belaunde poseen medidas preventivas adecuadas; mientras

que el 46,4% (58) tiene medidas preventivas inadecuadas.
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GraficoN° 8
Medidas preventivas sobre el sindrome de Guillain-Barré en los adultos de la

comunidad Victor Andrés Belaunde, segun la dimension Inmunizacion

Frecuencias de la dimensién 2: Inmunizacion
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Interpretacion
En lo concerniente a la dimensién Inmunizacion, se observa que el 65,6% (82) de los
adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde poseen medidas preventivas

inadecuadas; mientras que el 34,4% (43) tiene medidas preventivas adecuadas.
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GraficoN° 9
Medidas preventivas sobre el sindrome de Guillain-Barreé en los adultos de la
comunidad Victor Andrés Belaunde, segun la dimensién Alimentacion

Frecuencias de la dimensién 3: Alimentacién
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Interpretacion
En relacion a la dimension Alimentacion, se observa que el 51,2% (64) de los adultos de
la comunidad Victor Andrés Belaunde poseen medidas preventivas inadecuadas;

mientras que el 48,8% (61) tiene medidas preventivas adecuadas.
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Grafico N° 10
Medidas preventivas sobre el sindrome de Guillain-Barré en los adultos de la
comunidad Victor Andrés Belaunde, segun la dimension Ambiental

Frecuencias de la dimensién 4: Ambiental
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Interpretacion
En relacion a la dimensién Ambiental, se observa que el 61,6% (77) de los adultos de la
comunidad Victor Andrés Belaunde tienen medidas preventivas inadecuadas; mientras

que el 38,4% (48) tiene medidas preventivas adecuadas.
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Hipotesis general

H1: Existe relacion entre el conocimiento del sindrome de Guillain-Barré y las medidas
preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde, 2020.

HO: No existe relacion entre el conocimiento del sindrome de Guillain-Barré y las

medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde, 2020.

Nivel de significancia: 0,05

Para realizar la interpretacion: En caso de que la Significancia sea inferior al nivel de
significancia de 0,05, se rechaza la HO. De lo contrario, si la Significancia es mayor al

nivel de significancia, no se rechaza la HO.

Estadistico para interpretar
Tabla. Prueba de chi-cuadrado entre el conocimiento del sindrome de Guillain-Barreé y las
medidas preventivas.

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,218° 2 0,000
Razon de verosimilitud 51,817 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 34,266 1 0,000

N de casos validos 125

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador a los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde,
2020.

Interpretacion

En base al chi-cuadrado se observa que la significancia dio 0,000, lo cual es menos que
el nivel de significancia de 0,05. Ello indica que se debe rechazar la hipétesis nula y se
puede indicar que existe relacion entre el conocimiento del sindrome de Guillain-Barré

y las medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde,
2020.

Hipotesis especifica 1
H1: Existe relacion entre los conocimientos generales del sindrome de Guillain-Barré y

las medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde, 2020.
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HO: No existe relacion entre los conocimientos generales del sindrome de Guillain-
Barré y las medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés
Belaunde, 2020.

Nivel de significancia: 0,05

Para realizar la interpretacion: En caso de que la Significancia sea inferior al nivel de
significancia de 0,05, se rechaza la HO. De lo contrario, si la Significancia es mayor al

nivel de significancia, no se rechaza la HO.

Estadistico para interpretar
Tabla. Prueba de chi-cuadrado entre los conocimientos generales del sindrome de

Guillain-Barré y las medidas preventivas

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,914° 2 0,000
Razon de verosimilitud 16,443 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 15,643 1 0,000

N de casos validos 125

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador a los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde,
2020.

Interpretacion
Segun el chi-cuadrado se observa que la significancia dio 0,000, lo cual es inferior al
nivel de significancia de 0,05. Ello indica que se debe rechazar la hipétesis nula y se
puede indicar que existe relacion entre los conocimientos generales del sindrome de
Guillain-Barré y las medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés
Belaunde, 2020.
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Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion entre los factores de riesgo del sindrome de Guillain-Barré y las
medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde, 2020.
HO: No existe relacion entre los factores de riesgo del sindrome de Guillain-Barré y las

medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde, 2020.

Nivel de significancia: 0,05

Para realizar la interpretacion: En caso de que la Significancia sea inferior al nivel de
significancia de 0,05, se rechaza la HO. De lo contrario, si la Significancia es mayor al

nivel de significancia, no se rechaza la HO.

Estadistico para interpretar
Tabla. Prueba de chi-cuadrado entre los factores de riesgo del sindrome de Guillain-
Barré y las medidas preventivas.

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,548° 2 0,001
Razo6n de verosimilitud 13,984 2 0,001
Asociacion lineal por lineal 12,015 1 0,001

N de casos validos 125

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador a los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde,
2020.

Interpretacion
Segun el chi-cuadrado se observa que la significancia fue 0,001, lo cual es inferior al
nivel de significancia de 0,05. Ello indica que se debe rechazar la hipétesis nula y se
puede indicar que existe relacion entre los factores de riesgo del sindrome de Guillain-
Barré y las medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés
Belaunde, 2020.
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Hipdtesis especifica 3

H1: Existe relacion entre las complicaciones del sindrome de Guillain-Barré y las
medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde, 2020.
HO: No existe relacion entre las complicaciones del sindrome de Guillain-Barré y las

medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde, 2020.
Nivel de significancia: 0,05

Para realizar la interpretacion: En caso de que la Significancia sea inferior al nivel de
significancia de 0,05, se rechaza la HO. De lo contrario, si la Significancia es mayor al

nivel de significancia, no se rechaza la HO.

Estadistico para interpretar
Tabla. Prueba de chi-cuadrado entre las complicaciones del sindrome de Guillain-Barré y
las medidas preventivas

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 11,108° 1 0,001
Pearson
Correccién de 9,813 1 0,002
continuidad
Razon de verosimilitud 11,211 1 0,001
Prueba exacta de Fisher 0,001 0,001
Asociacion lineal por 11,019 1 0,001
lineal
N de casos validos 125

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador a los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde,
2020.

Interpretacion
Segun el chi-cuadrado se observa que la significancia dio 0,001, lo cual es inferior al
nivel de significancia de 0,05. Ello indica que se debe rechazar la hipotesis nula y se
puede indicar que existe relacion entre las complicaciones del sindrome de Guillain-
Barré y las medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés
Belaunde, 2020.
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Hipdtesis especifica 4

H1: Existe relacion entre el tratamiento del sindrome de Guillain-Barré y las medidas
preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde, 2020.

H1: No existe relacion entre el tratamiento del sindrome de Guillain-Barré y las

medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde, 2020.

Nivel de significancia: 0,05

Para realizar la interpretacion: En caso de que la Significancia sea inferior al nivel de
significancia de 0,05, se rechaza la HO. De lo contrario, si la Significancia es mayor al

nivel de significancia, no se rechaza la HO.

Estadistico para interpretar
Tabla. Prueba de chi-cuadrado entre el tratamiento del sindrome de Guillain-Barré y las
medidas preventivas

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,647° 2 0,000
Razon de verosimilitud 19,426 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 18,335 1 0,000

N de casos validos 125

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador a los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde,
2020.

Interpretacion

Segun el chi-cuadrado se observa que la significancia dio 0,000, lo cual es menos que el
nivel de significancia de 0,05. Ello indica que se debe rechazar la hipétesis nula y se
puede indicar que si existe relacion entre el tratamiento del sindrome de Guillain-Barré

y las medidas preventivas, en los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde,
2020.
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V. DISCUSION

El sindrome de Guillain-Barré es un trastorno poco frecuente en el cual el sistema
inmunitario del cuerpo ataca las terminaciones nerviosas del paciente. Los primeros
sintomas suelen ser debilidad y hormigueo en las extremidades, estas sensaciones
pueden propagarse rapidamente, y eventualmente paralizar todo el cuerpo en su forma
mas grave. El sindrome de Guillain-Barré puede llevar a una emergencia medica. La
mayoria de las personas con esta afeccion deben ser hospitalizadas para recibir
tratamiento, aunque se desconoce la causa exacta del sindrome de Guillain-Barré
menudo es precedida por una enfermedad infecciosa como una infeccion respiratoria o
una infeccion estomacal por lo que esté vinculada a infecciones bacterianas y virales, si
bien es cierto no existe una cura conocida para el sindrome de Guillain-Barré, existen
varios tratamientos pueden aliviar los sintomas y reducir la duracién de la enfermedad.
La mayoria de las personas se recuperan del sindrome de Guillain-Barré, aunque
algunas pueden experimentar efectos persistentes como debilidad, entumecimiento o
fatiga. Unas de las limitaciones mas comunes en cuanto al SGB, es que es confundida
con otro tipo de enfermedad por ello es mal diagnosticad lo que conlleva a un
tratamiento tardio esto podria llevar al paciente a una recuperacion larga y prolongada
con riesgo de quedar con secuelas de por vida, por ello el diagnéstico adecuado y un

tratamiento a tiempo es vital para la total recuperacion del paciente.

Por tal razén, en la presente investigacion se plante6 como objetivo general determinar
la relacion que existe entre el conocimiento del sindrome de Guillain Barré y las
medidas preventivas en los adultos un distrito de San Juan de Lurigancho, 2020. Con el
fin de responder a que, si existe relacion entre los conocimientos del sindrome de
Guillain Barré y las medidas preventivas, y a su vez medir el nivel de conocimiento que

tienen sobre esta enfermedad.

Con respecto a los conocimientos generales se aprecia que un el 49,6% (62) de los
adultos de una comunidad del distrito de San Juan de Lurigancho poseen un nivel de
conocimiento bajo. Por otro lado, el 45,6% (57) tiene un nivel de conocimiento medio,
mientras que solo el 4,8% (6) tiene nivel de conocimiento alto, estos resultados son
similares a las del estudio de Figueroa C 8. Donde se determiné que en su gran mayoria

de los pacientes hospitalizados tenian un conocimiento bajo de dicha enfermedad y en
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algunos casos los pacientes no tenian conocimiento de la existencia del SGB 65. Un 4%
tenia un conocimiento bajo de la enfermedad, 28.2 % tienen un nivel de conocimiento
medio y un 6.4% un nivel de conocimiento alto. Lo cual se asemeja a los resultados
obtenidos en esta investigacion. Por lado concluye que el grupo de mayor incidencia

fueron los adultos de entre 30 a 39 afios de edad con mayor prevalencia en los hombres.

De la misma manera, los resultados concedieron con Palmezano J, Diaz R, Rivera D °,
quienes llegaron a la conclusion que los pacientes que padecian del SGB tienen un
conocimiento deficiente en los resultados de su investigacion determind que el 59 % de
los pacientes tenia un conocimiento bajo sobre el SGB el 34% un conocimiento medio y

el 7 % un conocimiento alto sobre el sindrome de SGB.

En cuanto a la dimensién de medidas preventivas, se observa que el 72,0% (90) de los
adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde poseen medidas preventivas
inadecuadas sobre el sindrome de Guillain-Barré; mientras que el 28,0% (35) tiene
medidas preventivas adecuadas. Estos resultados son similares a los de Alvarado M.’
concluyendo que el 85% tenias medidas preventivas inadecuadas de dicha patologia, las
cuales eras principalmente en el momento de la manipulaciéon y preparacion de los
alimentos, lo que podria llevar a contraer algun tipo de infeccion gastrointestinal,
vinculada al SBG. Un 15 % tenia medidas preventivas adecuadas debido a que conocian
de dicha enfermedad.

En cuanto a la contrastacion de hipotesis, los resultados dicen, que en base al chi-
cuadrado se observa que la significancia dio 0,000, lo cual es menos que el nivel de
significancia de 0,05. Ello indica que se debe rechazar la hipdtesis nula y aceptar la
hipotesis alterna, esto quiere decir que existe relacion entre el conocimiento del
sindrome de Guillain-Barré y las medidas preventivas, en los adultos de la comunidad
Victor Andrés Belaunde, 2020. A su vez esto indica que tenemos una variable
dependiente y una independiente, teniendo en cuenta esto se concluye que mientras la
comunidad méas conocimiento e informacion tengas sobe el sindrome de Guillain Barre
mejor seran las medidas preventivas que aplicaran para evitar contraer dicha patologia;

esto contrasta con los resultados en la investigacion de Benigno M. y Neptali R.*° donde
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mediante la prueba de chi-cuadrado determind que existe una relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas.

Por ello, este es un tema de investigacion que deberia estudiarse ampliamente, ya que,
en los trabajos previos en su gran mayoria se enfocaron al estudio de pacientes
hospitalizados, sin embargo, son muy pocos los estudios que aplicaron esta
investigacion en una comunidad o poblacién que no padecia dicha patologia. Este es un
trabajo de investigacion que puede ser utilizado en futuras investigaciones con el fin de

aportar mas informacion o contrastar los resultados de futuras investigaciones.
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V. CONCLUSIONES

» En el presente trabajo de investigacion se concluye que en cuanto a si existe
relacién entre conocimiento del sindrome de Guillain Barré y las medidas
preventivas, a traves del chi-cuadrado se comprob6 que si existe una relacion

significativa con un nivel de significancia de 0,000.

» A nivel de la dimension conocimientos generales de las variables medidas
preventiva, tiene una relacion significativa, lo que demuestra que el nivel
conocimiento de la comunidad se va a ver reflejada en las medidas preventivas

que aplicaran.

» A nivel de la dimension factores de riesgo, presenta que un gran porcentaje de
los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde desconoce de los factores de
riesgo y a muestra estadistica nos refleja que existe relacién significativa entre la
dimensién factores de riesgo y conocimiento generales sobre el sindrome de
Guillain Barré. Sin embargo, a pesar de tener conocimiento sobre el SGB esto

no elimina por completo el riesgo de contraer dicha patologia.

» A nivel de la dimensién complicacién sobre el SGB en un gran porcentaje
presentaron los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde desconocen
cuales con las complicaciones SGB, a su vez la muestra estadistica nos refleja
que existe relacion significativa entre las complicaciones y los conocimientos
del SGB.

» A nivel de la dimension tratamiento sobre el SGB, en un gran porcentaje
presentaron que los adultos de la comunidad Victor Andrés Belaunde en su gran
mayoria presentaron que desconocen cual es el tratamiento de esta patologia, a

su vez si existe relacion significativa en tratamiento y el conocimiento del SGB.
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VI. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se proponen son en relacién con el estudio realizado.

» Es necesario brindar informacion adecuadas a la poblacion sobre las
precauciones para evitar contraer el sindrome de Guillain Barré, mediante
sesiones educativas y de esta forma poder evitar que en la poblacion se

presenten nuevos casos del sindrome de Guillain Barré.

» Se sugiere continuar realizando estudios de investigacion en otras facultades
para evaluar el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre el SBG por

el resto de la comunidad universitaria.

» Al personal de enfermeria se recomienda continuar con las actividades de
promocion y prevencion en la comunidad, también la prevencién secundaria a
nivel hospitalario en el nivel terciario en la rehabilitacion y el seguimiento de los

pacientes que estan en recuperacion del SGB.

» Al personal de enfermeria en conjunto con el personal de psicologia,
implementar programas en donde se dé a conocer informacion precisa sobre la
enfermedad y también en conductas de los familiares hacia los pacientes,
teniendo en cuenta las teorias de aprendizaje social, para que asi el cuidado sea

més humanizado.
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CUESTIONARIO

Estimada Sra. buenos dias, soy el alumno Polo Veldsquez, José, de la carrera profesional
Enfermeria de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO. Este presente cuestionario esta dirigido a los
adultos del asentamiento humano Victor Andrés Belaunde. Esperemos que sus respuestas
sean sinceras y veraces por tratarse de un estudio de investigacion, y por lo cual se

mantendran con la reserva y confidencialidad del caso. Agradezco su participacién.

Marqgue un aspa (X) en el casillero que Ud. considere correcto o escriba donde corresponda.

1. ¢Sabe usted qué es el sindrome de Guillain Barré?
a) Enfermedad bacteriana que suele atacar a los pulmones.
b) Es una enfermedad autoinmune no contagiosa.
c) Infeccidn que se tramite al toser o estornudar.
d) Enfermedad infecciosa que ataca las vias respiratorias.
e) Enfermedad altamente contagiosa.

2. ¢Cudles son los sintomas caracteristicos del sindrome de Guillain Barré?
a) Dolor de cabeza, fiebre y cansancio.
b) Hormigueo en las manos, piernas y debilidad muscular.
c) Debilidad general perdida de cesibilidad en brazos y pernas.
d) Dolor abdominal, vomitos, debilidad general.
e) Adormecimiento en brazos y piernas y dolor articular.

3. ¢Cudl es la forma de transmisién del sindrome de Guillain Barré?
a) Se transmite de persona a persona al estornudar o toser.
b) No se trasmite, se adquiere.
c) A través de relaciones sexuales sin proteccion.
d) Se transmite por una mala higiene en los alimentos.
e) A través de agua contaminada.

4. (Cuales son las medidas preventivas para evitar el sindrome de Guillain Barré?
a) Peso adecuado, alimentacion saludable y ejercicio.
b) Lavado de manos, vacunacion, alejarse de personas con gripe o tos.
c) Higiene en los alimentos, ejercicio y peso adecuado.
d) Limitar el alcohol, no fumar y control del estrés.
e) Actividad fisica regular, alimentacidon adecuada e inmunizacion.

5. ¢Cudles son los factores de riesgo del sindrome de Guillain Barré?
a) Tener mas de 45 afios con sobrepeso u obesidad.
b) Haber padecido una infeccién intestinal por campylobacter o respiratorio.
c) Antecedentes de presion alta, triglicéridos elevados, infecciones respiratorias.
d) Desnutricidn, no vacunarse, antecedentes familiares del SGB.
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10.

e) Familiares que han padecido el sindrome de Guillain Barré.

¢Cudl es la bacteria mas asociada al sindrome de Guillain Barré?
a) Helicobacter pylori.

b) Campylobacter jejuni.

c) Influenza (HIN1).

d) Neumococo.

e) Escherichia coli.

¢A cuadl de las siguientes enfermedades estd asociada el sindrome de Guillain Barré?
a) Enfermedades de transmision sexual.

b) Infecciones respiratorias o digestivas.

c) Tuberculosis.

d) Diabetes mellitus tipo Il.

e) Hipertensidn arterial crénica.

¢Cuales son las complicaciones del sindrome de Guillain Barré?

a) Pérdida de conciencia permanente y falla respiratoria.

b) Debilidad permanente, falla respiratoria y afeccion de la deglucion.
c) Pérdida de la visidn, falla muscular y amnesia.

d) Hipertensién, falla renal y debilidad muscular.

e) Debilidad permanente, pérdida de la vision.

¢Cual es el tratamiento para el sindrome de Guillain Barré?
a) Analgésicos y terapia fisica.

b) Plasmaféresis e inmunoglobulina y terapia fisica.

c) Terapia fisica e inmunoglobulina.

d) Solo terapia fisica.

e) No existe tratamiento.

¢Sabe usted cuanto tiempo tarda el tratamiento del sintoma de Guillain Barré?
a) De 1 a 2 afios.

b) De 3 meses a 6 afos

c) De 3 meses a 6 meses.

d) De 6 meses a 1 afio.

e) No mas de 1 afio.
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INSTRUCCIONES: Marque con un aspa “X” la respuesta que usted considere correcta.

MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Total
ente de
acuerdo

(5)

De
acuerdo

(4)

Indeciso

(3)

En
desacuerdo

(2)

totalmente
en
desacuerdo

(1)

1. El lavado de manos evita el
sindrome de Guillain Barré.

2. La higiene al preparar los alimentos
previene el sindrome de Guillain
Barré.

3. Las personas que tienen sus
vacunas completas no contraen el
sindrome de Guillain Barré.

4. La vacuna contra la influenza es
importante para evitar contraer el
sindrome de Guillain Barré.

5. La vacuna contra el neumococo
disminuye el riesgo de contraer el
sindrome de Guillain Barré.

6. Comer en la calle a aumenta el
riesgo de enfermarse del sindrome de
Guillain Barré y o tras enfermedades.

7. Las condiciones ambientales en la
capital es un factor de riesgo para la
proliferacién del sindrome de Guillain
Barré.

8. Si estas con tos o gripe, te debes
cubrir la boca y nariz.

9. Los agentes virales se asocian al
sindrome de Guillain Barré.

10. Los vectores (moscas y zancudos)
son un factor de riesgo para contraer
el sindrome de Guillain Barré.
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