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V INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa, provocada por un bacilo,

que se transmite a través de| aire y que se caracteriza por la formacion de

tubérculos o nodulos en los tejidos infectados; puede afectar a diferentes

érganos de| cuerpo, en especial a los pulmones, produciendo tos seca.

fiebre, expectoraciones sanguinolentas y pérdida de peso. Segun Ia OMS,

La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el

mundo, Ia OMS ofrece a los paises un modelo para poner fin a la

epidemia de tuberculosis, reduciendo la mortalidad y la incidencia de esta

enfermedad y eliminando |os costos catastroficos conexos. Este

instrumento incluye una serie de metas de impacto a nivel mundial que,

por un lado, prevén reducir |as muertes por tuberculosis en un 90% y los

nuevos casos en un 80% entre 2015 y 2030. (1)

El presente informe de experiencia profesional titulado �034EVALUACIONDE

CASOS DE TBC PULMONAR EN PACIENTES DE LA RED DE SALUD

DE ABANCAY, APURIMAC, 2015-2016�035.Consta de VII capitulos, los

cuales se detallan a continuacion: El capitulo I describe del planteamiento

de| problema, el capitulo II incluye el marco teorico conceptual, el capitulo

III considera la presentacién de la experiencia profesional, el capitulo IV

los resultados, el capitulo V |as conclusiones, el capitulo VI |as

recomendaciones, el capitulo VII Referencias bibliogréficas y un apartado

de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

V 1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun Ia OMS, para el a}401o2016 la Tuberculosis fue una de las diez

principales causas mundiales de muerte con una estimacion de 1,4

millones de muertes por TBC. En 2015 el numero mundial estimado

de nuevos casos (incidentes) de Tuberculosis (TB) fue 10,4 millones,

de los cuales 5,9 millones (56%) en hombres, 3,5 millones (34%) en

mujeres y 1,0 millén (10%) en ni}401os.El 60 % de los casos nuevos se .

dieron en seis paises: India, Indonesia, China, Nigeria, Pakistan y

Sudéfrica. El ritmo de reduccién de la incidencia mundial de la TB de

2014 a 2015 se mantuvo en tan solo un 15%, y es necesario

aumentarlo al 4-5% anual para 2020 si se quieren alcanzar los

primeros hitos de la estrategia Fin a la Tuberculosis (2). En 2016 el

numero estimado de nuevos casos de TB-MR fue de 480 000, mas

100 000 casos de TB resistente a la Rifampicina (TB-RR),

candidatos también a iniciar un tratamiento para la TB-MR (3).

Sin embargo, En el 2016 solo se notificaron 10,4 millones de

nuevos casos de TB a la OMS y 1,7 millones murieron por esta

enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH). Més del

95% de las muertes por tuberculosis se producen en paises de

ingresos bajos y medianos.
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La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en

el mundo. En 2016, 10,4 millones de personas enfermaron de

tuberculosis y 1.7 millones murieron por esta enfermedad (entre

ellos, 0,4 millones de personas con VIH). Més del 95% de las

muenes por tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos y

medianos. (4)

Segun la O}401cinade Epidemiologia de| Ministerio de Saludl DGE

Peru, |os casos nuevos de Tuberculosis en el Peru, en el a}401o2013

fue de 27.505 casos, con una incidencia de 90,3; y en el a}401o2014

se presenté 27,350 casos nuevos con una incidencia de 88,8. (5)

Asimismo |os departamentos de Lima y callao son los que mayor

caso de Tuberculosis presentan y la tendencia de la incidencia de

en la ultima década no ha sido similar para todos los deparlamentos,

en algunos departamentos la incidencia ha seguido un curso

decreciente o estacionario, pero_en otros departamentos (como

Ucayali, Loreto, Tacna, Madre de Dios) Ia incidencia se ha

incrementado. El mayor porcentaje de los casos de TB MDR, han

sido reportados en departamentos de la costa, Lima con el 83,1% y

un 12% en otros, probablemente asociado a la alta incidencia de TB

reportada en estos departamentos. Sin embargo al observar la

distribucién y la tendencia de la TB MDR por departamento hay

puntos importantes que resaltarz Primero, se observa un

incrementado de casos en los departamentos que reportaban la
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mayor cantidad de casos antes en el a}401o2005 (Lima, Callao, lca, La

libertad y Ancash). Segundo. departamentos de la selva (Ucayali,

Madre de Dios, Loreto y San Martin) y casi todos de la sierra, que en

el a}401o2005 muchos no tenian casos, presentan un incremento de

casos de TB MDR en los ultimos 3 a}401os.Tercero, en los

departamentos de la costa sur (Arequipa, Tacna y Moquegua) se

observa un patron diferente, con una disminucién de casos en los

}402ltimos3 a}401os.Estos hallazgos muestran que la TB MDR es un I

problema emergente, que ya no solo esta�031afectando a la poblacién

de- Lima y algunos departamentos de la costa central, sino que ha

comenzado a incrementarse o presentarse en nuevas zonas de

otros departamentos (6).

En la Red de Salud Abancay se han ido incrementando pacientes

con tuberculosis pulmonar y extra pulmonar siendo en mayor

cantidad en la micro red de salud centenario seguido por micro Red

Tamburco y micro Red Curahuasi, todos ellos captados y

diagnosticados en un 75% en el hospital Guillermo Dias de la Vega

lo cua| es muy preocupante ya que teniendo Iaboratorios y personal

capacitado para la captacion de sintométicos respiratorios toma de

muestra extendido y otros factores menores propios de laboratorio

no se cumple correctamente |as actividades segun la norma técnica

104 de la ESCPTBC seg}402nel reporte solicitado de los informes del

2015- 2016 SIGTB.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Describir la experiencia profesional en la evaluacion de casos de

tuberculosis pulmonar en pacientes de la red de salud �030Abancay,

Apurimac, 2015 - 2016

1.3 JUSTIFICACION

La tuberculosis es un problema de Salud Publica, en donde la

intervencién de| profesional de enfermeria cumple un papel

preponderante en el Programa de Control de la Tuberculosis. Es

importante que los profesionales de enfermeria conozcan sobre

este programa, ya que es amplio y permite un trabajo totalmente

independiente en donde desarrollamos |as cuatro funciones de

enfermeria, garantizando Ia salud de nuestra poblacion sin vulnerar

los derechos individuales.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Teérico: El presente estudio serviré para profundizar los

conocimientos de enfermeria que se deben tener en el tema de

tuberculosis, permitiré orientar y enriquecer a los estudiantes,

internos, serumistas y profesionales de salud, en la atencion de

enfermeria dentro de| Programa de Control de la Tuberculosis.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiaré a los enfermeros

Asimismo, |os resultados que se obtengan serén de fundamental
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importancia para desempe}401arcon éxito Ia labor en la red de salud

de Abancay y brindar una excelente atencién a este tipo de

pacientes.

Nivel Préctico: A nivel préctico el presente informe, permitiré,

aumentar |os conocimientos y habilidades a los enfermeros que

atienden o supervisan la atencién de casos de TBC pulmonar. Por

su presencia, compromiso y responsabilidad para el desarrollo de

las actividades preventivas que busca frenar Ia transmisién de la

TBC, realizando un diagnostico precoz y la curacién de los casos

contagiosos para garantizar Ia adherencia de| tratamiento en los

pacientes.

Nivel Econémico: Los pacientes con Tbc pulmonar son un gran

problema para la salud publica por la morbilidad que suponen, como

por las graves repercusiones médicas, econémicas y sociales que

= conllevan. Este es debido a que la poblacién esté determinada por

factores sociales que confluyen hacia un tratamiento irregular, el cual

trae problemas de resistencia en los férmacos antituberculosos que

provocan prolongaciones de la estancia hospitalaria con incremento

de costos sanitarios al estado y al paciente.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

T AREVALO (2016) realizo una investigacion sobre el �034lnadecuado

Control Glicémico como Factor Asociado de Tuberculosis Pulmonar

en Pacientes con Diabetes Mellitus TIPO 2. Red Asistencial La

Libertad", con la finalidad de determinar si el inadecuado control

glicémico es factor asociado a tuberculosis (TB) pulmonar en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para ello realizo un estudio

de casos y controles (78 casos y 156 controles) siendo el grupo de

casos pacientes diabéticos de' ambos sexos que desarrollaron

tuberculosis y el grupo de controles pacientes diabéticos de ambos

sexos que no desarrollaron TB. Los hallazgos mostraron que el

72% de los sujetos con TB pulmonar presentaron un inadecuado

control de la glucosa; el analisis variado enconlré que el odds ratio

del inadecuado control glicémico como factor de riesgo para TB fue

d_e 1,97 con un intervalo de confianza al 95% entre 1,08 a 3,05 y un

p valor =0,0257; se determiné el odds ratio para el sexo masculino

en 2,516 con un intervalo de con}401anzaal 95% entre 1,42 a 4.45 y

un p=0.01. El estudio concluye a}401rmandoque�030e|inadecuado control

de la glucosa es un factor asociado confiable y significativo para

padecer tuberculosis pulmonar (7).
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MENDOZA (2015) investigo sobre los �034Ha|lazgostomo graficos de

la tuberculosis pulmonar en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Julio - diciembre 2014 Lima �024Peru", con el objetivo de describir los

hallazgos tomo gréficos en relacion a Tuberculosis pulmonar, para

lo que se inciuyeron a 90 pacientes con diagnostico de TBC

confirmada por estudio bacteriolégico, |os cuales se realizaron una

tomografia en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, evaluandose

manifestaciones tomo gré}401casen relacién a Tuberculosis pulmonar

activa e inactiva. Los hallazgos més frecuente de una tuberculosis

pulmonar activa son la zona de consolidacion, el patron micro

nodular, |as adenopatias mediastinales asi como el patron en vidrio

esmerilado, con altas frecuencias. Ademés, vale mencionar la

asociacién que existe entre los distintos patrones de actividad con

el derrame pleural. En caso de la tuberculosis inactiva es muy

frecuentemente observar la fibrosis pulmonar asociada a

adenopatias calcificadas, bronquiectasias, entre los més

representatives. Por lo que se concluye que la Tomografia

convencional de pulmones resulta ser una técnica de alta

sensibilidad, superior a la radiografia para la deteccion de casos de

tuberculosis activa como inactiva. (8)
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LLERENA y ZABALETA (2014) publicaron un articulo titulado

�034Evaluaciénpor el laboratorio de los casos de tuberculosis en

profesionales de| érea de la salud�035,con el objetivo de analizar la

informacién de| Laboratorio Nacional de Referencia de los casos de

tuberculosis, a través de un estudio retrospectivo de serie de casos

en 128 casos de tuberculosis en profesionales de la salud entre los

a}401os2009 a 2012. Los resultados mostraron que el 64.8% de los

casos eran de sexo femenino entre los 20 y 40 a}401os;el 78.9% eran

formas pulmonares, coinfeccién TBNIH en 7.9% de los casos; Ios

més afectaos fueron médicos (21.4%). Se identificé una resistencia

a los férmacos de 7.9% en casos nuevos y una multirresistencia de|

4%; en casos previamente tratados la resistencia global y la

multirresistencia fueron de 12.5%. Se concluye que el pais debe

fortalecer la vigilancia de la resistencia en este grupo de riesgo

haciendo diagnostico por baciloscopia, cultivo y pruebas de

sensibilidad, incluyendo Ia realizacién de pruebas répidas de

diagnéstico avaladas por la OMS/OPS, en especial en poblacién

joven por la presencia de enfermedad y hallazgo de resistencia en

profesionales dedicados a la atencién de las personas (9).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Salud p}401blicay sus funciones

Segun Winslow en 1920 �030�030lasalud pL':b|ica es la ciencia y el arte de

prevenir |as enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la

eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado de la

comunidad para: 1) el saneamiento del medio; 2) el control de las

enfermedades transmisibles; 3) la educacién de los individuos en los

principios de la higiene personal; 4) la organizacién de los servicios

médicos y de enfermeria para el diagnéstico precoz y el tratamiento

preventivo de las enfermedades; y 5) el desarrollo de !os

mecanismos sociales que aseguren a todas las personas un nivel de

vida adecuado para la conservacién de la salud. organizando estos

beneficios de tal modo que cada individuo esté en condiciones de

gozar de su derecho natural a la salud y a la longevidad" (10).

Segim Milton Terris, "La salud p}401blicaes la ciencia y el arte de

prevenir |as dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y

fomentar Ia salud y la e}401cienciafisica y mental, mediante esfuerzos

organizadoa de la comunidad para sanear el medio ambiente,

controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como

las Iesiones; educar al individuo en los principios de la higiene

personal, organizar |os servicios para el diagnéstico y tratamiento de

las enfermedades y para la rehabilitacién, asi como desarrollar la
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maquinaria social que le asegure a cada miembro de la comunidad .

un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la sa|ud�035(1992).

En el a}401o2002, la Organizacién Panamericana de la Salud propone

Ia siguiente definicion en ei contexto de Iniciativa de Salud Publica

de las Américas. Definicién de la OPS La Salud Pilblica, es el

esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus

instituciones de carécter plilblico, para mejorar, promover, proteger y

restaurar la salud de las poblaciones por medio de actuaciones de

alcance colectivo.

Seg}402nIa Dra. Sandra Figueroa Lopez, define La Salud P}402biica

I como la pra'ctica social integrada que tiene como siijeto y objeto de

estudio, Ia salud de las poblaciones humanas y se Ie considera como

la ciencia encargada de prevenir Ia enfermedad, Ia discapacidad,

prolongar la vida, fomentar Ia salud fisica y mental, mediante |os

esfuerzos organizados de la comunidad, para el saneamiento de|

ambiente y desarrollo de la maquinaria social, para afrontar |os

problemas de salud y mantener un nivel de vida adecuado. (11)

a) Funciones esenciales

El producto de un proceso de analisis, definicién de criterios

bésicos, discusién y pruebas de campo Ilevaron a determinar 11

funciones esenciales de la salud Publica, de las cuales algunas
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de ellas nos ayudan en cuanto al desempe}401oen el Programa de

Control de la Tuberculosis. (10)

FESP 1 Seguimiento, evaluacién y anélisis de la situacién de

salud, Esta funcion incluye:

0 La evaluacién actualizada de la situacién y las tendencias de

salud de| pais y de sus factores determinantes, con atencién

especial a la identi}401caciénde desigualdades en los riesgos, en

los da}401osy en el acceso a los servicios.

0 La identificacion de las necesidades de salud de la poblacién,

incluidas la evaluacién de los riesgos de la salud y la demanda

de servicios de salud. _

0 El manejo de las estadisticas vitales y de la situacion especifica

de grupos de especial interés 0 de mayor riesgo.

0 La generacion de informacion Util para la evaluacion de|

desempe}401ode los servicios de salud.

- La identificacién de recursos externos al sector que puedan

mejorar Ia promocién de la salud y el mejoramiento de la

calidad de vida.

0 El desarrollo de la tecnologia, la experiencia y los métodos para

el manejo, interpretacion y comunicacién de la informacién a

los responsables de la salud publica, incluidos |os actores

externos, |os proveedores, y los ciudadanos.
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. La definicion y el desarrollo de organismos de evaluacién de la

calidad de los datos reunidos y de su correcto anélisis.

FESP 2 Vigilancia de la salud p}401blica,investigacién y control

de riesgos y da}401osen salud p}402blica

La capacidad para Ilevar a cabo Ia investigacién y vigilancia de

brotes epidémicos y los modelos de presentacién de

enfermedades transmisibles y no transmisibles, factores de

comportamiento, accidentes y exposicién a sustancias téxicas o

agentes ambientales perjudiciales para la salud.

0 La infraestructura de salud publica dise}401adapara conducir la

realizacién de anélisis de poblacién, estudios de caso e

investigacion epidemiologica en general.

. Laboratorios de salud p}402blicacapaces de realizar ana�031|isis

répidos y de procesar un alto volumen de pruebas necesarias

para la identi}401caciény el control de nuevas amenazas para la

salud.

. El desarrollo de programas activos de vigilancia epidemiolégica

y de control de enfermedades infecciosas.

o La capacidad de conectarse con redes internacionales que

permitan afrontar mejor |os problemas de salud de mayor

interés.
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0 La preparacién de la ASN y el fortalecimiento de la capacidad

de vigilancia a nivel local para generar respuestas répidas,

dirigidas al control de problemas de salud 0 de riesgos

especificos.

FESP 3 Promocién de la salud I

El fomento de los cambios en los modos de vida y en las '

condiciones del entorno para impulsar el desarrollo de una cultura

de la salud.

a El fonalecimiento de "las alianzas intersectoriales con el fin de

hacer més e}401caceslas acciones de promocién. .

0 La evaluacién del impacto en la salud de las politicas ptnblicas.

. El desarrollo de acciones educativas y de comunicacién social

dirigidas a promover condiciones, modos de vida,

comportamientos y ambientes saludables.

. La reorientacién de los servicios de salud con el }401nde

desarrollar unos modelos de atencién que favorezcan la

promocién de la salud.

FESP 4 Participacién de los ciudadanos en la salud

o El refuerzo de| poder de los ciudadanos para cambiar sus

propios modos de vida y ser parte activa del proceso dirigido al

desarrollo de comportamientos y ambientes saludables de
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manera que influyan en las decisiones que afecten a su salud y

a su acceso a unos servicios adecuados de salud publica.

a La facilitacién de la participacién de la comunidad organizada

en las decisiones yacciones relativas a los prdgramas de

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la

salud, con el fin de mejorar el estado de salud de la poblacién y

la promocién de entornos que favorezcan la vida saludable.

FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional de

planificacién y gestién en materia de salud p}401blica

. La capacidad institucional para la gestién de los sistemas de

salud p}402blica,incluida la plani}401caciénestratégica, con especial

interés en los procesos de construccién, ejecucién y evaluacién

de iniciativas dirigidas a resolver |os problemas de salud de la

poblacién.

o El desarrollo de competencias para la adopcién de decisiones,

basadas en pruebas que incorporen su planificacién y

evaluacién, la capacidad de Iiderazgo y de comunicacién

eficaz, el desarrollo organizativo y la gestién de los recursos.
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FESP 6 Fortalecimiento de la capacidad institucional de

regulacién y fiscalizacién en materia de salud publica

0 La capacidad institucional para desarrollar el marco

reglamentario con el fin de proteger la salud publica y la

fiscalizacién de su cumplimiento.

0 La proteccién de los ciudadanos en sus relaciones con el

sistema de salud.

0 La ejecucién de todas estas actividades para asegurar el

cumplimiento de la regulacién de forma oportuna, correcta,

congruente y completa.

FESP 7 Evaluacién y promocién de| acceso equitativo a los

servicios de salud necesarios

La promocién de la equidad en el acceso efectivo de todos los

ciudadanos a los servicios de salud necesarios.

a El desarrollo de acciones dirigidas a superar obstéculos de

acceso a las intervenciones en materia de salud publica y a

facilitar la vinculacién de grupos vulnerables a los servicios de

salud, sin incluir la financiacién de esta atencién.

0 El seguimiento y la evaluacién de| acceso a los servicios de

salud necesarios por medio de proveedores publicos y/o

privados, adoptando un enfoque multisectorial, multiétnico y

multicultural, que permita trabajar con diversos organismos e
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instituciones con el fin de resolver |as injusticias y

desigualdades en la utilizacion de los servicios.

. La estrecha colaboracion con instituciones gubernamentales y

I no gubernamentales con el fin de fomentar el acceso equitativo

a los servicios de salud necesarios.

» FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en

salud p}402blica

La identificacién de un perfil para los recursos humanos en la

salud publica que sea adecuado para la asignacién de los

servicios de salud pL':b|ica.

o La educacién, capacitacion y evaluacién de| personal de salud

p}402blicacon el fin de identificar |as necesidades de los servicios

' de salud pdblica y de la atencién de salud, de enfrentarse |os

problemas prioritarios de la salud publica y de evaluar

adecuadamente |as acciones en materia de salud publica. " '

0 La definicién de requisitos para la acreditacion de profesionales

de la salud en general y la adopcién de programas de

mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud

pl}402blica.

0 La formacién de alianzas activas con programas de

perfeccionamiento profesional que aseguren Ia adquisicién de

experiencias en la salud pllblica significativas para todos los
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estudiantes, asi como la formacién continua en materia de

gestién de los recursos humanos y desarrollo de| Iiderazgo en

' el ambito de la salud publica. -

. El desarrollo de capaciuades para el trabajo interdisciplinario y

multicultural en materia de salud publica.

0 La formacién ética de| personal de salud publica, con especial

atencién a principios y valores tales como la solidaridad, la

lgualdad y el respeto a la dignidad de las personas

FESP Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios

de salud individuales y colectivos

La promocién de la existencia de los sistemas de evaluacién y el

_ mejoramiento de su calidad

0 El fomento de la elaboracién de normas sobre |as

caracteristicas basicas que deben tener los sistemas de

garantia y mejoramiento de la calidad y supervisién del

cumplimiento de los proveedores de servicios que tengan esta

obligacién.

. La definicién, explicacién y garantia de los derechos de los

usuarios. I

o La existencia de un sistema de evaluacién de las tecnologias

de la salud que colabore en los procesos de adopcién de
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decisiones de todo el sistema de la salud y contribuya a

mejorar su ca|idad.

0 La uti|izacién de la metodologia cientifica para la evaluacién de

intervenciones de diverso grado de complejidad en materia de

salud.

0 La existencia de sistemas de evaluacién de la satisfaccién de

los usuarios y el uso de esta evaluacién para mejorar la calidad

de los servicios de salud

FESP 10 lnvestigacién en salud p}402blica

La investigacién rigurosa dirigida a aumentar el conocimiento

que apoye la adopcién de decisiones en sus diferentes niveles.

0 La ejecucién y el desarrollo de unas soluciones innovadoras en

materia de salud p}402blica,cuyo impacto pueda ser medido y

evaluado.

a El establecimiento de alianzas con los centros de investigacién

e instituciones académicas, de dentro y de fuera de| sector de

la salud, con el }401nde realizar estudios oportunos que apoyen Ia

adopcién de decisiones de la ASN en todos sus niveles y en

todo su campo de actuacién.
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FESP 11 Reduccién de| impacto de las emergencias y

desastres en la salud

0 El desarrollo de politicas, la planificacién y realizacién de

acciones de prevencién, mitigacién. preparacién. respuesta y

rehabilitacién temprana para reducir el impacto de los

desastres sobre la salud publica.

. Un enfoque integral con relacién a los da}401osy la étiologia de

todas y cada una de las emergencias o desastres posibles en

la realidad de| pais.

. La participacién de todo el sistema de salud y la més amplia

colaboracién intersectorial e interinstitucional en la reduccién

de| impacto de emergencias o desastres.

. La gestién de la cooperacién intersectorial e internacional en la

solucién de los problemas de salud generados por

emergencias y desastres. (67-70) (10)

2.2.2 TUBERCULOSIS PULMONAR

Es una enfermedad infecciosa causada, en la mayoria de casos, por

un microorganismo denominado Mycobacterium tuberculosis.

Usualmente |os microorganismos ingresan al organismo por

inhalacién a través de los pulmones. Se diseminan desde su

ubicacién inicial en los pulmones hasta otras partes de| cuerpo via el
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torrenle sanguineo, el sistema linfético, las vias aéreas o por

extensién directa a otros érganos.

a) Clasificacién segun localizacién anatémica

- Tuberculosis pulmonar (TBP): implica el parénquima

pulmonar 0 el érbol traqueo bronquial. La TB millar se clasifica

como TBP porque hay Iesiones en los pulmones. Las

linfoadenopatias tuberculosas intratoréxicas (mediastinicas y/o

hiliares) o derrame pleural luberculoso, sin alteraciones

radiolégicas, constituye un caso de TB extra pulmonar. Un

paciente con TB pulmonary extra pulmonar debe clasificarse

como un caso de TBP (12). I

- Tuberculosis extra pulmonar (TBE): caso

bacteriolégicamente con}401rmadoo clinicamente diagnosticado

de TB que involucra otros érganos que no sean los pulmones,

por ejemplo: pleura, ganglios linféticos, abdomen, tracto

genitourinario, piel, articulaciones, huesos y meninges (12).

a) Clasificacién segun historia de tratamiento

- Pacientes nuevos: nunca han sido tratados por TB o que han

recibido medicamentos anti TB por menos de un mes.

- Pacientes previamente tratados: han recibido 1 mes o mas

de los medicamentos anti-TB en el pasado. Se clasi}401can
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ademés por los resultados de su ma's reciente ciclo de

tratamiento de la siguiente manera:

- Pacientes con recaida: fueron declarados curados o

tratamiento completo al }401nalde su (ultimo ciclo de

tratamiento, y ahora son diagnosticados con un episodio

recurrente de TB (ya sea una verdadera recaida 0 un nuevo

episodio de TB causado por reinfeccién).

- Pacientes con tratamiento después de fracaso: previamente

�030 tratados por TB y su tratamiento fracasé al final de su mas

reciente curso de tratamiento.

- Pacientes con tratamiento después de pérdida al

seguimiento: tratados previamente por TB y declarados

pérdida al seguimiento al }401nalde su tratamiento més

reciente. (pacientes tratados después de abandono).

2.2.3 La enfermeria en la Salud P}401blica

En cuanto a la enfermeria en pacientes con diagnéstico de

Tuberculosis se necesita mantener una relacién basada en respeto,

compresién, y empatia para lograr relacionarnos de forma adecuada.

La intervencién de nuestra profesién debe estar basada en I

principios cientificos y en habilidades de acuerdo a nuestras

experiencias, de esta forma equilibrar ambos aspectos aplicando los
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avances de| conocimiento, |os procesos, y metodologia como

fundamento de nuestra actuar diario.

Las enfermeras salubristas formaron parte del equipo de salud

p}402blicaa comienzos del siglo XX. Por lo que se atribuye a Lilian

Wald, el término �034enfermerasanitarista�035como una descripcién de

las enfermeras que trabajaban para promover la salud y prevenir las

enfermedades en grandes concentraciones de inmigranles pobres

en la ciudad de Nueva York. Muy poco tiempo después, |as

publicaciones que mencionaban a las enfermeras como parte del

personal imprescindible para un organismo sanitario las

consideraban esenciales. (13).

Lillian Wald, transformo a la enfermera visitadora estereotipada de

su tiempo en los movimientos comunitarios que acabarian por

ampliar |os horizontes de la enfermera moderna. Fue ella quien

organizé un sistema por el cual |os pacientes tenian acceso directo a

los pacientes, creando el primer sistema p}402blicode enfermeria y con

ello, la Organizacién Nacional de Enfermeria de Salud P}402blicade la

cua| fue la primera presidenta. Asimismo, creo lo que se conocié

como Enfermeria de Salud Publica, término que abandoné la

Organizacién Mundial de la Salud en 1974 para acu}401arel de

Enfermeria Comunitaria; (14).

Entre sus numerosas aportaciones de Lillian Wald a la enfermeria y

' a la sociedad en general cabe recordar que en el a}401o1893,
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proporcioné vasos de esputo (escupideras) y desinfectantes a las

. primeras enfermeras que trataron a los pacientes con tuberculosis.

También es importante mencionar que la enfermera salubrista. debe

lograr insenar a la sociedad al paciente con Diagnéstico de

Tuberculosis Iogrando su independencia. Por tai motivo se cita a

Virginia Henderson del Modelo de suplencia o ayuda (1955), quien

da una visién clara de los cuidados de enfermeria.

Para Virginia Henderson, el paciente es un individuo que precisa

ayuda para conseguir independencia. Pensaba que la préctica de la

enfermeria era independiente de la préctica médica, y reconocié su

interpretacién de la funcién de la enfermera como una sintesis de _

muchas influencias. (15)

También concluyé que la funcién especi}401cade la enfermera es

ayudar a la persona, enferma 0 sana, a la realizacién de actividades

que contribuyan a la salud o a su recuperacién (o a una muerte

tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad |os

conocimientos necesarios, y a hacerlo de tal manera que le ayude

a ganar Ia independencia Io més répidamente posible. Favorecié Ia

comprensibn empética y a}401rméque la enfemiera debe �034meterseen

la piel de cada uno de sus pacientes a fin de conocer que necesitan", �030

por lo que la enfermera trabaja en interdependencia con oros

profesionales sanitarios y con el paciente.
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La enfermera que labora en el Programa de Control de Tuberculosis

debe contar con la capacidad de comprender |os sentimientos y

emociones por lo que atraviesa un paciente con dicho diagnéstico.

Portal motivo es importante impartir el modelo de Relaciones entre

seres Humanos.

Entonces, segL'm Joyce Travelbee, Modelo de Relaciones entre

Seres Humanos, re}401ereque el objetivo de la enfermeria es ayudar

a una persona, familia o comunidad a prevenir o afrontar |as

experiencias de la enfermedad y el sufrimiento y, si es necesario, a

encontrar un signi}401cadopara estas experiencias, siendo el fin L'I|timo

la presencia de la esperanza. (16)

Para Travelbee era importante Ia comunicacién, Ia interaccién, la

empatia, la esperanza, Ia compasién, por lo que su propuesta era

que enfermeria se lleve a cabo mediante relaciones entre seres

humanos que comienzan con el encuentro original, identidades

emergentes.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS I

- Adherencia al tratamiento, se define como el cumplimiento dei

tratamiento antituberculoso; esto quiere decir, tomar la medicacién

en el horario indicado, con persistencia y durante el tiempo que

dure ei tratamiento; sin abandonar el Programa.

- lntervencién de Enfermeria, Se de}401nea �034Todotratamiento,

basado en ei conocimiento y juicio clinico, que realiza un

profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado

de| paciente.

- Salud Publica, es la disciplina encargada de la proteccién,

acomodacién sustentacion filosé}401cay mejora de la salud de la

pobiacion humana. Tiene como objetivo mejorar Ia salud. asi

como el control y la erradicacién de las enfermedades.

- Tuberculosis, Enfermedad infecciosa, provocada por un bacilo,

que se transmite a través de| aire y que se caracteriza por la

formacién de tubérculos o nédulos en los tejidos infectados;

puede afectar a diferentes organos dei cuerpo, en especial a los

pulmones, produciendo tos seca, fiebre, expectoraciones

sanguinolentas y pérdida de peso.

- Tuberculosis pulmonar Es Ia forma més frecuente de esta

enfermedad y usualmente constituye més de| 80,0% de los casos.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

�030 3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para Ia recoleccién de datos, como es desde mi encargatura y

responsabilidad, por ser COORDINADOR DE LA MICRO RED

CENTENARIO DE LA ESCPTBC Octubre del 2012 en el C.S. Y

LA RED DE SALUD ABANCAY ABRIL 2015 - Y MAYO 2017 y para �030

este informe, utilicé la informacién que se presenta mensualmente

SIGTB 2015 Y 2016, se recabaron datos coherentes referente al

tema.

Se solicité Ia autorizacién respectiva para la utilizacién de la Base de

datos de la Red de Salud de Abancay, reporte mensual, anual y

también el libro de registro de pacientes afectados por Tuberculosis

de las 5 micro redes que pertenecen a la Red de Salud Abancay.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

- Recuento de la Experiencia Profesional

Me recibi como Iicenciado de enfermeria en la Universidad

Tecnolégica de los Andes en el a}401o2003.

Realice mi SERUMS en el CENTRO DE SALUD PUEBLO

JOVEN (1-4)�024Microred Centenario .�024Red de salud Abancay, de
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octubre 2003 a octubre del 2004.

Funcién: asistencial (ejecutar actividades prevencion y promocién

Desde Julio del 2012 laboro como nombrado en el CENTRO DE

SALUD PUEBLO JOVEN CENTENARIO, y en setiembre de|

mismo a}401oasumo Ia responsabilidad de Ilevar Ia ESCPTBC de|

centro de salud y la MICRO RED CENTENARIO DE LA RED DE

SALUD ABANCAY hasta Febrero del 2015.

LABORE en marzo del 2015 hasta junio del 2017 en la RED

DE SALUD ABANCAY COMO COORDINADOR DE LA

ESTRATEGIA SANITARIA DE TUBERCULOSIS.

Actualmente estoy laborando en el CENTRO DE SALUD DE

PUEBLO JOVEN (1-4) �024Microred centenario �024Red de salud

Abancay desde JULIO DEL 2017.

Funcién: asistencial (ejecutar aciividades prevencién y promocién

e la salud) y administrative (Organizacién con el equipo de salud

MUL TIDICIPLINARIO DE LA ESCPTBC en las diferentes

actividades programadas)
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- Funciones desarrolladas en la actualidad

a) Area Asistencial .

- Ejecutar acciones que den solucién a los problemas de

salud, identi}401cadosprecozmente a los sintométicos

respiratorios con 2 o més muestras, seguimiento al dx de

descarte de TBC.

- Participar en programas de vigilancia epidemiolégicas

- Registra en la historia clinica toda la informacién disponible

como antecedentes sobre los problemas identificados en

casos de S.R. en los individuos, familia, comunidad.

- Evaluar Los resultados y seguimiento al DX descarte de

TBC del individuo, la familia o la comunidad al tratamiento y

los cuidados de enfermeria,

- Ejecutar actividades de promocién y Prevencién en familias

de alto riesgo captando precozmente S.R. y fomento dela

salud delos individuos, la familia y la comunidad.

- Capacitar al individuo la familia para que asuma conductas

responsables en el cuidado y busqueda exhaustiva de

sintométicos respiratoria de su salud
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- Ejecutar actividades de prevencién y promocién colegios

institutos de nivel superior y universidades a individuos,

familia y oomunidad

- Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el

émbito de su competencia.

b) Area Administrativa

- Planificar y controlar cuidados de enfermeria.

- Participacién en la organizacién de las actividades

programadas mensualmente

- Dirigir al equipo de Salud en las atenciones comunitarias.

- Ejecutar y controlar el cumplimiento d |os principios ético y

bioéticos.

- Capacitar y/o dirigir |as reuniones como responsable de la

ESCPTBC de salud a cargo.

- Realizar informe mensual de las actividades segun

Estrategia Sanitaria de Salud.

c) Area Docencia
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Trabajé en la Universidad Tecnolégica de los Andes UTEA dei

a}401o2007 al 2009 como docente de préctica de la carrera

profesional de enfermeria.

3.3 PROCESOS REALIZADOS

Cuando trabaje en la red de Salud Abancay, |as micro redes

aumentaron |as actividades de bdsqueda exhaustiva de sintométicos

respiratorios, debido a los constantes monitoreos y capacitaciones

que se realizé bajo mi cargo coordinadamente con la DIRESA y

laboratorio referencial, como también el tratamiento con

medicamentos oportunos que se hizo de acuerdo a la programacién,

manejo y control de contactos quedando una tarea muy imponante

de la administracién de terapia preventiva con isoniacida a contactos

menores de 19 a}401os,lo cual hasta la fecha es una gran debilidad,

por diferentes factores .propios de la familia.

- Aportes

- Es necesario hacer cumplir la norma técnica, para identi}401car

problemas en la identi}401caciéno diagnéstico de casos: se

hicieron visitas y seguimiento a los Iaboratorios responsable de

la lectura de muestra, sin resultados.
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- Se debe realizar seguimiento a la toma adecuada de muestras:

vigilancia a los profesionales y a los nuevos SERUMS, que

aunque vienen con todas las ganas de trabajar, aun no tienen

Ia experiencia necesaria.

- Se han dado replicas y manuales para favorecer |as actividades

en relacién al paciente con tuberculosis. �034Normatécnica 104

de! manual de TBC, como actuar y los procedimientos bésicos�035.

�024 A pesar que la norma técnica requiere para el diagnéstico tener

tos por mas de 15 dias, es necesario que el profesional de la

salud capte inmediatamente para la recoleccién de muestra al

paciente con otras sintomatologia que pueda sugerir

tuberculosis, tal como: sudoracién, debilidad, falta de apetito, y

solo en 8 o 10 dias. _

- Se elaboraron rota folios personalizados y adecuados a la

poblacién.

33



IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DE LA RED

DE SALUD ABANCAY, APURIMAC, 2015 - 2016

MICROREDES 1 2015 2016

MR. Centenario 15 16 �030

. M-R Curahuasi A 5.
M.R. Tamburco 2 5

M.R. Lambrama I 1 1

MR. Huancarama V O 1

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 4.1

CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DE LA RED
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En el gréfico 4.1 se aprecia que la Micro red Centenario es la que tiene

mayores casos reportados.
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CUADRO N° 4.2

EVALUACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN

PACIENTES DE LA RED DE SALUD ABANCAY, 2015 - 2016

MICROREDES 1 TOTAL DX I ALTAS FALLECIDOS FRACASOS

M.R. Centenario 31 28 1 1 2 |

M.R. Curahuasi 7 7 -

M.R. Tamburco 7 6 1

M.R. Lambrama 2'

GRAFICO N° 4.2

EVALUACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN

PACIENTES DE LA RED DE SALUD ABANCAY, 2015 - 2016
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En el grafico 4.2 se aprecia que se han presentado 2 fallecimientos y un

fracaso, fuera de esos casos la mayoria ha sido dada de alta, habiendo

cumplido sus tratamientos.
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V. CONCLUSIONES

a) La tuberculosis es un problema de salud publica con diversos .

estigmas, en cuanto al personal de salud de ENFERMERIA es

necesario fortalecer sus conocimientos y practices con la norma

técnica 104 ESCPTB-2013 cumplir y hacer cumplir la captacion

oportuna de sintométicos respiratorios para el diagnostico oportuno

de tuberculosis siendo una debilidad el personal de salud SERUMS

que viene con todas las ganas de trabajar pero no tiene la

experiencia necesaria.

I b) Son |os profesionales de la salud los encargados de garantizar un

adecuado diagnostico, sin embargo una de las mayores dificultades

esta�031en la deteccién oportuna, toma y lectura de muestra.

c) La ESCPTB tiene el apoyo a nivel nacional para tratar casos de

tuberculosis en todas las fases que pueda presentarse. desde la

promocién de la salud hasta Ia recuperacién de| paciente con

tratamiento oportuno de férmacos control de tratamiento de

acuerdo a su sensibilidad y alimentacion complementaria.
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VI. RECOMENDACIONES

a. A |os profesionales de enfermeria, capacitarse y actualizarse

constantemente sobre la tuberculosis, y a través de la préctica y

experiencia observar y Vigilar a los pacientes para brindar una

atencién innovadora y oportuna a esa poblacion.

b. A |os establecimientos de salud, exigir los plazos de cumplimiento de

la norma técnica a los diversos profesionales de la salud que

favorecen la prevencion, diagnostico, tratamiento y control de la

tuberculosis.

c. A la Red de Salud, capacitar al personal de salud para el manejo

del paciente con Tuberculosis y su atencion integral; asi mismo,

motivar al personal de salud en mejorar su actitud y labor con el }401n

mejorar |os resultados de éxito.
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