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INTRODUCCION

La Tuberculosis Pulmonar es una enfermedad infecciosa bacteriana muy
contagiosa que afecta a los pulmones (tuberculosis pulmonar) y se puede
extender a otros oOrganos ( tuberculosis extra pulmonar), es causada por
el Mycobacterium tuberculoso, una bacteria altamente contagiosa. Esto quiere
decir que la infeccién puede transmitirse facilmente de una persona enferma a
otra que no lo esta. El contagio es por la inhalacion de gotitas de agua
provenientes de la tos o el estornudo de una persona infectada. La infeccion
pulmonar resultante se denomina tuberculosis primaria. Existe un gran numero
de personas que se recuperan de la infeccibn de tuberculosis primaria sin
manifestacion mayor de la enfermedad. Asi mismo la infeccion puede
permanecer en las personas de forma inactiva (latente) por aflos sin embargo
puede activarse cuando la inmunidad de las personas se debilita o ante la

existencia de enfermedades que comprometen el sistema inmunologico.

En personas sanas, la infeccibn por el mycobacterium tuberculoso suele
presentarse de forma asintomética dado que su sistema inmunitario actia
formando una barrera alrededor de la bacteria es decir, lo encapsula. Por otro
lado cuando la tuberculosis pulmonar se activa presenta los siguientes sintomas:
tos, a veces con esputo que puede ser sanguinolento, dolor toracico, debilidad,
pérdida de peso, fiebre y sudoracién por las noches. La tuberculosis se puede
tratar y curar mediante la administracion de antibidticos, el tratamiento puede

durar seis meses.

El Pert es uno de los paises de América Latina que tiene mayor incidencia y
morbilidad de tuberculosis la misma que esta relacionada a diferentes factores
sociales, culturales, demogréficos y econémicos todo ello dificulta una adecuada y
homogénea respuesta nacional para contrarrestarla. Asi mismo se encuentra
dentro de los diez paises a nivel mundial con mayor nimero de pacientes

multidrogo resistentes.



El presente trabajo de académico titulado “ Plan de Intervencion en prevencién
de la tuberculosis pulmonar en grupos de riesgo del centro de salud Mercado
central, Moquegua - 2022, tiene por finalidad Implementar un plan de
prevencion de tuberculosis en grupos de riesgo, es decir personas que conviven
con personas con tuberculosis y en personas que tienen el sistema inmunoldgico
afectado con alguna comorbilidad, como diabetes mellitus y VIH. Asimismo,
contribuird a cambiar comportamientos, mejorar los estilos de vida vy evitar la
transmision de la enfermedad, lo cual es un paso muy importante para prevenir

tuberculosis y disminuir los costos en salud en estos grupos de riesgo.

Se realiz6 como parte de la experiencia profesional como enfermera asistencial
del centro de salud Mercado Central, establecimiento tipo MINSA nivel I, 3
actualmente brinda atencién preventivo promocional a la poblaciéon de la
jurisdiccion a través de las diferentes estrategias sanitarias, lo cual ha permitido
la ejecucion de la estrategia sanitaria prevencién y control de la tuberculosis, en
un esfuerzo conjunto con el equipo multidisciplinario de salud ademas de las

personas afectadas con tuberculosis y familiares con diabetes mellitus.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realiz6 un Plan de
Intervencion en prevencion de la tuberculosis pulmonar, el cual contiene la
justificacion, objetivos, metas, programacion de actividades, recursos,
ejecucion y evaluacion. Cabe mencionar que es una propuesta y no fue
ejecutada en su totalidad durante el afio 2022, asimismo fue elaborado en su
totalidad por la autora, y sera presentado a la Jefatura del establecimiento en
referencia, a fin de facilitar su implementacion de modo tal que se constituya
un antecedente referencial para otros servicios del establecimiento de salud, ya
que se cuenta con suficiente evidencia cientifica de que la educacion sanitaria

ha logrado reducir significativamente los casos de tuberculosis.

Finalmente, cabe mencionar que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo |: Descripciébn de la situacion problematica, Capitulo II:
Marco teorico, Capitulo Ill: Desarrollo de actividades para plan de mejoramiento
en relacion a la situacidon problematica, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO 1.

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Para el Director general de la Organizacion Mundial de la Salud, «la Covid-19
estd demostrando la vulnerabilidad de las personas con enfermedades
pulmonares y sistemas inmunitarios debilitados» es por ello que «El mundo se
ha comprometido a acabar con la tuberculosis para el 2030; una de las
herramientas clave para contrarrestar la enfermedad consiste en mejorar la
prevencion, para ello es necesario que millones de personas puedan recibir
tratamiento preventivo contra la tuberculosis de tal modo que se detenga la

aparicion de la enfermedad, evitar sufrimientos y salvar vidas.»(1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que una cuarta parte de la
poblaciéon mundial tiene tuberculosis latente, es decir que tiene la infeccion sin
manifestacion de sintomas o que pueda contagiar a otras personas. Este grupo
poblacional tienen un 10% de riesgo de enfermar de tuberculosis activa a lo
largo de su vida, no obstante, el porcentaje es mayor en personas con un
sistema inmune debilitado, como ocurre a causa del VIH, la diabetes, la

desnutricion y el tabaquismo (1).

El informe de la organizacion mundial de la salud, OMS, detalla que en el afio
2020, de los 1,5 millones de fallecidos por tuberculosis, 214.000 eran personas
infectadas con el VHI, esta cifra haciendo un andlisis comparativo al afio
anterior supera a la registrada en el 2019 donde se registraron 1,2 millones
muertes y de los cuales 209.000 con VHI, nimeros que no se tenian
registrados desde el 2017 (2).

A nivel mundial, en el afilo 2020, se estimaron que 9.9 millones de personas
enfermaron de tuberculosis, con un estimado de 1.5 millones de muertes por
esta infeccién, de ellas, 214.000 tenian VIH. Asimismo en las Américas, en el
2020, se estimaron 291.000 casos de tuberculosis (3). Situacion muy

preocupante para la salud publica.



Del mismo modo, en la region de las Américas en el afio 2020, se estimaron
cerca de 290 0000 casos de tuberculosis con una brecha de 52 000 casos no
detectados. Por diversas razones. La tasa de incidencia estimada es de 28
casos por cada 100 000 habitantes, no obstante, la tasa de incidencia mas alta
se encuentra en los paises del Caribe donde se tiene 61.2 casos por cada 100
000 habitantes seguida de América del Sur con una tasa estimada de 46.2
casos por cada 100 000 habitantes (4).

Es importante sefialar que en las Américas, se estimaron 22 000 fallecimientos
por tuberculosis, 29 000 casos de tuberculosis y VIH, y 11 000 casos de
tuberculosis resistente tipo MDR y RR-TB; siendo que los paises que
contribuyeron al 63.4% de los casos de tuberculosis sensible en la regién
fueron en primer lugar Brasil con un 33.1%, seguido de Pert 13.4%, México
10.3%, y Colombia 6.6%. Cabe mencionar que el éxito en el tratamiento de
casos de tuberculosis entre nuevos y recaidas registrados en la region es de
un 75.6%, del mismo modo se tuvo un 56.4% de éxito de tratamiento en casos
de tuberculosis y VIH, un 44% de éxito en pacientes previamente tratados y
56% en tuberculosis tipo multidrogo resistente y tuberculosis resistente a

rifampicina (5).

En nuestro pais, Peru el 57% de los casos de tuberculosis se presentan en
Lima y Callao, donde la densidad poblacional es muy alta y a nivel nacional, las
regiones que tienen mas casos registrados son Ucayali, Madre de Dios, Loreto,

Tacna e Ica, entre otros (6).

En la region Moquegua, en lo que va del afio 2022, hasta el mes de marzo, se
tiene 30 casos nuevos de tuberculosis. Mientras que en el afo 2021 se
presentaron 147 casos de tuberculosis es decir 53 casos menos que en el afio
2019. Los pacientes mencionados estarian contagiando a sus familiares y de

esta forma multiplicando los casos de Tuberculosis.

Por otro lado, en el afio 2021, la region Moquegua registré 6 fallecidos por

tuberculosis, cifra inferior en relacion al afio 2020 donde se registraron 9,



siendo las causas la comorbilidad por Diabetes mellitus sin controles y un

diagnéstico tardio de tuberculosis (7).

La tasa de incidencia de casos de tuberculosis en la region Moquegua en el
2018 es 77.6 x 100,000 habitantes, cifra inferior al promedio nacional que es
de 102 casos por 100 mil habitantes (8).

En todos los establecimientos de salud de la regiébn Moquegua, se desarrollan
diferentes actividades como: Deteccion temprana de Tuberculosis a través de
la baciloscopia en muestras de esputo. Siendo el tratamiento gratuito a
personas enfermas. También se hace seguimiento de personas con baja
inmunidad (personas con VIH y/o Diabetes Mellitus), atencién integral de salud
y despistaje de tuberculosis, sesiones educativas a familias, terapia preventiva
con medicamentos (isoniacida) a contactos menores de 5 afios que viven con
un familiar que tiene tuberculosis. Asi como capacitacion a docentes, para que
puedan identificar al sintomatico respiratorio (personas con tos por mas de 15

dias).

La tuberculosis es una enfermedad curable, de alli la importancia en reforzar
acciones para concientizar a la poblacion en cuanto a las medidas preventivas
que deben adoptar y sobre todo el acudir a un establecimiento de salud en

caso de presentar un cuadro de tos y flema por mas de 15 dias.

En general, aproximadamente del 5 al 10 % de las personas infectadas que no
reciben tratamiento para la infeccion de tuberculosis latente presentara la
enfermedad en algin momento de su vida. En las personas cuyo sistema
inmunitario es débil, especialmente las que tienen la infeccion por el VIH, el
riesgo de presentar enfermedad de tuberculosis es mucho mas alto que para las

personas con el sistema inmunitario normal.

El Centro de Salud Mercado Central, es un establecimiento tipo MINSA nivel |-
3, del distrito Moquegua, microred Mariscal Nieto, red Moquegua, de la Region



de Salud Moquegua, realiza actividades preventivo promocionales y educacion
para la salud a través de las diferentes estrategias sanitarias y cursos de vida;
se encuentra ubicado en el centro de la ciudad, atiende a poblacién afiliada al
SIS, aquellos que aun no cuentan con ningun tipo de seguro y también aunque

un menor porcentaje a personas de Essalud y otros tipos de seguro.

En lo que va del afio 2022, el Centro de Salud Mercado central, cuenta con 02
pacientes en la estrategia Prevencion y Control de la Tuberculosis, uno de ellos
es adulto mayor que vive en el asilo de ancianos de la ciudad de Moquegua y
otro es un joven que fue contacto de un caso de tuberculosis hace 1 afio.
Respecto a la morbilidad tenemos 80 pacientes con diabetes mellitus, de los
cuales no todos reciben atencién integral por los diferentes servicios del
establecimiento, y de los que asisten ninguno de ellos esta en seguimiento
diagnéstico. También se tiene 20 personas con VIH, quienes basicamente una
vez diagnosticados reciben tratamiento en el Hospital Regional de Moquegua y
su identidad es mantenida en absoluta reserva, excepto por los profesionales
médicos y obstetras, todos ellos son potencialmente de riesgo a contraer la
tuberculosis pulmonar si no se intensifica las medidas preventivas y de control

abordandolo integramente.

De otro lado es importante sefialar que el indicador de sintomaticos respiratorios
del establecimiento de referencia es de 2 %, por debajo de lo esperado. Todo
ello y como profesional de enfermeria motiva a plantear un plan de Intervencién
en prevencion de la tuberculosis pulmonar en grupos de riesgo del Centro de

Salud Mercado Central — Moquegua afio - 2022.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Meson, Astrid Leonela. Ramirez Castellanos Victor (Republica
Dominicana 2020) en su estudio “Nivel de conocimiento y actitud
sobre medidas preventivas en tuberculosis en estudiantes de tercero
a sexto de secundaria del colegio pre-universitario doctor Luis
Alfredo Duvergé Mejia. Enero-junio, 2020” Donde concluye que de
129 estudiantes en total, el 52 por ciento tenia un alto nivel de
conocimiento, predominando el grado de 3ro de secundaria.
Mientras que, el 45 por ciento obtuvo un nivel medio de
conocimiento, representando este porcentaje los demas grados de
secundaria. Cuando se evalu6 las medidas preventivas se observo
gue mas del 70 por ciento conocian las medidas preventivas. El
internet fue la fuente de informacidon donde los estudiantes
obtuvieron el mayor conocimiento de la enfermedad. La actitud a
tomar de los estudiantes frente a las medidas de prevencion en

tuberculosis pulmonar fue favorable en el 53.68 % (9).

El presente estudio tiene relacion con el presente dado que
contempla actividades de medidas preventivas y autocuidado de la

salud en personas con alto riesgo e inmunidad afectada.

Marin M, Rodriguez J, Minier L. (Cuba, 2019) realizo el estudio
“Factores determinantes relacionados con la incidencia de la
tuberculosis en un municipio de Santiago de Cuba” este estudio

contenia diseflos combinados, de tipo ecolégico y de corte



transversal. El universo lo constituyeron 7 casos notificados con
tuberculosis pulmonar en el municipio de Mella, provincia de
Santiago de Cuba en el periodo 2016 - 2018. Siendo los resultados:
Entre los grupos de riesgo con mayor afectacién fueron: adultos
mayores, alcohdlicos, diabéticos y desnutridos; con mayor
incidencia en el sexo masculino. Entre otros hallazgos encontrados
fueron las posibles asociaciones entre la incidencia de la
tuberculosis y los factores de riesgo. Conclusiones: Las tasas de
incidencias se asociaron de forma directa con la densidad
poblacional, el hacinamiento, la poca ventilacion y la insuficiente

iluminacién (10.)

La presente investigacion se relaciona con el "Plan de Intervencion”
porque se brindara educacion sanitaria a los pacientes de
tuberculosis y sus familias asimismo incluyen estrategias de

promocionar estilos de vida saludable.

Verra WS, Astuti YN, Sukihananto (Indonesia, 2019) realiz6 el
estudio “Mejora del comportamiento preventivo de la tuberculosis
pulmonar y la educacion sanitaria estructurada en el distrito de
Bogor” El objetivo planteado fue determinar el efecto de la
intervencion de educacion sanitaria estructurada sobre el
comportamiento preventivo de la tuberculosis pulmonar. El disefio
utilizado fue cuasiexperimental es decir con disefio previo y posterior
a la prueba, que lo constituyeron 82 miembros adultos de la
comunidad los cuales se dividieron en grupos de intervencion y
control. EI muestreo aleatorio en varias etapas se utilizd para
determinar el &rea de investigacion, mientras que el sujeto de

investigacion se seleccion6 mediante muestreo aleatorio simple (11).

La presente investigacion se relaciona con el presente plan dado que
se brindara educacion sanitaria a personas con riesgo de tuberculosis

y los contactos directos de las personas con tuberculosis

10



21.2

Antecedentes Nacionales

Condori Torres, Milagros Angela (Tacna, 2019), en su Tesis
titulada “Relacion entre el conocimiento y la actitud sobre
Tuberculosis Pulmonar en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Jorge Basadre Grohmann”, el objetivo del estudio fue
determinar la relacién entre el conocimiento y la actitud sobre
tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria de esta
universidad. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo,
tipo de investigacion descriptivo no experimental- correlacional de
corte transversal. De este estudio se concluye que estadisticamente
existe relacion entre las variables de estudio demostrado mediante la
prueba de chi cuadrado (p=0,049 menor a 0,05), se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna con confiabilidad de 95
%, comprobandose de esta manera la relacion entre el conocimiento

y la actitud sobre tuberculosis pulmonar (12).

La presente investigacion tiene relacion con el Plan de Intervencion
porque se fortalecera los conocimientos de la poblacion a través de

las diferentes técnicas educativas.

Huaman A, Lucero A; Zevallos JN (Lima, 2019) en su articulo
“Actitudes y practicas preventivas sobre la tuberculosis en madres
de familia en una institucién educativa de una comunidad étnica”, el
estudio tuvo como objetivo determinar la actitud hacia la prevencion
y las préacticas ante la tuberculosis en madres de familia de la
Escuela Intercultural Bilingie "Comunidad Shipibo-Konibo", con
disefio no experimental descriptivo; prospectivo, transversal y
observacional, con una poblacién de 128 madres, en donde se aplicé
un instrumento para medir las variables: actitud y practicas de
prevencion sobre tuberculosis . Para el procesamiento y analisis de

datos utilizo Excel y la aplicacion de estadistica descriptiva. Siendo

11



los resultados: Del total de la muestra n=96 madres de la comunidad
Shipibo Konibo residentes en Lima: 49% tienen entre 37 a 48 afos,
76% son convivientes, 18.8% madres solteras. 21.9% tienen 3 hijos,
41% profesan la religion adventista y el 77 % secundaria, el 50%
refirid ingreso mensual menor a 900 soles. Los resultados arrojados
fueron, el 36,4% tienen actitudes desfavorables y 64,5% practicas no
saludables. Se concluy6é de esta manera en que mas de la cuarta
parte de las madres tienen actitudes desfavorables y casi las tres
cuartas partes practicas no saludables en relacién a la prevencion de

la tuberculosis (13).

El presente estudio se relaciona con el Plan de Intervencién pues
contempla la realizacion de sesiones educativas para prevenir y

controlar la tuberculosis.

Arias Martinez, Chrisly Deisy (Lima, 2019) en su estudio
“Efectividad de un programa educativo en el incremento de
conocimientos sobre prevencion en tuberculosis pulmonar en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa”. El estudio
fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo y método pre- experimental.
La muestra la constituyeron 70 estudiantes, el instrumento usado fue
el cuestionario, La investigacion estuvo dividida en tres tiempos:
antes, durante y después; siendo los resultados que del 100% (70),
el 66% (46) antes del programa, no conocen la prevencién de
tuberculosis pulmonar, y posteriormente desarrollado el programa un
100%(70) estudiantes lo conocen. El estudio concluye resaltando
que se logro determinar estadisticamente la efectividad del programa
previniendo la tuberculosis pulmonar en estudiantes de secundaria,
observando el porcentaje alcanzado del resultado de 34% a 100%

de conocimientos (14).

La presente investigacion se relaciona con el Plan de Intervencion

pues se promocionaran las medidas preventivas las mismas que

12



seran reforzadas en las visitas de seguimiento.

Parra JE. Universidad Nacional Sefior de Sipan, (Lambayeque
2018), en su estudio de investigacion titulado “Educacion sanitaria a
familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar del hospital
referencial Ferrefiafe — Lambayeque ” Cuyo objetivo fue determinar
la efectividad del programa estratégico de educacién sanitaria para
mejorar el nivel de conocimientos sobre diagndstico, cuidados y
medidas preventivas a los familiares de pacientes con tuberculosis
pulmonar, la hipotesis planteada fue: El programa estratégico de
educacion sanitaria sobre diagnéstico, cuidados y medidas
preventivas de tuberculosis pulmonar es efectiva en los familiares de
pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Referencial
Ferrefafe. El estudio fue de tipo descriptivo con disefio pre -
experimental con medicién antes y después, con un solo grupo de
estudio, considerando como area de estudio el Hospital Referencial
Ferrefiafe. La muestra de estudio la constituyeron 50 familiares, la
técnica para recolectar la informacion fue el test. Los resultados
obtenidos a través de la prueba T de Student revelé que, al 99% de
confianza estadistica, el programa estratégico de educacién sanitaria
es efectivo al incrementarse el nivel conocimientos sobre
diagnéstico, cuidados y medidas preventivas de tuberculosis
pulmonar. Concluyendo que al evaluar el nivel de conocimiento de
los pacientes después de aplicar el programa estratégico de
educacién sanitaria, se encontré que el 84% de ellos presentan un
nivel alto, y sélo el 16% de ellos presentaron nivel medio, no se
encontré familiares con un nivel de conocimiento bajo. Con lo que se
comprueba que el conocimiento se incrementé con la aplicacién del

programa estratégico de educacion sanitaria. (15).

La presente investigacion se relaciona con el plan de Intervencién
porque se brindara educacion sanitaria sobre medidas preventivas

en familiares de los pacientes con tuberculosis.

13



Cortez Povis, Isabel Agripina, Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt (2018), en su tesis titulada “Conocimiento y
actitud sobre prevencion de tuberculosis en personas en convivencia
con pacientes con tuberculosis pulmonar en la Micro Red de
Concepciéon 2018”, El estudio fue realizado en la Micro Red de Salud
de Concepcién, asi mismo en la investigacion se empled el método
cientifico, tipo béasica, nivel descriptivo — correlacional, el disefio fue
no experimental y de corte transversal. La muestra la constituyeron
93 usuarios, la técnica empleada fue la encuesta y su instrumento el
cuestionario la guia de entrevista modificada. Los resultados fueron:
la mayoria tienen Actitud Inadecuada: 54,8% (51) tienen Pocos
conocimientos a la vez, 8,6% (8) tienen Regular conocimiento, los
gue tienen Actitud Impropia: 2,2% (2) no tienen Ningun conocimiento
a la vez, 25,8% (24) tienen Pocos conocimientos, los que tienen
Actitud Regular: 7,5% (7) tienen Regular conocimiento, de los que
tiene Actitud Adecuada: 1,1% (1) tiene Regular conocimiento. Se
concluye de esta manera que existe correlacion moderada, positiva
entre los conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas en

contactos de pacientes con tuberculosis pulmonar (16).

La presente investigacion se relaciona con el plan de Intervencién
porque se abordara actividades preventivas con los contactos de los
pacientes de tuberculosis en la blusqueda de cambio de conducta a

través de la consejeria.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Modelo de Promocion de la Salud

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria egresada de la
Universidad de Michigan (Estados Unidos de América) es una

14



teorista muy reconocida en la profesion por su aporte con el

Modelo de Promocién de la Salud.

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender
identifica en la persona factores cognitivos-preceptuales, estos
factores son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, dando como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando

existe una pauta para la accion.

Esta teoria aun sigue siendo perfeccionada y cada vez mas
amplia sobre todo en su capacidad para explicar las relaciones
entre los factores que al parecer influyen en los cambios de la

conducta sanitaria.

El modelo est4 basado en la educacion de las personas, es

decir como cuidarse y llevar una vida saludable.

“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes
que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a

la gente y se mejora hacia el futuro” (17).

Asi el modelo de promocion de la salud de Pender se basa en
tres teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la

cultura:

1. Accion Razonada: tiene sus origenes basados en Ajzen y
Fishben, donde se explican que la conducta saludable
proviene de la integracion de los factores actitudinales y
comportamentales, donde la conducta saludable es el
resultado de la intencion comportamental, postula que el
mayor determinante de la conducta, es la intencién o el
propoésito que tienen las personas de realizar o no realizar

dicho comportamiento. Precisa ademas que la intencion del
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comportamiento esta en funcion de dos determinantes: uno
de naturaleza personal (actitudes) y el otro que es reflejo

de la influencia social (norma subjetiva).

2. Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la
conducta de una persona se realizarA con mayor
probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus

propias conductas.

3. Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual
muestra la complejidad de los procesos humanos para
realizar una conducta. Postula que es a través de la

observacion, que la persona puede aprender una acciéon y
sus consecuencias. Asi ella decidird si las realiza o no.

Algunos conceptos basicos son la autoeficacia, aprendizaje

vicario, refuerzo vicario y autorregulacion.

Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma
las caracteristicas y experiencias individuales de las
personas, ademas de valorar las creencias en salud, ya que
estas Ultimas son determinantes a la hora de decidir y asumir
un comportamiento saludable o de riesgo para la salud,
debido a su alto nivel de interiorizacién y la manera de ver la

realidad que lo rodea (17).

2.2.2 Metaparadigmas

o Salud: es el estado altamente positivo. La definicion de
salud tiene mas importancia que cualquier otro enunciado

general (17).

o Persona: es el individuo y el centro de la teorista. Cada
persona esta definida de una forma Unica por su propio

patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables (17).
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o Entorno: son interacciones entre los factores cognitivo-
preceptuales y los factores modificantes que influyen en la
aparicion de conductas promotoras de salud (17).

o Enfermeria: tiene por finalidad lograr el bienestar
personal, asi responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado
de motivar a los individuos para que mantengan su salud

personal (17).

2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y muy contagiosa
gue puede prevenirse, tiene tratamiento y es curable. Es
causada por Dbacterias pertenecientes al complejo
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis). La tuberculosis
(TB) puede afectar cualquier 6rgano o tejido del organismo,
como el cerebro, los ganglios linfaticos, los intestinos o la
columna vertebral, el sistema oseo, entre otros. Sin embargo, se
aloja preferencialmente en los pulmones, es por ello que la TB
Pulmonar se presenta en el 80 a 85% del total de casos (18).

Las bacterias de la TB se transmiten por el aire a través de
microorganismos generados en el sistema respiratorio de una
persona infectada. Estos microorganismos pueden ser aspirados
por una persona sana que tenga un contacto frecuente con un
enfermo de TB y asi contagiarse. De esta manera el hogar, el
lugar de trabajo, los vehiculos de transportes publicos y el
colegio; son espacios de alto riesgo de contagiosidad pues las

personas mantienen contacto frecuente unas con otras (18).
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Caso de tuberculosis Pulmonar

El diagnostico de tuberculosis (TB) consiste en demostrar la
presencia del Mycobacterium tuberculosis en las lesiones,
secreciones y/o fluidos provenientes de una persona. Ademas
de la confirmacion del diagnostico de TB es necesario definir el

tipo de caso.

Sintomatico Respiratorio (SR)

Es la persona que tiene tos y flema por 15 o0 mas dias.

Sintomatico Respiratorio Identificado (SRI)
Es el SR a quien se le registra correctamente en el libro de

sintomaticos respiratorios.

Sintomatico respiratorio Examinado (SREX)

Es el SRI en el que luego de haber enviado la muestra a
laboratorio, se obtiene al menos un resultado de baciloscopia de

diagnéstico.

Caso indice
Es la persona diagnosticada con TB en la que se realiza un

censo y una investigacion de contactos.
Contacto

Es la persona que tiene o ha tenido exposicion con el caso
indice, es decir comparten o compartieron el mismo domicilio y/

o frecuentaron el mismo espacio.
Contacto censado

Es el contacto identificado y registrado en la tarjeta para registro

de caso y control de tratamiento del caso indice.

18



Contacto examinado

Es el contacto censado y evaluado al que se le practica los
siguientes examenes: clinico, radioldgico, inmunolégico (PPD o

IGRA) y bacteriolégico, segun sea el caso.
Sintomas de la tuberculosis

o Tos con flema 15 dias a mas.

o Fiebre, presente sobre todo por las noches.

o Hemoptisis, es decir tos con rasgos de sangre (flema con
sangre).

o Pérdida de apetito

o Baja de peso.

o Sudoracion por las noches.

o Dolor en el pecho.

o Debilidad y cansancio permanente.
Diagnostico de la tuberculosis

1. Examen de esputo o baciloscopia: es la principal forma
de diagnosticar tuberculosis. Consiste en tomar muestras
de la expectoracion (flema) del sintomatico respiratorio
con la finalidad de observar microscépicamente en la
muestra los bacilos de koch que producen la enfermedad.
Por ello es imprescindible que estas muestras estén
contenidas en envases de plastico descartable, totalmente

limpio, seco y de boca anchay con tapa rosca (18).

En todo sintoméatico respiratorio se recomiendan dos

muestras de esputo:

. La primera muestra se recolectara inmediatamente

después de la consulta.
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. La segunda muestra, el paciente la depositara al dia
siguiente, apenas se despierte en la mafiana y en

ayunas.

2.  El cultivo del esputo: esta prueba es mas sensible que la
baciloscopia para dar el diagnostico, el resultado se da
después de 8 semanas. Esta indicada en personas que
tienen sospecha de tuberculosis pero cuya baciloscopia
resultd negativa, EI cultivo también se indica para

seguimiento diagnostico (18).

3. Radiografia de térax: es una prueba esencial y de gran
utilidad en el diagnoéstico de la tuberculosis, permite ver la
extension pulmonar de la enfermedad, ademas de su

evolucion y sus secuelas (18).

4. Prueba cutanea de la tuberculina o PPD: consiste en
aplicar debajo de la piel del brazo, es decir via intradérmica
una sustancia inofensiva Illamada “tuberculina”. Esta
sustancia no es mas que el derivado proteico purificado del
cultivo del Mycobacterium tuberculosis y dos dias mas
tarde de la aplicacion el personal de salud debera evaluar

los resultados (18).
Medidas preventivas

. Administracion de la vacuna BCG al recién nacido dentro
de las primeras 24 horas.

. Diagnaostico precoz y tratamiento oportuno a las personas
con tuberculosis.

. Quimioprofilaxis a los contactos menores de 15 afos
(terapia de prevencién con isoniacida).

. Cubrirse la boca con el antebrazo al toser y estornudar

. No escupir en el suelo.
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. Mantener las ventanas abiertas en los ambientes de la

vivienda, asi como en el lugar de trabajo.

Tuberculosis y otras comorbilidades

Toda persona que es diagnosticada con enfermedades cronicas
como diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, hepatopatia
cronica, cancer y cualquier otra condicibn con respuesta
inmunoldgica disminuida, debe descartarse tuberculosis. El
seguimiento diagndstico de tuberculosis sera un proceso
continuo realizado por el médico tratante en coordinacion con la
responsable de la estrategia sanitaria prevencion y control de la
tuberculosis del establecimiento de salud. Por otro lado a todo
caso con comorbilidad que recibe isoniacida se le debe indicar
suplemento de piridoxina (vitamina B6) a dosis de 50 mg/d para

prevenir el desarrollo de neuropatia (19).

Tuberculosis y diabetes mellitus (DM)

En toda persona afectada de tuberculosis debe realizarse el
descarte de diabetes mellitus con glicemia en ayunas. Asimismo
los pacientes con comorbilidad tuberculosis — diabetes mellitus
deben ser evaluados de forma mensual por un médico
endocrinblogo o médico consultor; del mismo modo, todo
paciente con comorbilidad tuberculosis — diabetes mellitus debe

recibir los esquemas de tratamiento de acuerdo a norma (19).

Por otro lado, debe realizarse estudio de infeccién tuberculosa
latente (ITBL) en todas las personas con diagnostico reciente de
diabetes mellitus mediante evaluacion clinica, radiografia de
térax, prueba de PPD (Derivado Protéico Purificado) o interferon

gamma (IGRA) y, en caso de que la persona presente tos con
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flema de 15 a mas dias se debera realizar la prueba molecular
rapida automatizada, cultivo y pruebas de sensibilidad rapida y

fenotipica (23).

En todos los casos, se hara seguimiento diagnostico, el mismo
gue es responsabilidad del médico tratante conjuntamente con
el servicio de endocrinologia o0 medicina interna del
establecimiento de salud correspondiente. Si el establecimiento
no contara con dichos especialistas, se debera referir el caso a
otro de mayor complejidad para su atencion (23).

Finalmente toda persona de 40 afios a mas afectada de
tuberculosis, debe realizarse el descarte de diabetes mellitus con

glicemia en ayunas (23).

Tuberculosis y VIH.

En toda persona afectada por tuberculosis se debe descartar la
infeccion por VIH a través de la prueba de ELISA o prueba

rapida, en ambos casos se brindara previamente consejeria (23).

La consejeria pre-test para VIH puede ser realizada por el
profesional de la salud capacitado de la estrategia sanitaria
prevencion y control de la tuberculosis o de la estrategia

sanitaria de prevencion y control de VIH/SIDA (23).

El responsable de la estrategia sanitaria de prevencién y control
de VIH/SIDA, enfermedades de transmisién sexual y hepatitis
debe informar a la responsable de la estrategia prevencion y
control de tuberculosis del establecimiento de salud donde el

paciente recibird el tratamiento antirretroviral (TAR) (23).

Los representantes de las Direcciones de prevencion y control

de tuberculosis y de VIH-SIDA, enfermedades de transmision
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2.3.2

sexual y hepatitis del nivel nacional, regional y local deben llevar
a cabo reuniones para intercambiar los reportes de actividades
trimestrales de la coinfeccion TB-VIH asimismo monitorear y

evaluar indicadores a fin de mejorar las intervenciones (23).

Prevencion de TB en PVV.

Se debe descartar tuberculosis activa a toda persona con VIH
antes de iniciar tratamiento antirretroviral, del mismo modo en
caso de presentar sintomas compatibles con tuberculosis,
sintomas respiratorios o en caso de detectarse lesion

radiografica de torax (23).
Tuberculosis y otras comorbilidades

A toda persona diagnosticada de enfermedades crénicas como
enfermedad renal crénica, hepatopatia cronica, cancer vy
cualquier otra condicion de inmunosupresion, debe realizarse

descarte de tuberculosis (23).

El seguimiento diagndstico de TB es un proceso continuo a
cargo del médico tratante, en coordinacion con la responsable
de la estrategia prevencion y control de tuberculosis del
establecimiento de salud (23).

Grupos deriesgo para tuberculosis Pulmonar.

Generalmente, las personas con alto riesgo de tener la

enfermedad de  tuberculosis pertenecen a estas dos

categorias (20):

o Personas que han sido infectadas recientemente por las
bacterias de la tuberculosis.

o Personas con afecciones que debilitan el sistema

inmunitario.
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Personas que han sido infectadas recientemente por las

bacterias de la tuberculosis
Entre estas se incluyen las siguientes personas (20):

. Contactos cercanos de una persona diagnosticada con la
enfermedad .

. Personas que han inmigrado desde otras regiones del
mundo donde hay altas tasas de tuberculosis.

. Nifios menores de 5 afios de edad que tienen un resultado
positivo en la prueba del PPD o tuberculina.

. Grupos con altas tasas de transmision de tuberculosis,
tales como personas que viven en la calle, usuarios de

drogas parenterales y personas infectadas con VIH.

Personas con afecciones que debilitan el sistema

inmunitario

Los nifios pequefos generalmente, tienen el sistema inmunitario
débil ello se debe a la inmadurez del sistema, sin embargo
existen otras personas que también pueden tener el sistema
inmunitario débil, este grupo de personas presentan ciertas

afecciones, especialmente las siguientes (20):

. Infeccion por el VIH.

. Uso excesivo de sustancias nocivas.

. Silicosis.

. Diabetes mellitus.

. Enfermedad renal grave

. Bajo peso corporal

. Trasplante de 6rganos.

. Céancer de cabeza y cuello.

. Tratamientos médicos como corticosteroides o trasplante

de 6rganos.
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. Tratamientos especializados para la artritis ~ reumatoide o

la enfermedad de Crohn.
2.3.3 Promocion de la Salud

Promocion de la Salud constituye un proceso politico y social
global que abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también aquellas que van encaminadas a
modificar sus condiciones sociales, ambientales y econémicas,
con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual
(212).

La carta de Ottawa promulgada en 1986 menciona 5

estrategias para instalar de forma efectiva las politicas de

promocion de la Salud (21).

1. La creacién de una politica publica saludable

2. La creacién de espacios y escenarios que apoyen la salud

3. El desarrollo de habilidades personales

4. El fortalecimiento de la accién comunitaria

5. La reorientacion de los servicios sanitarios hacia la
promocién de la salud.

Educacion sanitaria

Es un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables
(habitos, costumbres, comportamientos) a partir de las
necesidades especificas del individuo, familia o comunidad, en
dicho proceso todos los actores se involucran y ejecutan
permanentemente (educacién continua), como parte de las

actividades institucionales (21).
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El objetivo de la educacion sanitaria es hacer de la salud un
bien colectivo, por ello interviene formando a la poblacion para
gue pueda contribuir en su salud de manera participativa y
responsable, cambiando conductas perjudiciales o aquellas
gue afectan la salud y consolidando las conductas saludables,
por tanto, la educacién sanitaria se fundamenta en la

Promocion de la Salud y la prevencion de la enfermedad (21).
Educacion para la Salud (EPS)

Es un proceso educativo dirigido a promover y educar en
factores que intervienen en el comportamiento de las personas
de forma particular. No solo consiste en ofrecer conocimiento
para que puedan resolver sus problemas de salud y generar
comportamientos saludables, sino en motivar al cambio y lograr

gue la salud sea reconocida como un valor en la sociedad (21).

1. Informacién, Educaciéon y Comunicacion

Es el conjunto de intervenciones planificadas e
interactivas, que combinan procesos, metodologias y
tecnologias interdisciplinarias, con la finalidad de lograr
cambios en el conocimiento, mejorar las actitudes y
practicas de la poblacién, buscando alcanzar
sostenibilidady auto sostenimiento en base a la

satisfaccion de las necesidades de salud (21).
Objetivos de la IEC para el control de la tuberculosis:
e Generar y difundir mensajes sobre la prevencion y

control de la tuberculosis de esta manera despertar

conciencia en la poblacion.
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e Colocar el control de la tuberculosis en la agenda de los
medios de comunicaciébn para que se traten a
profundidad.

e Sensibilizar a la poblacién a través de diferentes medios
de comunicacién para la prevencion y control de la

tuberculosis.

Abogacia, comunicacién y movilizacion social

La estrategia de Abogacia, comunicacion y movilizacion
social se define como una estrategia integral para abogar
ante las instancias pertinentes para que se dé prioridad y
un abordaje integral a la problemética de la tuberculosis,
como parte de la salud publica, para crear acciones de
promocion de la salud dirigidas a transformar las
condiciones de vida de las personas, de la forma de vivir y
del entorno global de forma tal que propicie la salud y

facilite la eleccion de las opciones saludables (22).

o Abogacia

Son los esfuerzos que se originan desde la
comunidad, desde la estrategia prevencién y control
de la tuberculosis y/o desde las organizaciones de
desarrollo social, en busca de lograr la participacion
de la comunidad, el apoyo institucional y generar
presién social (especialmente a nivel de los servicios
de salud) para contribuir al desarrollo de las
acciones destinadas a controlar la tuberculosis. El
objetivo principal de la abogacia es influir
positivamente en las autoridades politicas,
educativas, técnicas y administrativas de los

gobiernos en los diferentes niveles: nacional,
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regional y municipal, respecto de la situacion actual

de la tuberculosis en su ambito (22).

Comunicacion

Es el proceso planificado y sisteméatico de acciones
dadas de persona a persona, de forma grupal o
masivamente, dichas acciones estan orientadas a
motivar a las personas a adoptar en forma
consciente e informada nuevas actitudes o
comportamientos ya sea para modificarlos
positivamente a favor de la salud o para fortalecer
y/o enriquecer los conocimientos, actitudes vy
practicas saludables de la poblacién respecto de la
tuberculosis (22).

Movilizacion Social

Son los esfuerzos destinados a obtener Ia
participacion de la comunidad en las acciones
programadas y desarrolladas por la estrategia
prevencion y control de la tuberculosis, con el
propésito de lograr el cumplimiento de las metas
establecidas en la estrategia y de que la comunidad
se involucre voluntariamente y se empodere del

mismo (22).

Agente Comunitario de Salud (ACS)

Es la persona elegida y/o reconocida por su
comunidad que realiza actividades de promocién de

la salud en forma voluntaria en coordinacién con el
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personal de salud de su jurisdiccion, ademas de
otras instituciones, locales y regionales. Cumple un
rol articulador entre la comunidad y sus autoridades
(23).

Consejeria

Es un proceso de comunicacion interpersonal en el que se

brinda a las personas y a la familia informacion oportuna,

veraz y completa, con la finalidad de que puedan tomar

una decision de forma individual, voluntaria y sin presion,

respecto a la prevencién, diagnéstico y tratamiento de la

tuberculosis.

Elementos de la consejeria:

Empatia, es decir ponerse en el lugar de la otra
persona, para lograr su confianza y poder
identificarse con él o ellos.

Respeto, consiste en respetar los sentimientos,
actitudes y valores de la otra persona sin caer en
juzgamientos.

Discrecién, es decir la informacién que se obtiene no
debe divulgarse incluyendo los problemas del
usuario.

Sinceridad, consiste en expresar las emociones de
forma positiva 'y sincera al tratar las

preocupaciones, dudas y preguntas del usuario.

Momentos en que se debe impartir la consejeria a

persona con tuberculosis:

Al Inicio de tratamiento
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2. Alinicio de segunda fase
3. Al Finalizar el tratamiento
4. Antes de la prueba VIH

5. Después de la prueba VIH
Entrevista

Es una actividad del profesional en enfermeria que

consiste en la atencién directa personalizada de la

persona enferma de tuberculosis y familiares con el

profesional, dicha atencién es brindada con calidad y

calidez y con fines de educacién, control y seguimiento.

Objetivos de la entrevista:

Educar al paciente sobre su enfermedad, las formas
existentes de contagio, importancia del tratamiento
supervisado, es decir directamente observado y los
controles de baciloscopia durante todo el
tratamiento.

Contribuir a la adherencia del tratamiento, a través
de una buena comunicacion esclarecida al paciente.
Interrogar sobre antecedentes de tratamiento previo
en caso de abandonos.

Contribuir a un correcto seguimiento de casos Yy
estudio de contactos del caso indice.

Identificar en el paciente conductas de riesgo y
problemas sociales, a fin de realizar un profundo
trabajo de consejeria segun los hallazgos

encontrados.
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2.3.4

Visita domiciliaria dentro de las primeras 48 horas

Es la actividad realizada por el profesional de la salud y
consiste en ubicar y acudir a la vivienda del paciente con

el objetivo de:

Verificar la direccion del paciente proporcionada por
el mismo o por el establecimiento del cual fue
derivado y / o referido.

Investigar los contactos directos e indirectos.

Educar y orientar a la familia sobre el plan de
tratamiento de la persona afectada con tuberculosis
ademas de la importancia del soporte familiar.
Orientar en el domicilio las medidas de prevencion y
control de la enfermedad y otras infecciones.
Confirmar el censo de contactos y organizar los
examenes correspondientes para descartar la
enfermedad en ellos.

Identificar la existencia del o los sintomaticos
respiratorios entre los contactos y tomar las
muestras de esputo previa orientacion y educacion

sanitaria.

Prevenciéon de la enfermedad

Prevencién

La Organizacion Mundial de la Salud define a la prevencion
como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reducciéon de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y

disminuir sus consecuencias una vez establecida”. (24)
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Niveles de Prevenciéon

Prevencion Primaria : incluye las “medidas orientadas a
evitar que la enfermedad o problema de salud aparezcan
mediante el control de los factores causales y los factores

predisponentes o condicionantes”(24).

Prevencion Secundaria: consiste en diagnosticar de forma
precoz la enfermedad incipiente, es decir sin que presente

manifestaciones clinicas para impedir su progresion (24).

Prevencion Terciaria: son las acciones encaminadas a la
recuperacion de la enfermedad con manifestaciones clinicas,
mediante un adecuado diagnostico y tratamiento y la
rehabilitacion fisica, psicolégica y social en caso de invalidez o
secuelas posteriores para mejorar la calidad de vida de los

pacientes (24).

2.3.5 Atencion de Enfermeria de la Persona Afectada por
Tuberculosis (PAT)

El profesional de enfermeria es responsable de organizar la
atencion integral de la persona afectada por tuberculosis el
mismo que debera coordinar con los demés servicios para la
atencion de sus comorbilidades, haciendo participe e
informando de ello a la persona afectada por tuberculosis, a su
familia y comunidad, asi mismo es responsable del plan de
cuidados y de la administracion del tratamiento segun el
esquema indicado con enfoque de derechos humanos e

interculturalidad.
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1)

Organizar la deteccion de casos

La enfermera es responsable de la organizacion de la

atencion y lo cumple de la siguiente manera :

Brindar consejeria al sintomatico respiratorio para la

recoleccion y obtencién de las muestras de esputo.

Registrar al sintomético respiratorio en el libro, rotular,
recepcionar, almacenar la muestra y coordinar con
laboratorio para su traslado, procesamiento vy

resultados.

Recepcionar, registrar y entregar los resultados de
bacteriologia (baciloscopia, cultivo, pruebas

moleculares).

Garantizar que los sintométicos respiratorios con frotis
positivo inicien tratamiento dentro de las 24 horas y
derivarlos al respectivo establecimiento de salud segun
corresponda.

2) Consulta ambulatoria de Enfermeria a la persona

afectada por tuberculosis antes de iniciar tratamiento

Educar a la persona afectada por tuberculosis y a su
familia sobre la enfermedad, qué es, cuales son los
mecanismos de transmision y la adopcién de medidas
preventivas, el uso de pruebas para detectar
resistencia, tratamiento medicamentoso a seguir,
horarios y tiempo a administrarse; posibles reacciones
adversas esperadas, importancia de la adherencia al
tratamiento y consecuencias de no tomar la

medicacion, importancia de los examenes a practicarse
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en los contactos y las medidas de control de

infecciones dentro de la vivienda.

e Llevar a cabo la consejeria pre-test para descartar la

infeccion por VIH.

e Referir a las personas con diabetes a la estrategia
sanitaria de enfermedades no transmisibles del
establecimiento de salud para orientar el automanejo
de la diabetes y tratamiento a seguir.

e Orientar y referir a la persona afectada con tuberculosis
a los servicios de nutricion, psicologia y servicio social

para su evaluacion.

e Realizar el censo de contactos y educar al afectado y
familia sobre la importancia de su control a fin de

controlar la enfermedad.
3) Visita domiciliaria dentro de las primeras 48 horas.
(‘arriba descrito )

4) Organizar la administracion del tratamiento de la TB

sensible
En la consulta ambulatoria de enfermeria:

e Educar a la persona afectada de tuberculosis en el
tratamiento a seguir: duracién y fases del tratamiento,
namero de medicamentos a tomar, frecuencia del
control bacterioldgico (examenes de baciloscopias y
cultivo), médico y radiolégico, asi como identificar
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posibles reacciones adversas durante el tratamiento e

informar al personal de salud para la atencion.

e Supervisar la administracion del tratamiento
antituberculoso, el mismo que debe ser directamente
observado en el servicio de atencion del
establecimiento de salud o a través de las estrategias

establecidas para la supervision de tratamiento.

e Realizar tres consejerias de enfermeria: al inicio del
tratamiento, al cambio de fase y al alta del paciente; y
otras de acuerdo a la situacibn o necesidad de la

persona afectada de tuberculosis.

5) Organizar la administracién del tratamiento de la TB

resistente

La atencion de enfermeria involucra realizar las siguientes

actividades:

e Supervisar la administracion del tratamiento
antituberculoso directamente observado durante el

periodo indicado.

e Evaluar en forma mensual la evolucién del tratamiento
de las personas afectadas por tuberculosis resistente,
en tanto dure el tratamiento y seis meses después del

alta.
e Coordinar la referencia de la persona afectada por

tuberculosis para la evaluacion inicial y trimestral por el

médico consultor.
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6)

7

Solicitar mensualmente a laboratorio los examenes de

baciloscopia y registrarlos.

Promover la adherencia al tratamiento y prevenir la

irregularidad al tratamiento

Identificar los factores de riesgo que estén asociados a
irregularidad al tratamiento: problemas familiares,
problemas en el trabajo, alcoholismo y drogadiccion,
pobreza y conducta antisocial.

Establecer con el equipo multidisciplinario del EESS,
estrategias para asegurar la adherencia al tratamiento,
haciendo participe a los ACS, gobierno local y otros

actores sociales.

Coordinar el seguimiento del tratamiento

Organizar y ordenar la historia clinica del paciente.

Coordinar con el paciente y el equipo de salud la
obtencién de las muestras de esputo y demas

exdmenes auxiliares.

Educar al paciente sobre la importancia de Ila
continuidad del tratamiento en la segunda fase vy
establecer los dias para la administracion del

tratamiento.

Realizar y registrar el peso del paciente en forma

mensual.

Coordinar con la estrategia sanitaria de enfermedades

no transmisibles del establecimiento de salud para la
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atencion de la persona afectada de tuberculosis con

comorbilidad diabetes.

e Registrar el tratamiento en la tarjeta de registro de caso

asi como en el SIG TB.

8) Organizar el estudio de contactos y la administracién

de terapia preventiva

e El estudio de contactos del caso tuberculosis sensible
debe ser realizado al inicio del tratamiento, al cambio
de fase y al término de tratamiento y en caso de
tuberculosis resistente el estudio de contactos sera

cada 3 meses.

e Organizar, registrar y controlar la administracién de la
terapia preventiva de tuberculosis a los contactos con

indicacion médica.
9) Organizar la derivacion y transferencia

e Derivacion, es el procedimiento por el cual, la persona
gue es diagnosticada con tuberculosis en un
establecimiento de salud, y que no reside en la
jurisdiccion es derivada al establecimiento de salud

mas cercano a su domicilio.

e Realizar seguimiento de los casos derivados a fin de

confirmar el inicio del tratamiento.

e Transferencia, es el procedimiento mediante el cual la
persona diagnosticada, notificada y reportada como
CASO de tuberculosis que reside en la jurisdiccion del
establecimiento de salud solicita traslado a otro
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establecimiento de salud por cambio de lugar de
residencia o cercania a su lugar de trabajo, estudio,

entre otros.

e ElI establecimiento de salud que transfiere es
responsable de realizar el seguimiento para confirmar
que los casos llegaron al establecimiento de salud
transferido, asegurar que continen la administracion
del tratamiento segun esquema indicado y obtener el

resultado del tratamiento.

10) Organizar el sistema de registro e informacion vy

analisis de informacién

e Organizar y garantizar el llenado correcto de los
registros empleados en el seguimiento de los casos de
tuberculosis y tuberculosis resistente.

e Toda persona diagnosticada con tuberculosis debe ser
evaluada por el trabajador social del establecimiento de
salud, en caso de no contar con dicho profesional sera
evaluado por el trabajador social de la
Red/DIRIS/DIRESA/GERESA correspondiente.
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3.1.

3.2.

CAPITULO lIl:

PLAN DE INTERVENCION EN PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

PULMONAR EN GRUPQOS DE RIESGO DEL CENTRO DE SALUD
MERCADO CENTRAL — MOQUEGUA, 2022

Justificacion

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa y de gran
contagiosidad, es prevenible, curable y tiene un importante componente
social; el presente plan de intervencion propuesto en el Centro de Salud
Mercado Central esté dirigido a la poblacion de los diferentes cursos de
vida de vida de la jurisdiccion del establecimiento a fin de reducir la
morbi mortalidad por tuberculosis a través de la educacion sanitaria
sobre, los factores de riesgo, estilos de vida saludables, medidas

preventivas y de control.

Por ello, es fundamental crear conciencia en la poblacién e incrementar
el nivel de conocimiento asegurando un conocimiento adecuado y
practicas saludables sobre medidas preventivas, transmision de la
enfermedad y los factores de riesgo asi como la vulnerabilidad por co-
morbilidad y otras enfermedades que comprometan el sistema

inmunologico.

Es por ello que se ha elaborado el presente plan de intervencion en
prevencion de la tuberculosis pulmonar en grupos de riesgo del Centro
de Salud Mercado Central a fin de abordarlos integramente mitigando

oportunamente sus repercusiones en la sociedad.

Objetivos

3.2.1. Objetivo general

. Implementar un plan de intervencion de prevencion de la
tuberculosis pulmonar en grupos de riesgo del Centro de
Salud Mercado Central, Moquegua 2022.
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3.3.

3.2.2 Objetivos especificos

Meta

Sensibilizar a las personas infectadas recientemente con
tuberculosis pulmonar y sus contactos en medidas

preventivas de la enfermedad.

Educar a las familias con afecciones que debilitan el
sistema inmunitario ( VIH, diabetes mellitus, enfermedad
renal grave, bajo peso corporal, cancer de cabeza y cuello,
artritis reumatoide y aquellos que reciben terapia con

corticosteroides ).

Realizar periédicamente despistaje de tuberculosis

pulmonar a grupos de riesgo.

Fomentar estilos de vida saludables en grupos de riesgo

con el equipo multidisciplinario de salud.

Socializar las actividades programadas con el equipo de
salud del centro de salud Mercado central y agentes
comunitarios de salud afin de lograr compromiso y

participacion.

80% de personas con riesgo de contraer tuberculosis pulmonar

concientizadas y orientadas.
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3.4 Programa de actividades

Plan de Intervencion en prevenciéon de la tuberculosis pulmonar en grupos de riesgo de Centro de Salud Mercado

Central - Moquegua 2022

Actividad Unidaq de Indicador Meta Cronograma Responsable
medida
Sensibilizar a las  personas | Pacientes de la | N° contactos 100 % de | Enero- Licenciadas de
infectadas recientemente con | ESPCTB vy sus | sensibilizados x 100 | pacientes de | diciembre del | enfermeria
tuberculosis  pulmonar y  sus | contactos la ESPCTB. | 2022. programadas en

contactos en factores de riesgo de

la enfermedad.

e Identificar y orientar a los
pacientes de la ESPCTB y sus
contactos directos e indirectos.

e Visitas domiciliarias a pacientes
de la ESPCTB y sus contactos
directos.

e Visitas domiciliarias a contactos
indirectos de los pacientes de la

ESPCTB.

sensibilizados

N° total de contactos

consultorio de TB.
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Educar a las familias con afecciones
que debilitan el sistema inmunitario (
VIH, diabetes mellitus, enfermedad
renal grave, bajo peso corporal,
cancer de cabeza y cuello, artritis
reumatoide y aquellos que reciben

terapia con corticosteroides).

e Coordinar con el responsable de
enfermedades no transmisibles
e identificar a los usuarios del
programa.

e Brindar informacion y educacion

en alimentaciéon saludable.

Familias de
pacientes con
VIH,

mellitus y bajo

diabetes

peso corporal

informadas

N° de familias

educadas

N° de familias

censadas

x 100

70 %

familias

de

Enero_
diciembre
2022.

del

Licenciada de
enfermeria
programadas en

comunidad.

Equipo de salud
programado  en

Salud familiar.
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Realizar periddicamente despistaje
de tuberculosis pulmonar a grupos

de riesgo.

e Coordinar con el servicio de
medicina y el responsable de
enfermedades no transmisibles
el despistaje de tuberculosis
pulmonar en pacientes con
diabetes mellitus.

e Coordinar con el servicio de
obstetricia para el despistaje de
tuberculosis pulmonar en
pacientes con VIH.

e Brindar consejeria y orientacion
en la importancia de Ia
baciloscopia como  medida
preventiva de la tuberculosis
pulmonar. Brindar educacion

sanitaria en recoleccién

Persona

examinada

N° de SR | x 100

N° total de personas
con riesgo

identificados

70 %
grupos

riesgo

de
de

Abril — setiembre
del 2022

Licenciada
enfermeria
responsable

Nutricién

de

de
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adecuada de la muestra de

esputo.

Fomentar estilos de vida saludables | Personas con |[N° de  sesiones |70 % de | Enero a | Servicio de
en grupos de riesgo con el equipo | estilos de vida | educativas grupos de | diciembre 2022 | enfermeria
multidisciplinario de salud saludable realizadas x 100 | riesgo
e Realizar sesiones educativas y N® total de sesiones
demostrativas en alimentacion educativas
saludable. programadas
e Realizar sesiones educativas y
demostrativas en salud mental y
actividad fisica.
Socializar las actividades | Norma técnica | N° de actividades de | 80% de | Marzo del 2022 | Licenciada de
programadas con el equipo de salud | de salud | socializacion trabajadores enfermeria de la
del centro de salud Mercado central | vigente ejecutadas x100 |del C. S. ESPCTB.
af|’n- -de., lograr - compromiso -y Equipo de salud | N° total de Mercado Enfermera
participacion. sensibilizado vy | actividades de responsable del
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Presentacién y aprobacion del
plan de Socializacibn a la
jefatura del establecimiento de
salud.

Convocar al personal de salud y
agentes comunitarios para su
participacion en la socializacion.
Sensibilizacion al personal de
salud sobre el plan de
intervencidbn a aplicar en la
jurisdiccion.

Sensibilizacion a agentes
comunitarios sobre el plan de
intervencién a aplicar en las
familias de los diferentes

sectores de la jurisdiccion.

comprometido.

Agentes
comunitarios de
salud

comprometidos

socializacion

programadas

plan

intervencion

de
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3.5. Recursos

3.5.1. Materiales

Cantidad Unidad de medida | Descripcién
Equipos y complementos
01 Unidades Balanza
01 Unidades Tallimetro
01 Unidades Cinta Métrica
01 Unidades Calculadora
200 Unidades Frascos de boca ancha
Insumos biomédicos
50 Unidades Respirador N — 95
01 Cajas x 100 Guantes de nitrilo talla M
unidades
01 Caja x 100 Mascarillas quirdrgicas
unidades
50 Unidades Mandilon desechable talla M
50 Unidades Gorro desechable
02 Fco x 250 ml Alcohol gel
02 Fco x 1 Litro Alcohol al 70 %
Material de escritorio
05 Unidades Cartilla de valoracion del
estado nutricional por
cursos de vida.
02 Unidades Gigantografias
01 Unidades Tableros
01 Caja x 10 unidades | Lapiceros azules
01 Caja x 10 unidades | Lapiz
06 Unidades Plumones grandes
10 Unidades Papel bond 8 oficios
50 Unidades Formatos de visita
domiciliaria
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500 Unidades Tripticos
200 Unidades Papel bond tamafio A-4
02 Unidad Rotafolio
01 Unidad Memoria USB
Otros: Tecnoldgicos
01 Unidad Computadora
01 Unidad Impresora con fotocopiadora
01 Unidad Cartucho para impresora
01 Unidad Cafion multimedia

3.5.2. Humanos

Cantidad | Cargo/funcién que desempeiia
01 Responsable del plan de intervencién de enfermeria
01 CD. jefe del establecimiento de salud
02 Pacientes de tuberculosis y sus contactos
05 Enfermeras asistenciales
04 Técnico de enfermeria
02 Agentes comunitarios
80 Familias con comorbilidad
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3.6. Ejecucion

Actividades Desarrollo de las actividades Loros
Sensibilizar a las personas Se identifico y orientd6 a los | 100%
infectadas recientemente con pacientes de la ESPCTB y sus
tuberculosis pulmonar y sus contactos directos.
contactos en medidas
“preventivas de la enfermedad. Se realiz6 visitas domiciliarias a | 100 %

pacientes de la ESPCTB y sus

contactos directos.

Educar a las familias con Se coordind con el responsable | 70 %
afecciones que debilitan el de enfermedades no
sistema inmunitario (  VIH, transmisibles e identific6 a los
diabetes mellitus, enfermedad usuarios del programa.
renal grave, bajo peso corporal, Brindar informacion y 70%
cancer de cabeza y cuello, artritis educacion en alimentacion
reumatoide y aquellos que saludable a las familias de
reciben terapia con personas  con afecciones
corticosteroides). comprometidas.
Realizar peribdicamente Se Coordind con el servicio de | 70 %
despistaje de tuberculosis medicina y el responsable de
pulmonar a grupos de riesgo. enfermedades no transmisibles

el despistaje de tuberculosis

pulmonar en pacientes con

diabetes mellitus.

Se coordind con el servicio de

0%

obstetricia para el despistaje de

tuberculosis  pulmonar en
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pacientes con VIH.

Se  brind6  consejeria y
orientacion en la importancia de
la baciloscopia como medida
preventiva de la tuberculosis
pulmonar. Brindar educacion
sanitaria en recoleccion
adecuada de la muestra de

esputo.

0%

Fomentar estilos de vida
saludables en grupos de riesgo
con el equipo multidisciplinario de

salud

Se realiz6 sesiones educativas
y demostrativas en
alimentacion saludable.

Se realiz6 sesiones educativas
y demostrativas en salud

mental y actividad fisica.

80 %

80%

Socializar las actividades
programadas con el equipo de
salud del centro de salud
Mercado central afin de lograr

compromiso y participacion.

Presentacion y aprobacion del
plan de Socializacion a la
jefatura del establecimiento de
salud.

Convocar al personal de salud
y agentes comunitarios para su
participacion en la
socializacion.

Sensibilizacion al personal de
salud sobre el plan de
intervencidon a aplicar en la
jurisdiccion.

Sensibilizacion a los agentes
comunitarios sobre el plan de
intervencion a aplicar en las
familias de los diferentes

sectores de la jurisdiccion.

70 %

70%

0%

100 %
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3.7. Evaluacion

Actividades

Logros

Sensibilizar a las personas infectadas
recientemente con tuberculosis pulmonar
y sus contactos en medidas “preventivas

de la enfermedad.

100% de

sensibilizadas.

personas

Educar a las familias de personas con
afecciones que debilitan el sistema
inmunitario ( VIH, diabetes mellitus,
enfermedad renal grave, bajo peso
corporal, cancer de cabeza y cuello,
artritis reumatoide y aquellos que reciben

terapia con corticosteroides).

50
afecciones que debilitan el

% de personas con

sistema inmunitario educadas.

Realizar periddicamente despistaje de
tuberculosis pulmonar a grupos de

riesgo.

50% de grupos de riesgo con

examen de baciloscopia.

Fomentar estilos de vida saludables en
de

multidisciplinario de salud

grupos riesgo con el equipo

80 % de personas con riesgo
de

informadas

contraer tuberculosis

Socializar las actividades programadas
con el equipo de salud del centro de
salud Mercado central afin de lograr

compromiso y participacion.

0% de personal sensibilizado.
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CONCLUSIONES

La implementacion del presente plan de intervencion permite organizar
mejor el trabajo de la estrategia sanitaria Prevencién y control de la
tuberculosis de modo que se identifica oportunamente la vulnerabilidad
sanitaria de las personas y se planifica y ejecuta direccionalmente con

ellos actividades co participativas intra y extramurales.

Es importante fomentar estilos de vida saludables en las personas
afectadas por tuberculosis y sus contactos pues son grupos de riesgo y
su intervencion en forma integral permitira fortalecer las actividades de

prevencion y control de la tuberculosis pulmonar.

El trabajo de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades
es muy importante y es responsabilidad de todo el equipo de salud
multidisciplinario del primer nivel de atencion, asimismo ha demostrado
tener éxito en la lucha constante de poner fin y/o mitigar el impacto
negativo de las enfermedades en la salud de las personas, familias y

comunidad.
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RECOMENDACIONES

Gestionar con la Red de Salud Moquegua y la Jefatura del Centro de
Salud Mercado central la implementacion del presente plan de
intervencién para la continuidad de la aplicacién del presente plan de
intervencion en el resto del afio y los afio siguientes con la finalidad
gue todo el equipo de salud liderado por el servicio de enfermeria
realice actividades de abogacia, capacitacion, informacion, educacion,
orientacién, consejeria y entrevistas intra y extramurales, priorizando
las familias de los sectores con poblacion o grupos vulnerables y de

alto riesgo de tuberculosis pulmonar.

Coordinar con el personal de medicina y/o responsable de
enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Mercado central
para la derivacion al servicio de enfermeria las personas con diabetes
mellitus, cancer, desnutridos, aquellos que reciben tratamiento con
corticoides para su orientacién y consejeria ademas del seguimiento y

toma de muestra para descartar tuberculosis pulmonar.

Coordinar con el servicio de obstetricia y/o medicina del Centro de
Salud Mercado Central la derivacion al servicio de enfermeria de las
personas antes y después de realizar la prueba de VIH, para la
entrevista, consejeria y toma de muestra de esputo para descartar

tuberculosis pulmonar.
Motivar y comprometer al equipo de salud del Centro de Salud

Mercado Central y los agentes comunitarios en la lucha permanente
contra la tuberculosis pulmonar priorizando los grupos de riesgo.
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ANEXO N°1

Sensibilizacién de las personas infectadas recientemente con

tuberculosis pulmonar y sus contactos
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ANEXO N°2

Educacién alas familias con afecciones que debilitan el sistema
inmunitario ( VIH, diabetes mellitus, artritis reumatoide y aquellos que

reciben terapia con corticosteroides).
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ANEXO N°3

Despistaje de tuberculosis pulmonar a grupos de riesgo.
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ANEXO N°4

Fomentando estilos de vida saludables en grupos de riesgo con el equipo
multidisciplinario de salud

- Sesiones Demostrativas en alimentacion saludable
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ANEXO N° 5

Sesiones Demostrativas en Alimentacion saludable
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ANEXO N° 6

Sesion de Lavado de manos
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ANEXO N° 7

Sesiones Educativas y Demostrativas en salud mental y
actividad fisica
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ANEXO N° 8

Socializacion de las actividades programadas con el equipo de salud del

centro de salud Mercado central
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ANEXO N° 9

Informe operacional de Tuberculosis
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ANEXO N° 10

Radar de pacientes con Diabetes mellitus
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ANEZO N°11

Atencidn Integral a personas comorbidas

Atencion de Medicina
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ANEXO N° 12

Evaluacion de Estado Nutricional

Atencion de Obstetricia
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ANEXO N° 13

Atencidn de Psicologia
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