
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

°';T

e �030*r

.1 �034r
E�031-'�030I:\, _r,.;

g H 7 ' E

\\\ 9 /

INTERVENCION DE ENFERMERiA EN LA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA DE LOS PACIENTES NOTIFICADOS con

TUBERCULOSIS RED DE SALUD HUANUCO, 2013-2016

INFORME DE EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE

ENFERMERiA EN EPlDEM|OLOGiA

CLARIBEL GERONIMO TARAZONA

Callao, 2017  }

PERU



030



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

> Mg. MERY JUANA ABASTOS ABARCA PRES|DENTA

> Mg. NOEMi ZUTA ARRIOLA SECRETARIA

> Mg. LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN VOCAL

ASESORA: Dra. AGUSTINA PILAR MORENO OBREGON

N° de Libro: 04

N�034de Acta de Sustentaciénz 347

Fecha de Aprobacién de |nforme�031Labora|:22 de Setiembre del 2017

Resolucién Decanato N° 2196-2017-D/FCS de fecha 20 de Setiembre

del 2017 de designacién de Jurado Examinador de Informe Laboral para la

obtencién de| Titulo de Segunda Especializacién Profesional



iNDlCE

_ Pég.

INTRODUCCION 2

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 4

V 1.1 Descripcién }401eIa Situacién Problemética 4

: 1.2 Objetivo 7

'> 1.3 Justi}401cacién V 7

u. MARCO TEc'>RIco 8

V 2.1 Antecedentes 8

2.2 Marco Conceptual 10

: �031 2_.3 Definicién de�030T<_'erminos 34

�030 Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL 39

I 3.1 Recoleccién de Datos 39

I 3.2 Experiencia Profesional 40

3.3 Procesos Realizados de| Informe 47

IV. RESULTADOS 50

V. CONCLUSIONES�031 80

H VI. RECOMENDACIONES 81

VII. REFERENCiALES 82

V ANEXOS 85

1



INTRODUCCION

La Tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas més importantes

en el hombre producido por el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de

Koch. Se caracteriza por-un periodo de latencia prolongado entre la

infeccién inicial y las manifestaciones clinicas en el que predomina la

neumopatia (aunque también puede afectar a otros érganos) y una

respuesta granulomatosa con in}402amaciony lesion de los tejidos, donde la

tasa de mortalidad por tuberculosis de los casos registrados es el 70% y

de curacion con secuelas. (1)

El documento recopila y describe la dinémica de la enfermedad en base a

la informacién producida por el sistema de vigilancia epidemiolégica,

informacién generada por las 112 unidades nofr}401cantessiendo 108

establecimientos MINSA, establecimientos EsSa|ud (3) y el lnstituto

Nacional Penitenciario Potracancha (INPE), siendo |as iniciativas actuales

para el control de la Tuberculosis estén enmarcadas en los émbitos de la

salud publica, econémico y el humanitario.

Por lo que el presente informe de experiencia profesional tiene por

finalidad describir |as intervenciones de enfermeria en la vigilancia

epidemiolégica de los pacientes notificados en el sistema de vigilancia

especializada de tuberculosis, con el propésito de disminuir la transmisién

de la enfermedad, lo que implica altos costos economicos para su control

y costos indirectos en los que incurre el individuo y la sociedad.
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Para un un mejor desarrollo el presente informe se ha divido en VII

capitulos siendo: I. Planteamiento del problema: Descripcién de la

situacién problemética, |os objetivos y la justificacién, II. Marco teérico o

conceptual o referencia: Antecedentes, III. Experiencia profesional:

Recoleccién de datos, Experiencia profesional y procesos realizados en el

tema de informe, IV. Resultado, V. Conclusiones, VI. recomendaciones,

VII. Referenciales y anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética:

La tuberculosis (TB) constituye un problema para el hombre desde

épocas remotas. Durante el presente siglo se volvié rara en los paises

desarrollados y disminuyo ligeramente su incidencia en los paises en

desarrollo. Sin embargo, a partir de la década de los 80 viene

evolucionando desfavorablemente en todo el mundo y afecta tanto a

los paises subdesarrollados como a los industrializados, en esto tienen

gran peso el incremento de los casos de VIH en todo el mundo, la

aparicién de cepas de Mycobacterium tuberculosis

multidrogorresistentes y el deterioro de las condiciones

socioeconomicas en las grandes mayorias. (2,4)

La tuberculosis (TB) continua siendo un importante problema de salud

global. La carga de la enfermedad causada por la TB se mide en

términos de incidencia, prevalencia y mortalidad. segun |as ultimas

estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la TB en

el a}401o2015 estimado que nuevos casos (incidentes) de Tuberculosis

registrados fueron de 10,4 millones, de los cua|es 5,9 millones (56%)

en hombres, 3,5 millones (34%) en mujeres y 1,0 millon (10%) en

ni}401os.Las personas VIH-positivas representaron 1,2 millones (11%) de

todos los casos nuevos de Tuberculosis, el numero estimado de

muertes por Tuberculosis fue de 1,4 millones, ma�031sotros 0,4 millones
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de muertes por Tuberculosis en personas VlH�024positivas.Si bien las

muertes por TB disminuyeron en un 22% entre 2000 y 2015, la

Tuberculosis continuo siendo una de las diez principales causas de

muerte en el mundo en el 2015. (5)

En las Américas. en el a}401o2015 el numero de casos notificados

fueron 218,700 casos enfermos con tuberculosis, la incidencia de 22,1 2

x 100.000 hab, el 2,7% (6000 casos) VIH Positivos y el 3,1 % (6900

casos) de tuberculosis Multidrogoresistentes, la tasa de Ietalidad fue

8.4 % (18,500) casos fallecidos siendo 31,8% (5.900) fallecidos por

tuberculosis asociados a VIH, se denoto que la brecha de notificacién

de 49,774 enfermos no noti}401cadosen el sistema, los dos tercios de los

- casos nuevos tuvieron Iugar en los paises del a'rea andina de América

del Sur. Ademés el 60% de los casos nuevos se concentraron en

cuatro paises, siendo Haiti, Bolivia, Guyana y Peru Ios paises que

reportan Ias més altas tasas de incidencia en toda la region de las

Américas y el Caribe (5)

En nuestro pais la tuberculosis es una importante causa de

morbilidad en el grupo de jévenes y adu|tos, se reportan Para el a}401o

2014 se reportaron en nuestro pais alrededor de 27,350 casos nuevos

de TB y la incidencia de TB reportada fue de 88.8 casos nuevos por

cada 100 mil habitantes. casos en todos los departamentos del pais,

pero Ia enfermedad se concentra principalmente en los departamentos

de la costa central y la selva.
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V La resistencia a los fénnacos antituberculosis, es un problema

emergente que ha complicado de cierta manera el control de la

enfermedad, en nuestro pais se ha observado un incremento de casos

de TB multidrogorresistente (TB MDR) Desde el a}401o1997 hasta el a}401o

2014 se han detectado en nuestro pais, més de 15 mil casos de TB

MDR y de TB extensamente resistente (TB XDR) Desde la deteccién

de| primer caso con TB XDR (1999).hasta el a}401o2014, se han

diagnosticado ma�031sde 600 casos de TB XDR.

Entre los a}401os2013 y 2014 se notificaron al sistema de vigilancia

epidemiologica, 226 y 241 casos de Tuberculosis en trabajadores de

salud respectivamente y se estimé una incidencia de Tuberculosis en

trabajadores de salud a nivel nacional de 101 y 100 casos nuevos

de Tuberculosis cada 10!) mil Trabajadores de Salud

respectivamente. (6)

La incidencia de la tuberculosis en el departamento de Huénuco en los

a}401os2013 y 2016 el numero de casos registrados en la region fue

de 391 y 392 casos nueyos de tuberculosis, con él 58.3% (228) y el

66,3% (260) son hombre y el 41,7 % (163) y 33,7% (132) son

mujeres, Ia tasa de Ietalidad es de 5,1 fallecido x 100 enfermos con

tuberculosis (7)
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A nivel de la red de salud Huénuco el promedio de casos entre los

a}401os2013 al 2016 es de 46,0°/o al 53,3% del total de los casos

reportados en la regién, con una tasa de crecimiento de 16,1% (29

casos més), esto en relacién a los casos registrados en el a}401o2013.

El riesgo de enfermar en hombres 1,4 % y 1,8 % més en relacién a

las mujeres para los dos ar'1os comparados.

La razén de riesgo en la red de salud Huénuco en el a}401o2016 es de

1,8 veces més en relacién 'a| resto de las redes de salud de enfermar

por tuberculosis, Ia tasa de Ietalidad es de 3,3 fallecidos x 100

enfermos con tuberculosis (8)

1.2 Objetivos '

Describir Ia intervencién de enfermeria en la vigilancia epidemiolégica

de los pacientes noti}401cadosooh tuberculosis Red de Salud Huénuco,

2013 - 2016.

1.3 Justi}401cacién

En este marco, el Informe profesional es relevante porque describe un

problema de salud publica englobado en la intervencién de enfermeria

en la vigilancia epidemiolégica de los pacientes con tuberculosis Red

de salud Huénuco, durante |os a}401os2013 �0242016

7



n. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Y/\NEZ TOBAR, Juan Carlos �034ldentificaciénde las caracteristicas clinico

- epidemiologicas asociadas a la tuberculosis en pacientes atendidos en

el programa de control de la tuberculosis de la provincia de tungurahua en

e| periodo enero 2013 - Diciembre 2014".

Se realizo un estudio retrospectivo documental, desde Enero del 2013 a

Diciembre del 2014, en pacientes diagnosticados con tuberculosis en

todas sus formas en la provincia de Tungurahua.

Se estudiaron 82 pacientes, 49 con tuberculosis pulmonar y cultivo

positivo, 33 con tuberculosis extrapulmonares con diferentes

presentaciones, se establecié tasa de incidencia, prevalencia y mortalidad

anual en cada uno de los seis distritos que conforman Ia provincia de

Tungurahua.

Se establecié |as principales caracteristicas clinicas entre el grupo de

pacientes con la enfermedad, donde el predominio fue de| género

femenino con instruccién secundaria; la mayoria procede de| érea urbana,

de los distritos uno y dos, aspecto importante ya que los indicadores

nacionales mencionaban anteriormente mayor incidencia en pacientes sin

ningun tipo de instruccion de procedencia rural. Se concluye que la

incidencia de tuberculosis extra pulmonar en sus diferentes formas ha
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tenido .un incremento y presenta cifras superiores a las espegadas segun

|as normas del programa control de la tuberculosis (9)

MAURICIO ROJAS, Christianl LORENA VILLEGAS, Sonia! MARiA

PINEROS Hildegardl MARGARITA CHAMORRO, Ennidl EDUARDO

DURAN, Carlosl LORENA HERNANDEZ, Ednal PACHECO, Robinson]

EUGENIA FERRO Beatriz, �034Caracteristicasclinicas, epidemiologicas y

microbiolégicas de una cohortede pacientes con tuberculosis pulmonar

en Cali, Colombia, 2005 al 2006".

Estudio descriptivo, anidado en un ensayo clinico dé multicéntrico, en el

que se incluyeron 106 pacientes oon tuberculosis pulmonar con

. baciloscopia positiva entre abril de 2005 y junio de 2006, La mayoria de

los pacientes fueron hombres jévenes, con diagnostico hecho més de

nueve semanas después de| inicio de los sintomas y con baciloscopia

muy positiva (2+ 0 3+).

La resistencia a cualquier medicamento fue de 7,5% y la resistencia inicial

a los medicamentos de primera Iinea fue de 1,9%. La incidencia de

éfectos secundarios asociados al tratamiento fue de 8,5%. La infeccion

concomitante con VIH fue de 5,7%. El 86,8% de los pacientes completo Ia

terapia con diagnostico de curacién. (10)
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Antecedentes Nacionales:

FLORES LOPEZ, Edinho �034Caracterlsticassociodemogré}401cas,

epidemiolégicas, clinicas, de laboratorio y del tratamiento de la

tuberculosis infantil en Loreto del 2013 al 2014".

Realize�031uni estudio descriptivo, obse.-rvacional de cone transversal y

retrospectivo. El universo estuvo constituido por los 137 pacientes

pediélricos que presentaron tuberculosis en el periodo estudiado.

Resultados: Durante el 2013 y 2014 se registraron 2531 casos de TB en

la Regién Loreto, de ellos 137 fueron TB infantil. Para el presente trabajo

se muestra el analisis de 137 casos de Tuberculosis infantil lo cual

representa el 5% de todos los casos durante el 2013 y 2014. El 35.4% de

los pacientes se encontré an el grupo etareo >10 a}401os.El 54% pertenecié

al sexo femenino, El 53.28% pertenecié a la zona urbana, El 56.93% no

referian tener contacto epidemioléglco, El 76.64% de los ni}401osafectados

presento TB pulmonar. El 43.07% de los ni}401osafectados con TB presento

criterio diagnostico el Bacteriolégico. El 45.76% de los ni}401osafectados

con TB tuvieron baciloscopia positiva (+). Conclusiones: El grupo etario

entre 10 a 15 a}401ostuvieron mayor prevalencia de TB y la mayoria de los

nl}401osafectados con TB fueron de sexo femenino. El mayor porcentaje de

los ni}401osafectados proceden de zonas urbanas, Mas de la mitad de ni}401os

afectados con TB referian no tener contacto epidemiolégico, La TB �030

pulmonar representé la mayor parte de los casos.(11)
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RODRlGUEZ HIDALGO, Luis Alejandro, �034Principalescaracteristicas

epidemiolégicas de la tuberculosis pulmonar multidrogorresistente en la

Region La Libertad- Peru, Enero 2008 a Diciembre 2009"

El presente estudio es descriptivo, transversal, se realizo analizando |os

resultados de la pruebas de sensibilidad de muestras de esputo de

pacientes con sospecha de Tuberculosis multidrogorresistente, obtenidos

de los registros del Laboratorio Regional de Lambayeque, de los informes

y registros de la Estrategia Nacional de Prevencion y Control de la

Tuberculosis de la Gerencia Regional de Salud (GERESA) de La Libertad

de los a}401os2008 y 2009, de un total de 2,419 pacientes con diagnostico

de tuberculosis pulmonar atendidos se les realizo la prueba de

sensibilidad a 818 y de éstos 96 pacientes presentaron tuberculosis

pulmonar multidrogorresistente que represento el 11.7%, el porcentaje de

pacientes con tuberculosis multidrogorresistente con}401rmadosfue

significalivamente menor en el mismo periodo de tiempo, el promedio de

edad de pacientes confirmados de tuberculosis multidrogorresistente fue

de 375 a}401os,con un rango de 15 a 80 a}401os,mayormente afectados |os

pacientes de género masculino 54.2% a diferencia de| género femenino

45.8%, |os casos propuestos para iniciar tratamiento como tuberculosis

multidrogorresistente por el Comité de Evaluacion de Retratamiento

Intermedio (CERI) fueron significativamente mayores que los casos de

tuberculosis multidrogorresistente con}401rmadoscon prueba de sensibilidad

para el mismo periodo de tiempo. Ademés se evidencia que los esquemas
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estandarizado e individualizado fueron los mayormente indicados y hubo

un 9.7% de pacientes que no iniciaron tratamiento. (12)

2.2. Marco conceptual o referencia teérica

La Tuberculosis: Es una enfermedad infecciosa y cronica producida por

el Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de Koch), bacilo gran negativo,

aerobio estricto, responsable de la tuberculosis pulmonar y extra

pulmonar, Ia via de infeccién es aérea a través de gotitas de P}402ijgery la

fuente de infeccién es de persona a persona con Tuberculosis activa que

eliminan bacilos, para lo cual deben existir interrelacién entre el agente,

huésped y ambiente (Triada epidemiologica).

F IGURA N° 01

TRIADA EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS

Ambient:

c.?;'."I.?L'.".§Z
Servklosbésicos

delklenle}401

Dans-dad

> W pomaclonu

Tuberculosis

/ Huesped

Astute / uamlmenmmo,

/ �030:u".°ua':;'§;§:�030-�030s�0301�030
(Bacilo de Koch Commbmdtd}401V�034

Patogenia: Las especies de mycobacterium que generan enfermedad en

el hombre son la variedad humana y bovina, raramente son otras las
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causantes por lo cual se Ies denomina "atipicas", |as cuales por lo demés

son dificiles de tratar por su multiresistencia antibiética.

Las caracteristicas del bacilo de Koch: es un parésito estricto (no puede

multiplicarse fuera de| hombre), aerobio, muy resistente a condiciones

ambientaIes agrestes y a los mecanismos de defensa inespecificbs de|

pulmén pudiéndose multiplicar dentro de los macréfagos inactivados, es

sensible a la luz y a la inmunidad especifica mediada por linfocifos T,

posee muchos antigenos, carece de toxicidad primaria, su virulenbia es

1

variable y es de lenta multiplicacién. Por esto, el da}401oque prbduce

dependera principalmente de la respuesta del huésped. Su resistencia a

antimicrobianos. ya sea natural 0 adquirida, plantea di}401cultades

terapéuticas. _

Via de Transmisién: El bacilo de Koch se transmite por via aérea, siendo

la fuente de contagio |os enfermos con tuberculosis pulmonar, cor�030:una

poblacién bacilar lo suficientemente abundante como para que se

eliminen microorganismos al toser y en menor grado, al hablar, rohcar o

simplemente respirar. Pero esto no es muy fécil que ocurfa _si

consideramos la historia natural de la enfermedad, en la cual el indiyiduo

no tratado vive aproximadamente dos a}401osdesde la infeccién, durante

|os cuales se calcula que infectara a 10 personas promedio, de estas,

solo el 10% desarrollaré Ia enfermedad; por tanto Ia enferr}401edad

siempre se mantendré marginada, pero con un reservorio activo.

1

' Reservorio: De la enfermedad es la poblacién humana infectada, el

L
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paciente bacilifero, muy imponante desde el punto de vista de salud

publica, se identifica al demostrar la presencia de bacilos en

expectoracién mediante baciloscopia o cultivo de Koch, ademés de|

bacilo, es necesaria la presencia de factores de riesgo que facilitan Ia

infeccion, el desarrollo de la enfermedad y la Ietalidao por

tuberculosis.

Cuadro Clinico de la Tuberculosis

En el 80% de los casos Ia tuberculosis se localiza en el pulmén. Las

formas extra pulmonares pueden ser de cualquier Iocalizacién, siendo |as

més frecuentes Ia ubicacién pleural, ganglionar, meningea, peritoneal

genitourinaria y cuténea.

En un 5% de los casos la enfermedad pulmonar es acompa}401adapor

alguna Iocalizacién extra pulmonar.

La enfermedad tuberculosa puede cursar en forma subclinica 0 Ser

evidente a través de manifestaciones inespeci}401cas.

La intensidad de| cuadro clinico es variable, de acuerdo a la

Iocalizacién, extension y severidad del da}401oorgénico.

La tuberculosis pulmonarhabitualmente cursa en forma crénica con

manifestaciones generales y de| aparato respiratorio

1. Tuberculosis Pulmonar:

El sintoma més frecuente: Tos, inicialmente irritativa y Iuego

productiva por més de 15 dias, fiebre, pérdida de peso. anorexia y

' sudoracién nocturna.
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Sintomas poco frecuentes o comunes: hemoptisis a causa de que }

|os vasos sanguineos por el proceso in}402amatorionecrotizante,

�030 obstruccién de la via aérea. compromiso hemodinémico y

anemizacién. La presencia de focos subpleurales o invasion de la

pleura origina dolor torécico y derrame pleural, ocasionalmente con

caracteristicas de un empiema.

No existe un cuadro clinico radiolégico especi}401code tuberculosis

pulmonar.

2. La Tuberculosis Miliarz

Es una forma grave, mortal sin tratamiento, caracterizada por una

invasion hematégena de todo el organismo por bacilos. Se observa de

preferencia en ni}401osno vacunados con BCG, ancianos debilitados y

en pacientes con infeccion VIH/Sida. Se caracteriza por un sindrome

febril, al que se agrega compromiso de| estado general, baja de

peso, sudoracién, tos seca o humeda y disnea. En etapas tardias,

se produce insu}401cienciarespiratoria. Se debe considerar la

tuberculosis miliar en el diagnostico de todo paciente con Fiebre

de origen desconocido V

3. Tuberculosis extra pulmonar:

Los signos y sintomas dependen del organo comprometido. Si bien, la

curacién esponténea es frecuente. se producen secuelas

funcionalmente severas y. en algunas formas, como la renal y,

15



especialmente, la de sistema nervioso central, la Ietalidad es muy

importante.

Se debe considerar el diagnéstico de tuberculosis extra pulmonar en el

estudio de:

/ Exudados en cavidades serosas: derrame pleural, pericérdico y

ascitis.

/ Examen de orina in}402amatoriocon cultivos corrientes negativos

(pleuria aséptica)

/ Adenopatlas sin causa clara.

/ Fiebre de origen desconocido.

v�031Compromiso neurolégico con Iiquido cefalorraquideo claro e

inflamatorio y cultivos corrientes negativos.

\/ Estudio histolégico sugerente

TABLA N° 01

FORMAS DE TUBERCULOSIS EXTRAPULMONARES

Poblacién bacilar Muy abundante  

ln}401ltradosnodulares C°m.prom'S° .
.. . Iocalizado, unilateral,

Extension con necrosis caseosa y .
. con escasa tendencia a

}401brosis
progresar

Lesiones radiogréficas Moderada a avanzada

Cavidades §"?"�034"°p,re,sente�031 Ausentes
unica o multiples
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Confirmacién . . Por cultivo a veces por

Diagnéstico

El diagnéstico de Tuberculosis es bacteriolégico, mediante el aislamiento

de| bacilo de Koch por baciloscopia o cultivo de Koch.

Baciloscopia (tincién de Ziehl-Nielsen): técnica de rutina y herramienta

fundamental para el diagnéstioo de tuberculosis ya que permite identificar

bacilos alcoho|�024écidoresistente (BAAR) en multiples muestras biolégicas

como expectoracién, orina, Iiquido céfalo-raquideo, Iiquido peritoneal, etc.

Es sencilla, répida, de bajo costo y de amplia cobertura. (Véase tabla N�0344).

Dentro de las desventajas de este examen encontramos:

Llmitada sensibilidad y especi}401cidad

Requieren 5000 a 10000 bacilos por ml de expectoracién para que sea

positiva

Su procesamiento debe ser dentro de las 48 horas de haberse

recolectado.
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TABLA N° 02

INTERPRETACION DE LA MICROSCOPIA

Numero de BAAR (bacilos Alcohol Acido Resistente) Resultado

�0 4
No se encuentra bacilo alcohol acido resistente en Negativo

I
Menos de 1 BAAR promedio por 100 campos (10 a Positive (+)

I
1 a 10 BAAR promedio por campo en 50 campos Positivo (++)

I
Més de 10 BAAR promedio por campo en 20 Positive (+++)

I
Cultivo de Koch: método més sensible y especlfico para el diagnostico

de TBC, ya que permite detectar la enfermedad incluso en pacientes

que tienen una escasa eliminacién bacilar (paucibacilares). Requiere

de dos muestras de expectoracién en donde necesita de 500 a 1000

bacilos por ml de expectoracién para que sea positiva. Sus principales

desventajas:

Requiere 30 a 60 dias de espera.

Alto costo

18



TABLA N° 03

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE CULTIVO

 

Contaminado Todos los tubos inoculados con muestras

contaminadas

Negativo No desarrollo de colonias Iuego de la

inspeccién, octava semana de incubacién

Positivo n}402merode Entre 1 a 19 colonias de| total de medios

colonias sembrados

200 a 500 colonias (casi con}402uentes)

500 colonias (confluentes)

Examen histopatolégico: indicado para TBC extra pulmonares.

El examen seré altamente sugerente de TBC si hay presencia de

granulomas con necrosis caseosa.

Otras pruebas:

a) La prueba de sensibilidad: Es la parte }401nald |os resultados de

laboratorio para detectar, diagnosticar paciente con bacilos sensibles

o resistentes a los medicamentos antituberculosos de primera y

segunda Iinea.



FIGURA N° 03

' TIPOS DE PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

Sensibilidad

Pruebas Convenclondes . '

Lou-eaein Jcr-sen : Medrcamemos de primera unea

Memdo de pvopomiones de agaren piaoa :Med>oamenlos de primera y segunda hnea

. > Pruabasmpidas -

�030 aacrecaosxa

Griess Nude vesaenda ala Rlfanudrua y boniaoda

MODS. por medio de obsewauon rriaospcopica

b) Pruebas lnmunolégicasz Es una prueba cuténea para determinar si

la persona ha estado expuesta en algun momento al Micobateriun

Tuberculosis: '

Prueba de montaux con proteina derivada puri}401cadaPPD: En

menores de 15 a}401os,cuya lectura se hace a las 72 horas de administrada

Prueba de Quantiferon Gold: Es una prueba de sangre que mide la

respuesta inmunologica de M tuberculosis, Ia sangre se mezcla con

antigenos que han sido incubados de 16 a 24 dias, |os �030resultadosse

basan en la proporcién del IFN - y Iiberados (es una prueba de segunda

generacién) fue aprobada el 2005 en estados unidos.

c) Rayos X: Es util para ayudar a diagnosticar Ia tuberculosis pulmonar y

pleural (13 -18)
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TABLA N° 04 �030

OBTENCION DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE TB

PULMONAR Y EXTRA PULMONAR

Otras formas de

Tipo de tuberculosis Tipo de muestra Procedimiento

recolectar muestras

Esputo inducido:

ancianos y personas

que no puedan

expectorar

Aspirado géstrico: en

Expectoracién

TB puimonar menores de 5 a}401os

Aspirado Bronquial

por bronooscopia:

. paciente con

baciloscopia negativa

en esputo inducido

Biopsia

Tejido ganglionar

TB Ganglionar Aspirado

Liquido ganglionar

ganglionar

Liquido céfalo

TB Meningea Puncién Lumbar

raquideo

Tejido pleural . Biopsia

TB Pleural

Liquido Pleural Puncién torécica

Liquido ascitico Puncién abdominal

TB intestinal

Tejido intestinal Biopsia
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Otras formas de

Tipo de tuberculosis Tipo de muestra Procedimiento

recolectar muestras

Tejido éseo Biopsia

TB Osteoarticular

Liquido sinovial Puncién Lumbar

l

Tratamiento

Segun Ia condicién de ingreso y la sospecha o con}401rmaciénde

tuberculosis con frotis se debe seleccionar el tipo de tratamiento

Localmmén Resultado Condicién Caracterlstlcas del . .
de la . . . Esquema de Tratamiento

bactenoléglco de|Pac:en1e paciente
enfermedad

Nunca tratado Esquema primario (I)

Esquema estandarizado 5

Con factor de riesgo para empirico en base a la guia

Nuevo Tb en espera de prueba de nacional hasta que se

sensibilidad obtenga |as pruebas de

sensibilidad

Con TB oon}401rmadacon . . . .
Prueba de sensibilidad Esquema Indlvlduallzado

Pulmmar 3' FMS de Esquema estandarizado o

Ex|tra es|p'uto Y ' ' Recaida abandono no empmoo en base 3 Ia guiapu monar cu tuvo posmvo rec" , nacional hasta que Se

perado
obtenga |as pruebas de

sensibilidad

Antes lralado Con olro {actor de riesgo .
Esquema estandarizado 0

V para TB- FR en espera de empmco

prueba de sensibilidad

Caso de TB-FR _

con}401rmadocon prueba de Esquema individualizada

sensibilidad
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Localizacién Resultado Condicién caracteristicas del ,
de la . , , . . Esquemadehatamlento

bactenologlco de|PacIente paciente
enfermedad

Sin factor de riesgo para Es uema rimari

TB-FR q 9 °
Nuevo

Frotis de Frotis de Con factor de riesgo para Esquema empiricoo

vesputo y esputo y TB_ - FR individualizada

cultivo cultivo

negativo negativo Esquema estandarizado o

Amestratado Con factorde riesgo para empirioorealizarnuevos

TB - FR cultivos Pruebas de

Sensibilidad

Esquema I: Primario 0 para TB sensible se usa |os esquemas de 6

meses (2 HRZE I 4 H3R3-96 dosis) y 9 meses (3 HRZEI 6 H3R3 - 156

dosis) para pacientes nuevos.

Esquema estandarizado: 9 EZKnQEthCS/ 15EQEthCs duracién 24

meses (576 dosis).

°"'�034°�030°""�030°�034s'�034°�034�030°*'"�030°"�030°
8 semanas (48 Diario excepto Isoniacida I 300

dosis) o 12 domingos�030y Rifampicina 600

> 1rafaSe(2)(3) semanas (72 feriados Pirazidamida 2000

dosis) Etambutol 2000

16 semanas (48 Tres veces por lsionacida ' 900

dosis) o 24 semana Rifampicina 600

semanas (72

Zdafase (4) (6) dosis) 028

semanas (84

dosis)
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36semanas(216 Diario excepto Etambutol 2000

dosis) domingos y Pirazidamida 2000

feriados Kanamicina 1000

1 ra fase Levo}402oxacina 500

Etionamida 1000

cicloserina 1000

60 semanas (360 Diario excepto Etambulol 2000

dosis) domingos y Levo}402oxacina 500

Zda fase feriados Etionamida 1000

cicloserina 1000

Esquema Empirico: se recomienda por 24 meses

Grupo 1: Utilizar los férmacos de este primer grupo Isionacida,

Pirazidamida, Rifampicina y Etambutol, ya que son més e}401cacesy son

mejor tolerados que los medicamentos de segunda Iinea.

Grupo 2: Inyectables (Aminoglicésidos, capreomicina), si el paciente es

sensible se recomienda estreptomicina como primera opcién. Si es

resistente a estreptomicina, Ia segunda opcién es kanamicina. Si la cepa

es resistente tanto a estreptomicina como a kanamicina, entonces Ia

eleccién es capreomicina.

Grupo 3: Quinolonas (cipro}402oxacino,moxi}402oxacino)son férmacos de

segunda Iinea orales y bactericidas contra el Mycobacterium tuberculosis,

se debe incluir una quinolona en cada régimen.

Grupo 4: Este grupo incluye a Etionamida, Cicloserina, PAS. son menos

tolerados que los medicamentos de los otros grupos. Todos ellos pueden

ser incluidos en el esquema de retratamiento.
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Grupo 5: Otros: Amoxicilina/Acido Clavulénico. Claritromicina. En algunos

casos que no se puedan utilizar |os inyectables del grupo 2 por resistencia

a esos medicamentos, se podria considerar Ia utilizacién de Amikacina

Cada seis meses deberé ser presentado nuevamente el caso al CERN a

través de| CERI, segL'm corresponda.

Esquemas empiricos para TB resistente basados en la PS

Répida a H y R

Resultados

de Pruebas

de 3 Comentario

sensibilidad '�031
Réida

TB H 2 (REZLfx)/7 Terapia diaria Ajustar estos

resistente (RELfx) excepto esquemas

�030 domingos por segL'm

9 meses resultado de PS

TB R 6 - 8 ' Terapia diaria convencional a

resistente (HEZLfxKmEtoCs) excepto medicamentos

/12 domingos 12 �030ade1 y 2 Iinea

HEZLfxEtoCs 18 meses

TB H y R 6 - 8 Terapia diaria

resistente (EZLfxKmEtoCs) excepto

(TB MDR) I 12 - 16 domingos 218

(EZLfxEtoCs meses

Esquemas lndividuallzados: Paciente con diagnostico de TB resistente

con resultados de una Prueba de Sensibilidad Convencional para

medicamentos de primera y segunda Iinea. (19)
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Modelo Explicativo de la detenninantes de la Tuberculosis:

FIGURA N�03402

MODELO EXPLICATIVO DE LAS DETERMINANTES DE LA TUBERCULOSIS

Tuberculosis

Medlo Amblenre Sistemas de Salud

A,- Pslcologicos; Preventiva, DXy We

. 5,/'3 g,,p°,5;,m,, pemrypequk . . Bajg capgacibnda sintoma!/�030cos

__ Social: sprraronos

_ Pobmzay pobmumema All Es!:Ios�035deVIda ravgcgyfaecsibnincompletadelos

T°'"°�031dep°"'�035d'd�034�031°b°/'°I-'na:l:gm:lL;an 930.99., mm,�034Diagnostico einiciodelratamienro
Pmsenciadetubercylosisen la _ Desempm , _ an/ia

m�035"'u�031d�030i"id""'}401°"R,-, ,,,w,,�030,; E�034�030�030�031°'T�030.''�030�030�030"''�030�030''°Faltaderecursoshumanas/rolacién
Pocainrervendén nrficuiada a T 59°: Dcubliw as .°�035'°g"s"d�030d°5:V'Hmulfifunciona/idad

ifemntssnivalesypresenciade _ '55P? 9?" . 90" _ �031_ .

uberculasis anlos pennies "5�034}401°'9"�0319V9"�035�0319°'°"°°F�03035'§§ ,eF:;g:s°h°:�035'7"apn°£"�035�031sdebs

Serviciosbésicosde}401ciemes Abaqdonode Demumclén D b , . . M
. . . ratamtenlo Gene,�030 ' 95.�031'35 °°�035"�031°".9 .

- Cfecimienfo}401ob/W008�031 . edtcamsnlos. reaclrvosemsumcs.

°�030_�031°°�031?""°�031""�030°"�031°""�031°A�031°°h°''§"'7 5�035�034 almanejodelas oors y Pro}401laxis
Mwwén Dmga,dm.wbn Se'.�0305Md�034de|�034-Acceso al SIS

C" F"�031°°" Pmmmwdad .. m¢:n,§:|:?;, - Falta do seguimientode los casos

'H�031°i"�035"i°�035t° lowpacibn ' -Fersonaldesaludpacossnsibilizaab
Viviendesooninfraestructm maltrato�030

'naden.-uada (ventilaci}401n) Incremento dela TE nssisreme

Ambianfeinndecuadoen los can u Débil comm,'19 calidadde los

' bf�031m°s;V�035°"BI�035 ebo/atonbs

chm�030m""ed° Ba/as coberturas dc vncunacibn

�034"�035""�030?_ Débil Iuncionalnientcdelsistemade

Coniammclénamblenfal referenciasycontrareferendas

Atencién integral de enfermeria en los establecimientos de salud del

primer nivel de atencién y centros de mayor complejidad

a) B}401squedaactiva de casos:

o Organizar, registrar, monitorear y evaluar la deteccién de Sintométicos

Respiratorios.

o Garantizar que Sintomético Respiratorio con frotis positivo inicie

tratamiento (EESS/Derivados).
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o Verificar obtencién y envio de las dos muestras de esputo:

Baciloscopia y pruebas de sensibilidad répida y convencional.

b) Educar y brindar consejeria al paciente antes de iniciar el

tratamiento

o Educar a PAT y familia sobre: enfermedad, contagio y prevencién.

o Estudio de los Contactos y Control de Infecciones en el domicilio;

potencial necesidad de aislamiento.

o Consejeria pre-test para prueba VIH.

- Orientar y referir a los PAT at Nutricién, Asistenta social, Psicologia y a

Salud Sexual y Reproductive.

o Censo de contactos / Educar al PAT y familia sobre su control.

0 Visita Domiciliaria: primeras 48 horas.

c) Organizar Ia administracibn de| tratamiento de la TB sensible

- Informar de las caracteristicas de| tratamiento: Fases, medicamentos,

duracién, control bacteriolégico, médico y radiolégico.

o Administrar DOT (observar Ia ingesta) y registrar dosis administradas:

Tarjeta de control de tratamiento; vigilar (+) RAM.

- Realizar 03 entrevistas de enfermeria: al inicio, al cambio de fase y al

alta; otras necesarias.

d) Organizar la administracién de| tratamiento de la TB resistente

- Evaluaciones de enfermeria en PAT TB resistente: Mensual, incluso

hasta 6 meses post alta.

o Elaborar expediente de| PAT: Evaluacién por el CRER y CER�024D|SA.
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- Coordinar Ia referencia de| PAT: Evaluacién inicial y trimestral por

médico consultor.

o Coordinar con farmacia de| EESS: suministro de medicamentos de

2da. Linea.

o Notificar inicio de tratamiento con medicamentos de 2d_a. Iinea en las

72 horés.

o Solicitar controles mensuales: Baciloscopia y cultivo; registrar su

resultado.

e) Promover la adherencia al tratamiento y prevenir la irregularidad

I al tratamiento

o ldentificar factores de riesgo de abandono.

- Establecer ,con el equipo multidisciplinario de| EESS, estrategias

centradas en el paciente para garantizar Ia adherencia: Interactuar con

ACS, OATs, gobierno local, instituciones no gubernamentales u otros

actores.

o Monitorear y registrar Ia condicién de �034lrregu|aridadal Tratamiento�035

(pérdida Ade 3 dosis programadas en la fase inicial o 5 dosis

, durante todo el tratamiento para esquemas de TB sensible) en la

tarjeta de administracién de tratamiento.

f) Coordinar el seguimiento del tratamiento

- Organizar la historia clinica "

o Coordinar obtencién de muestras de esputo u otras para seguimiento

bacteriolégico u otros exémenes.
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o Explicar la conversién bacteriolégica del esputo (}401nal1ra. Fase).

- Informar estado actual de la enfermedad (}401nalde cada fase de

tratamiento).

- Educar: importancia de la continuidad en 2da. Fase. �030

o Realizar y registrar peso mensual del paciente.

- Registrar condicién de egreso: Libro de registro de seguimiento y en la

tarjeta de tratamiento.

g) Organizar el estudio de contactos y la administracién de terapia

preventiva

- Estudio de contactos del casoTB sensible DEBE ser realizado: al

inicio, cambio de fase y al término de tratamiento y cada 3 meses en

los contactos del caso TB resistente.

�031 o Organizar, registrar y controlar la administracién de la terapia

preventiva con isoniacida a los contactos con indicacién médica.

h) Organizar la derivacién y transferencia

0 El proceso de derivacién y transferenciales responsabilidad del

personal de enfermeria de la ESPCT.

- Casos de transferencias a otros paises debe coordinarse con la

ESNPCT para realizar la referencia internacional y confirmaclén de la

continuacién del tratamiento en el pais de destino.
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i) Organizar el sistema de registro e informacién y anélisis de

informacién

o Organizar y garantizar Ilenado de los registros utilizados en el

seguimiento de los casos de TB sensible y TB resistente.

o Realizar Control de Calidad de datos registrados en los Libros de

�031 Registro, Tarjetas de Tratamiento.

o Consolidar informacién operacional de la ESPCT de los EESS: Informe

Operacional, Informe Bacteriolégico, Estudios de Cohorte, Base

Nominal y remitirlo al nivel inmediato superior.(19)

MODELOS Y TEORiAS DE ENFERMERiA APLICADA A LAS

DETERMINANTES DE RIESGO IDENTIFICADAS EN LOS PACIENTES

CON TUBERCULOSIS

Las teorias de enfermeria son una serie de conceptualizaciones

relacionadas entre si, que orientan a visualizar el grado de relacién que

I existe entre la enfermedad y la persona aquejada por la situacién, son

verr}401cadasy validadas atreves de la exploracién.

Es importante saber que cada teoria estudia un aspecto limitado de la

realidad, el presente informe profesional se apoya en conjeturas hechas a

través de los datos estadisticos procesados de las }401chasclinico

epidemiolégicos ingresados al sistema de vigilancia epidemiolégica.
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DOROTEA OREM: TEORiA DE DEFICIT DE AUTO CUIDADO

Dorotea Orem define el auto cuidado como una contribucién constante del

ser humano a su propia existencia, a su salud y a su bienestar continuo.

El auto cuidado es la préctica de actividades que los individuos realizan a

favor de si mismo para mantener la vida, la salud y el bienestar.

Orem define que el ser humano tiene funciones biolégicas, simbélicas y

sociales y que cuenta con un potencial para aprender y desarrollarse. Con

capacidad para auto conocerse. Puede aprender a satisfacer los

requisitos de auto cuidado.

�034Suaplicacién en la vigilancia epidemiolégica es el fomento de| auto

cuidado como medida para evitar la propagacién y brotes por

tuberculosis en �030poblacionesexpuestas�035(20)

NOLA PENDER: MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD (1996)

El modelo de promocién de Nola Pender identi}401caen el individuo factores

cognitivos-preceptuales que son modi}401cadospor las caracteristicas

situacionales, personales e interpersonales. lo cual da como resultado Ia

participacién en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una

pauta para la accién.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos

relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar

|os hallazgos de las determinantes de la salud de tal manera que permitan

plantear |as Iineas de accién considerando que el modelo se basa en la
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educacién de las personas sobre cémo cuidarse y llevar una vida

saludable su filosofia dice.

�034Hayque promover la vida saludable que es primordial antes que los

cuidados porquede ese modo hay menos gente enferma, se gastan

menos recursos, se Ie da independencia a la gente y se mejora hacia

el futuro�035 A

LA CONCEPCION DE LA SALUD EN LA PERSPECTIVA DE PENDER: Parte 1

de un componente altamente positivo, comprensivo y. humanistico, toma a

la persona como ser integral, analiza |os estilos de vida, |as fortalezas, la

resiliencia, |as potencialidades y las capacidades de la gente en la toma

de decisiones con respecto a su salud y su vida, donde Ia de}401niciénde

salud tiene més importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esté

de}401nidade una forma (mica por su propio patrén cognitivo-perceptual y

sus factores variables.

Entorno: No se describe con precisién, pero se representan |as

interacciones entre los factores cognitivo- precept}402alesy los factores

modificantes que in}402uyensobre la aparicién de conductas promotoras de

salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido

su auge durante el Liltimo decenio, responsabilidad personal en los

cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales
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ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado

de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal.

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender sirve para integrar

los métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. 1

Es una guia para la observacién y exploracion de los procesos

biopsicosociales, que son el modelo a seguir de| individuo, para la

realizacién de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a

nivel de salud, su aplicabilidad en los pacientes que han abandonado el

tratamiento es reintegrarlos al tratamiento mediante conversatorios

educativos y sociales, entre el personal a cargo de| mismo y del personal

de programa de control de la tuberculosis para fomentar en ellos, Ia

adherencia al tratamiento farmacolégico, e impulsar en ellos cambios de

estilos de vida. (21)

FLORENCE NIGHTINGALE: ENTORNO

El fundamento de la teoria de Nightingale es el entorno: todas las

condiciones y las fuerzas externas quein}402uyenen la vida y el desarrollo

de un organismo. Nightingale describe cinco componentes principales

de un entorno positivo o saludable: ventilacién adecuada, luz

adecuada, calor su}401ciente,control de los e}402uviosy control del ruido.

Para Nightingale el entorno fisico esté constituido por los elementos

fisicos en los que el paciente es tratado, tales como la ventilacién,

temperatura, higiene, Iuz, ruido y la eliminacién.
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Para Nightingale el entorno psicolégico puede verse afectado

negativamente por el estrés y segL'm Nightingale el entorno social que

comprende el aire limpio, el agua y la eliminacién adecuada implica la

recogida de datos sobre la enfermedad y la prevencién de la misma.

Nightingale basé sus ideas en los valores individuales, sociales y

profesionales. Sus in}402uenciasmas significativas fueron la educacién,

la observacién y la experiencia directa.

La teoria de Nightingale ha in}402uidosignificativamente en otras teorias:

Teoria de la Adaptacién, Teoria de las Necesidades y Teoria del

Estrés.(22 - 23)

2.3 De}401niciénde términos

Intervencién de enfermeria: Todo tratamiento, basado en el

conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la

Enfermeria para favorecer el resultado esperado de| paciente, las

intervenciones de enfermeria pueden ser directas o indirectas.

Vigilancia epidemiolégica: La recoleccién y analisis de los datos

(1)registrados en forma sistemética, periédica y oportuna, convertidos en

informacién integrada estrechamente oon su divulgacién a quienes tienen

la responsabilidad de intervencién y a la opinion pnblica.

Unidades noti}401cantes:Establecimientos adscritos al sistema de

vigilancia epidemiolégica - establecimientos reconocidos en el RENIPRES

que son establecimientos p}401blicosy privados.
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Factores Sociodemogréficos: son los aspectos y modelos culturales,

creencias y aptitudes, asi como |as caracteristicas demogré}401cascomo

volumen de poblacion y migracién, natalidad y mortalidad.

Tiempo de Enfermedad: Es el tiempo transcurrido desde la fecha de

diagnostico inicial de Tuberculosis. referido por el mismo paciente, hasta

el momento de la consulta. EL tiempo de enfermedad se debe contabilizar

en anos (de preferencia), 0 en meses (en caso que ésta tenga una

duracién menor de un a}401o).

Comorbilidades: Presencia de enfermedades co-existentes o adicionales

en relacién con el diagnostico inicial con respecto a la enfermedad lndice

(Tuberculosis).

Caso probable de tuberculosis: Persona que presenta sintomas o

signos sugestivos de tuberculosis. Incluye a los sintométicos respiratorios.

Caso de tuberculosis: Persona a quien se Ie diagnostica tuberculosis y a

la que se debe administrar tratamiento antituberculosis.

Caso de tuberculosis pulmonar: Persona a quien se le diagnostica

tuberculosis con compromiso del parénquima pulmonar con 0 sin

confirmacién bacteriolégica.

Caso de tuberculosis extra-pulmonar: Persona a quien se le

diagnostica tuberculosis en érganos diferentes a los pulmones. El

diagnostico se basa en un cultivo, prueba molecular positiva, evidencia

histopatolégica y/o evidencia clinica de enfermedad extra-pulmonar activa.
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Caso de tuberculosis seg}402nsensibilidad a medicamentos anti-TB

por pruebas convencionales

a) Caso de TB pansensiblez Caso en el que se demuestra sensibilidad a

todos los medicamentos de primera Iinea por pruebas de sensibilidad

convencional.

b) Caso de TB multidrogorresistente (TB MDR): Caso con resistencia

simulténea a isoniacida y rifampicina por pruebas convencionales.

' c) Caso de TB extensamente resistente (TB XDR): Caso con

resistencia simultanea a la rifampicina isionacida, una }402oroquinolonay

un inyectable de segunda Iinea (amikacina, kanamicina o

capreomicina) por prueba répida molecular o convencionales. _

d) Otros casos de TB multidrogorresistente: Caso en el que se

demuestra resistencia a medicamentos anti-tuberculosis sin cumplir

criterio de TB MDR. Pueden ser:

TB monorresistente: Caso en el que se demuestra, a través de una

Prueba de Sensibilidad (PS) convencional, resistencia solamente a un

medicamento anti-tuberculosis.

TB polirresistente: Caso en el que se demuestra, a través de una PS

convencional, resistencia a més de un medicamento anti-tuberculosis

sin cumplir criterio de TB MDR.
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Condicién de ingreso segun antecedente de tratamiento:

a) Caso Nuevo: Paciente con diagnostico de tuberculosis que nunca ha

recibido tratamiento anti-tuberculosis o que lo ha recibido por menos

de 30 dias consecutivos 6 25 dosis continuas.

b) Caso antes tratado: Paciente con diagnostico de tuberculosis con

antecedentes de haber recibido tratamiento antituberculosis por 30

dias o mas se clasificanz

/ Recaida: Paciente que presenta otro episodio de TB diagnosticado

Después de haber sido dado de alta como curado o como

tratamiento terminado.

/ Abandono recuperado: Paciente que no concurrié a recibir

tratamiento por més de 30 dias consecutivos, es dado de alta como

abandono y es captado nuevamente por ei establecimiento de

salud (EESS) para reiniciar tratamiento desde la primera dosis.

/ Fracaso: Paciente que ingresa a un nuevo tratamiento Iuego de

haber sido declarado como fracaso terapéutico de un esquema con

medicamentos de primera o segunda Iinea.

Condicién de egreso de pacientes con Tuberculosis

a) curado: Paciente que concluye en el esquema de tratamiento y

cuenta con baciloscopia de esputo negativa en el ultimo mes de

tratamiento.

b) Tratamiento completo: Paciente con confirmacién bacteriolégica de

tuberculosis, que concluye esquema de tratamiento con buena
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�031 evolucién y en que no es posible realizar baciloscopia en el }401ltimomes

de tratamiento.

Pacientes con tuberculosis sin confirmacién bacteriolégica al inicio de

tratamiento que concluye esquema de tratamiento oon buena

evoluciéne

c) Fracaso: Paciente con baciloscopia o cultivo de esputo positivo a

partir de| cuarto mes de tratamiento.

d) Fallecido: Paciente que fallece por cualquier razén, durante el

tratamiento de tuberculosis.

e) Abandono: Paciente que inicia tratamiento y lo descontinua por 30

dias consecutivos o mas. Incluye al paciente que toma tratamiento

menos de 30 dias o discontinua.

f) No Evaluadoz Paciente que no se Ie ha asignado Ia condicién de

egreso. Incluye |os casos transferidos a otros establecimientos de

salud en los que se desconoce su condicién de egreso.
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccién de datos

Para el presente informe de experiencia profesional se cogié la base de

datos de| Sistema de Vigilancia Especializada de la Tuberculosis

(Onlinea) de| Centro Nacional de Prevencién de Enfermedades MINSA,

en el cual Ias unidades noti}401cantes ingresan cada ficha clinico

epidemiolégicas de los casos noti}401cadosel cual consta de siete aspectos:

Datos relacionados al establecimiento de salud, Filiacién de| caso o

evento, datos de| caso o evento: Considerando |os aspectos de

localizacién anatémica, criterios de diagnésticos, Baciloscopias, pruebas

de sensibilidad, resultado de cultivo, antecedentes epidemiolégicosz

Antecedentes de contacto, VIH, Comorbilidades y condiciones de riesgo,

poblacién de mayor riesgo, Derivaciones, tratamiento, cierre de evento,

comentarios y contactos.

Procesando Ia informacién de los casos noti}401cadosde las 112 unidades

notificantes adscritas al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de acuerda

a la Resolucién Directora| N° 178-2017-GR-HCO/DRS-DR-DEE, Siendo

|os establecimientos MINSA, ESSALUD, Fuerzas Armadas y Policiales,

seguidamente se exporto la base a un Excel y se construyo |as tablas

dinémicas, gréficos para los cua|es se tuvo como referencia los modelos

conceptuales de las determinantes, cajas de herramientas

epidemiolégicas. V
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3.2. Experiencia profesional: '

Experiencia Laboral General:

La experiencia profesional desempe}401adafue de 13 a}401os8 meses como

Iicenciada de enfermeria en la cual se desempe}401ola funcién asistencial,

administrativa, docencia e investigacién siendo |os centros Iaborales |os

siguientes:

Establecimiento Periodo de Periodo de Modalidad Documento

de Salud lnicio Culmino de contrato que acredita

Resolucién de

C.S. Showing

01/10/2001 30/09/2002 culmino de

Ferrari

Serums

Contrato de

Contratada trabajo por

�031 2 C,S.Pur'1os 01/02/2003 30/04/2004

CLAS servicio

especi}401co

Contrato de

P.S. Huarin - P.S. Contratada ,- trabajo por �030

3 15/01/2005 15/01/2006

Caramarca CLAS servicio 1

especifico

C.S Plazo Fijo �024 Resolucién de

19/11/2007 01/04/2012

Huacaybamba 276 contrato

Unidad Ejecutora

Red de Salud

Contratos �024

Huénuco - 04/04/2012 30/06/2015 CAS

Adendas

Unidad de

Epidemiologia
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Establecimiento Periodo de Petiodo de Modalidad Documento

H
Unidad Ejecutora

Red de Salud Hasta la

Huénuco �024 01/06/2015 presente Nombrada Resolucién

Unidad de fecha

Epidemiologia

Experiencia Laboral en la Unidad de Epidemiologia: Fue desde el A

04/04/2012 al 19/11/2017, acreditando un total de 5 a}401os3 meses, y el

, tiempo de jefatura desempe}401adaen la misma unidad es desde el

07/07/2012 hasta el 19/07/2017 siendo un total de 5 a}401os.|os mismos que

se encuentran acreditados a través de las resoluciones directorales y

memoréndum de encargaturas. '

Teniendo bajo responsabilidad el monitoreo y anélisis de la vigilancia

epidemiolégica de los 112 establecimientos de salud del émbito de la

unidad ejecutora en la cual se encuentran |as tres redes provinciales (

Huénuco, Ambo y Pachitea) Ios mismos que estén normados en el

reglamento sanitario internacional, Iey general de salud, Ia Directiva 046-

2012 y las normas técnicas de vigilancia epidemiolégica, para Io cual se

cuenta en la unidad con un 1 Técnico de enfermeria como personal de

apoyo.
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Funciones Asignadas en la Unidad de Epidemiologia: Esté basadas a

|as'dos funciones esenciales de la salud ptilblica:

1. Monitoreo, evaluacién y anélisis de la situacién de salud.

o Evaluacién actualizada de la situacién sanitaria, sus tendencias y

factores determinantes de un émbito.

- Identificacién de las necesidades de salud de la poblacién, en

especial, evaluacién de los riesgos y demanda por servicios de salud.

- Gestién de las estadisticas vitales y de la situacién concreta de grupos

de interés especial.

o Produccién de informacién }402tilpara evaluar el desempe}401ode los

servicios de salud.

o Identificacién de recursos provenientes de otros sectores que apoyen

Ia promocién de la salud.

o Creacién de tecnologia, experiencia y metodologia para gestién,

interpretacién y comunicacién de la informacién a los responsables de

la salud p}402blica.

o Creacién y consolidacién de organismos para que evalden la calidad

de los datos recogidos, ademés de analizarlos correctamente

2. Vigilancia de salud pdblica, investigacién y control de riesgos y

amenazas para la salud p}401blica.

Permitiendo al profesional de enfermeria coordinar |as acciones a realizar

para la identificacién, monitoreo y evaluacién de la situacién de salud de

la poblacién a través del anélisis de los indicadores operacionales y
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Epidemiolégicos, para la toma de decisiones en el nivel local, que

resultan de la vigilancia activa, pasiva y especializada: A través de la

comunidad, establecimientos de salud y en el caso de los pacientes

drogo y multidrogo resistentes, a través de la notificacién de casos en las

V fichas clinico epidemiblégico normada.

A Nivel de las Redes de salud: Estén enmarcadas al Manual de

Organizacién y Funciones de la Red de Salud Huénuco aprobada con

N}402merode Ordenanza Regional: O.R N°065-2009-CR-GR-GRH4

Jefatura de Epidemiologia:

__ FUNCION BASICA: Programar, organizar, dirigir, supervisar y evaluar

|as actividades de la Unidad.

FUNCIONES ESPECIFICAS: Programar y ejecutar actividades que

conlleven a cumplir |as Metas Fisicas y Presupuestarias, Plan Operativo

lnstitucional y Plan Estratégico.

v�031Organizar, dirigir, supervisar y evaluar |as actividades de la unidad.

/ Evaluar el impacto de los indicadores Epidemiolégicos.

/ Participar en el Comité de Gestién y otros Comités que se Ie designe.

/ Participar en la elaboracién de| Plan Operativo lnstitucional.

\/ Formular, elaborar y/o actualizar |os Manuaies de Procedimiento y

Guias de Atencién�030

v�031Elaborar el anélisis de situacién hospitalaria (ASIS).

/ Convocar y dirigir |as actividades técnico-operativas.
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/ Desarrollar labor docente y promover estudio e investigacién en el

marco de los Convenios Interinstitucionales.

/ Cumplir con la normatividad vigente relacionada al a'mbito de su

competencia.

/ Conocer y socializar el Plan Hospitalario de Evacuacién y

Comportamiento en caso de Desastres.

/ Evaluar periédicamente el desempe}401olaboral de| personal a su cargo.

/ Elaborar el requerimiento anual de Capacitacién de| personal de la

Unidad. }

J Velar por la integridad y buen funcionamiento de los equipos,

materiales. insumos y enseres de| Servicio, responsabilizéndose por su �030

deterioro o uso indebido. _

/ Acceder permanentemente a las Normas Legales de la Pégina Web de|

MINSA y Diario Oficial �034ElPeruano�035a fin de mantenerse informado de

las Normas Legales vigentes, para su aplicacién y estricto

cumplimiento.

/ Las dema's funciones que le asigne su jefe inmediato.

Funciones de la Enfermera en las unidades de epidemiologia:

/ Conducir y supervisar |as actividades de investigacién. docencia y

desarrollo de sistemas de prevencién y control de enfermedades

transmisibles y no transmisibles.
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V Asesorar en el dise}401ode las investigaciones propuestas por las

unidades de Epidemiologia de los Hospitales, redes y establecimientos

pl]b|iCOS integrantes de la Red de Epidemiologia.

V Recomendar y dise}401arel desarrollo de nuevas investigaciones,

priorizando las investigaciones operativas.

V Orientar las capacitaciones a la comprensién de la informacién

epidemiolégica, el desarrollo de competencias para mejorar la

informacién y difundir conocimientos de importancia local.

V Participar en el desarrollo del Sistema de Inteligencia Sanitaria.

V Desarrollar Ia vigilancia epidemiolégica de las emergencias y

desastres.

V Desarrollar Ia vigilancia de la vio|enci'a>famiIiar y accidentes.

V Participar en la elaboracién de| Anélisis de la Situacién de Salud en el

émbito de la jurisdiccién de la Regién de Salud Huénuco.

V Participar en la elaboracién de| Plan Estratégico y Plan Operativo

Anual, de la Oficina de Epidemiologia.

V Participar en la elaboracién de P|anes'de Contingencia ante Ia

ocurrencia de da}401ospotenciales.

V Monitorear Ios indicadores de Vigilancia Epidemiolégica

Semanalmente. I

V Asesorar la organizacién de| Sistema de Vigilancia Epidemiolégica a

nivel de Redes, Hospitales de Apoyo y otras entidades particulares.
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v�031Conducir la Vigilancia Intra hospitalaria en los Centros de Salud de |as

Microrredes de su jurisdiccién.

/ Participar en la conduccién de la Red de Epidemiologia en la Direccién

' de Red de Salud Huénuco en coordinacién con los Jefes de {as

Microrredes de Salud.

v�031Poner énfasis en la Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

sujetas a nofrficacién obligatoria en cumplimiento .a la Ley N° 2348.

/ Informar a nivel central y los �034Iugaresde procedencia sobre los

resultados de anélisis y evaluacién de las -informaciones recopiladas.

/ Conducir Ia revisién de las normas y procedimientos vigentes para

mejorar el sistema de informacién.

~ '/ Analizar la informacién y formular investigaciones que permitan

conocer Ia correspondencia entre la prestacién de servicios de salud y

las necesidades de la comunidad.

/ Realizar coordinaciones Intra y extra institucionales en aspectos de

Vigilancia Epidemiolbgica.

/ Contribuir en la elaboracién de los informes de retro-alimentacién a

través de reportes. boletines, infonnes ejecutivos, etc.

/ Determinar los factores de riesgo e intervenirlos oportunamente y

posibles fuentes de infeccion para de}401nirestrategias de prevencién y

control.

/ Participar en actividades de campo, principalmente en control de

brotes.
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/ Formular el plan de capacitacién anual de la oficina y recomendar las

Iineas prioritarias de capacitacién institucional en el area de su

competencia.

/ Capacitar al personal de Salud en aspectos de Vigilancia

Epidemiolégica.

/ Formular y ejecutar Proyectos de lnvestigacion epidemiolégicas

aplicadas necesarias para el desarrollo de las intervenciones de

prevencion y control de enfermedades.

/ Participar en las recomendaciones de| uso racional de antimicrobianos

antibiéticos y las politicas de los mismos.

3.3. Proceso realizado en el tema de| infonne.

Durante mi experiencia profesional tuve Ia oportunidad de ejecutar

diversas intervenciones enfocadas a la vigilancia epidemiologia desde el

proceso de identificacién, noti}401cacion,anélisis e intervencién de los casos

individuales y brotes.

Logros: Durante |os 5 anos de experiencia profesional |os Iogros ma�031s

gratificantes en la vigilancia epidemiolégica fueron:

/ El fortalecimiento de capacidades en los recursos humanos sobre los

sistemas de vigilancia epidemiologica en las unidades notificantes. con

el cual nos ha permitido sincerar Ia informacién de casos e identi}401car

nuevos eventos o enfermedades reemergentes.
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»/ lmplementacién en las 24 microrredes del sistema de vigilancia

epidemiolégica a través del sistema de noti}401caciénen linea �024a través

del NOTIWEB, vigilancias especialidas, acceso al Netlab

interconectado a la RENIEC.

' / Intervencién e investigacién de los casos de tuberculosis en la

provincia de Pachitea y Ambo.

~/ Se ha Iogrado un trabajo articulado con el ministerio publico para la

> intervencién de los casos renuentes o abandonos afin de disminuir el

nivel de propagacién. ya que la tuberculosis es un problema de salud �030

publica.

/ En la vigilancia de tuberculosis se viene trabajando |as actividades a �030

través de los programas estratégicos, promocién de la salud y

I municipalidades a }401nde mejorar el entorno, seguimiento de casos,

los estilos de vida los mismos que estén -enmarcadas dentro de

�031 las teorias del autocuidado, entorno y promocién de la sa|ud

donde se ve estilos de vida y la salud mental de los pacientes.

' Otros Iogros:

�031 \/ Elaboracién del Anélisis Situacional con el nuevo enfoque cualitativo

en las 24 microrredes de salud, con aprobacién de las municipalidades

e incorporados como documentos de gestién.

~�031Control de| brote de dengue en la provincia de Hua'nuco -2016.

~/ Salas situacionales con el anélisis de los eventos notificados.
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Limitaciones:

/ Falta de recursos humanos para llevar |os otros sub sistemas de

vigilancia epidemiolégicavy tener un bueno�031monitoreo de los mismos.

» I »�031Falta de recursos econémicos para el financiamiento de las actividades

_ desde el a}401o2012 hasta la presente fecha no se cdenta con

disponibilidad presupuestal.

I Escasa implementacién de las unidades de epidemiologia con equipos

. de cémputos y otros.

/ El sistema de Vigilancia en WEB - tiene problemas de soporte porque

se cuelga cada vez_ que el sistema se satura. '

. / Personal técnico enfermeria evocado a actividades de cadena de frio.

49



IV. RESULTADOS

Para el presente informe' serén a través de los cuadros y gré}401cos

estadisticos, donde se analiza |as determinantes de riesgos identi}401cados

en los pacientes con tuberculosis noti}401cadosen la Red de Salud

Huénuco.

GRAFICO N° 4.1

COMPORTAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA DIRESA

HUANUCO, �030RESTODE LAS REDES Y RED DE SALUD

Huiwuco, 2013 - 2016
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Fuente: Wgllancla Especlalizada del CDC �024MINSA. 2013 - 2016.

En la Grafica N�0344.1. se puede observar el comportamiento de la

tuberculosis a nivel de la Diresa, resto de las redes y- red de salud

Huénuco.

so



Concentréndose a nivel de la_red de salud Hua'nuco el promedio de casos

entre los a}401os2013 al 2016 es de 46,0% al 53,3% de| total de los casos

reportados en la regién.

En cuanto a la tasa de crecimiento de los casos registrados tiene una

tendencia a incrementar en el a}401o2016 0,3 % (1 casos mas) a nivel de la

Diresa, al igual que en el resto de las redes es de -23,9 % (37 casos

menos), mientras que a nivel de la red de salud Huénuco la tendencia es

a incrementarse es 16,1% (29 cases més), esto en relacién a los casos

registrados en el a}401o2013.
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Situacién Epidemiolégica de la Tuberculosis en la Red de Salud

Huénuco, 2013 -2016:

a) Edad y Sexo: '

TABLA N° 4.1

DISTRIBUCIDN DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS POR

GRUPO QUINQUENAL, GENERO Y TASA DE CRECIMIENTO

REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA RED DE SALUD HUANUCO, 2013 - 2016
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Fuente: Vigilancia Especializada de| CDC �024MINSA, 2013 - 2016
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En la tabla N�030�0314.1: Se hace un comparativo entre los periodos 2013, 2016,

de los casos tuberculosis por grupo quinquenal, género registrados y la

tasa de crecimiento de los mismos.

La poblacién mas afectada es la poblacién econémicamente activa entre

las edades de 15 a 49 a}401os77,9%(163) casos.

En el a}401o2016 la tasa de crecimiento tiene una tendencia a incrementar

al 16,1 % (29 casos més) en relacién al a}401o2013.

Por género se puede evidenciar que en el a}401o2013 y 2016 los que més

enfermaron fueron |os varones con el 58,3% y 65,1% y en las mujeres fue

de 41,7 % y 34,9 % con una tendencia a disminuir, siendo es riesgo de

enfermar en hombres 1,4 % y 1,8 % mas en relacién a las mujeres para

los dos a}401oscomparados.

La razén de riesgo en la red de salud Hua'nuco en el a}401o2016 es de 1,8

veces més en relacién al resto de las redes de salud de enfermar por

tuberculosis.

53



GRAFICO N° 4.2 .

PIRAMIDE POBLACIONAL DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS

NOTIF|CADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA RED DE SALUD HuANuco, 2013-2016
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Fuente: Elaboracién Propla - Base de la Vigilancia Especializada de| CDC �024MINSA, 2013 ~ 2016

Grafica N° 4.2: Representa la estructura de la poblacion afectada por

tuberculosis de| periodo 2013 - 2016, donde en el a}401o2013 se observa

una pirémide con base Estrecha y Amplia en la parte superior (poblacién

expansiva), relacionado con el incremento de casos en la etapa adulto

mayor, siendo este mismo comportamiento para el a}401o2016.

Se evidencia la presencia de casos de tuberculosis en la poblacién

Econémicamente activa de 15 a 64 a}401os;relacionado con migracién,

emigracién e inmigracién en busca de mejoras econémicas o estudios,

donde la proporcién tanto hombres y mujeres no es homogénea.
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b) Razén de Dependencia y Otros:

TABLA N° 4.2

RAZON DE DEPENDENCIA, ANCIANIDAD, PUERILIDAD DE LOS

CASOS DE TUBERCULOSIS NOTIFICADOS EN EL SISTEMA DE

VIGILANCIA ESPECIALIZADA RED DE SALUD HUANUCO, 2013 - 2016

- Tasa de

Edad(a}401os) Crecimiento

2013-2016

D

E

Fuente: Elaboracién Propia - Base de la Wgilancia Especializada de| CDC - MINSA. 2013 -2016

Tabla N° 4.2: En la estructura de la edad se consideran tres grandes

grupos: el grupo de > de 15 a}401os,por su edad formativa, demanda de

servicios educativos y servicios de salud principalmente; el grupo de 15 a

64 a}401os,por su participacién en la actividad productiva y reproductiva,

demanda empleo, vivienda y servicios de salud; la poblacién de 65 y +

a}401oscuyas demandas se orientan a la seguridad, proteccién social y

servicios de salud ya que las actividades que desarrolla una persona sus

potencialidades y necesidades esté en funcién de su edad.

Razén de dependencia: La tasa de crecimiento en el a}401o2016 es de

12,9 % més que el a}401o2013 donde fue de 25 personas de 65 a més a}401os

por cada 100 personas en edad econémicamente productiva, mientras

que para el a}401o2016 es de 28,2 personas de 65 a més a}401ospor cada

100 personas econémicamente activa.
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La Razén de ancianidad: Fue de 23,9 personas de 65 a més a}401osde

edad por 100 personas en edad de trabajar en el 2016, siendo Ia tasa de

crecimiento de 11,1 % (8) personas de 65 més que los a}401os2013.

Razén de Puerilidad: En el a}401o2013 fue de 3,3 menores de 15 a}401ospor

cada 100 personas en edad de trabajar, siendo en el I a}401o2016 de 4,3

menores de 15 a}401ospor cada 100 personas en edad de trabajar,

noténdose un crecimiento de 23.7% (2), en relacién al a}401o2013, donde

fue de 3,4 menores de 15 a}401ospor cada 100 personas en edad de

trabajar.
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c) Ubicacién Geogréfica y Area de Residencia

MAPA N° 01:

UBICACION GEOGRAFICA DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS

SEGUN LOCALIZACION EN EN LA UNIDAD EJECUTORA RED DE

SALUD HUANUCO, 2013 - 2016
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Fuente: Elaboracién Propia �024Base de la Vigilancia Especializada del CDC �024MINSA. 2013 -2016

Mapa N° 01: |os casos registrados de tuberculosis en el 2013 de los 24

distritos del émbito de la red de salud Huénuco 66,6% (16) distritos

presentan casos de tuberculosis siendo el 81 ,2% (13) de tipo pulmonar, el

12,5 % (2) Extrapulmonares y el 6,3% (1) con presencia de casos

extrapulmonares y pulmonares siendo el distrito de Ambo.

Asimismo se puede observar que en el a}401o2016 hay un incremento de

distritos con enfermos de tuberculosis siendo el 75% (18), este mismo

comportamiento se ve en los casos de tuberculosis de tipo extra pulmonar

50 % (9) distritos, seguido por las pulmonares con el 33.3% (6) y con

casos extrapulmonares y pulmonares el 16,4%(3), |os mismos que se

encuentran en los distritos de Chrubamba, Chaglla, santa Maria del valle,

Quisqui, Yacus, Amarilis, Molinos, Pillcomarca y Ambo.
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TABLA N° 4.3

AREA DE RESIDENCIA SEGUN LOCALIZACION DE LA

TUBERCULOSIS REPORTADOS EN SISTEMA DE VIGILANCIA

ESPECIALIZADA RED DE SALUD HUANUCO, 2016

Lugarde Reside,�034
m3

2;
EH
El

 E
 m!IE
Fuente: Elaboracion Propia �024Base de la Wgilancia Especializada de| CDC �024MINSA, 2016

Tabla N° 4.3: La tuberculosis segun Iugar de residencia y clasificacion es .

de| total de casos 209 el 74,6% (156) son casos de tuberculosis pulmonar

y el 25,4%( 53) son casos de tuberculosis extrapulmonar.

Por érea de residencia el 43,1% (90) corresponden al érea urbano

marginal, el 41,6% (87) corresponden al area de residencia urbana, y el

15,3%(32) se concentran en el érea rural.

Siendo la razén de riesgo 2,8 veces més en el érea urbano marginal y en

el area urbana de 2,7 veces mas en relacién al area rural, sin embargo Ia

razon de riesgo en el érea urbano marginal es de 1,0 veces mas que el

érea de residencia urbana, esto se relaciona con la densidad poblacional

y crecimiento poblacional concentrada focalizada en las zonas de

urbanidad, en la cual el riesgo de infectarse por tuberculosis es mayor

considerando que el modo de transmision es aéreo.
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d) Ocupacién:

TAB LA N° 4.4

OCUPACIDN DE LOS AFECTADOS POR TUBERCULOSIS EN EL

SISTEMA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA RED DE SALUD

HUANUCO, 2016
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Fuenle: Elaboradon Propia �024Base de la wgilancia Especbalizada de| CDC - MINSA, 2016
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Tabla N° 4.4: Del total de casos registrados (209 casos), el 22,4 % (47)

casos son estudiantes, 19,6% (41) se dedican a su casa, el 14,8% (31)

son agricultores. el 7,2% (15) son empleados publicos, 6,2%(13) internos

de| penal , el 3,8% (8) desempleados, 3,3%(7) son Comerciantes, chofer

y empleado eventuales, el 2,4% (5) son alba}401iles,1,4 % (3) docentes,

enfermeras, empleada dornestica y secretaria, 1,0% (2) son agente de

seguridad, lavador de carros, el resto de las ocupaciones representan el

5,7% en la cual se encuentran |os abogados, almaceneros, capacitador

social, cobrador, costurera, ingeniero ambiental, minero, panadero,

psicélogo, soldador y técnico de enfermeria con un caso respectivamente.

Por lo que el nivel de exposicién y desarrollar Ia enfermedad esta

presente en todos los grupos ocupacionales.
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TABLA N° 4.5

TIPO DE SEGURO DE LOS AFECTADOS POR TUBERCULOSIS EN EL

SISTEMA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA RED DE SALUD

HuANuco, 2016
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Fuente: Elaboracion Pmpia - Base de la Wgilancia Especializada de| CDC - MINSA. 2016

Tabla N° 4.5: Del total de casos de tuberculosis reportados se puede

evidenciar que el 78,5% (164) tiene el tipo de aseguramiento a través del

seguro integral de salud (SIS), donde el 58,9% es de localizacién

pulmonar y el 19.6% (41) son extrapulmonares.

En lo que respecta a los afectados por tuberculosis el 18,2% (38) son del

ESSALUD, estando divididos de acuerdo a las Iocalizaciones de tipo

pulmonar y extrapulmonar, sin embargo hay un concentracién de casos

3,3% (7) casos que no cuentan con ningun tipo de seguro, siendo el 2.9%

(6) de tipo pulmonar y solo el 0.5% (1) corresponde a las extra

pulmonares.

Sin embargo a través de| programa estratégico de tuberculosis - VIH, se

garantiza la evaluacién integral y el tratamiento de| 100% de los pacientes

afectados por tuberculosis.
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e) Factores de sociales, Comorbilidades y Condiciones de Riesgo

_ TABLA N�030�0314.6

FACTORES DE RIESGO SOCIAL DE LOS PACIENTES AFECTADOS

POR TUBERCULOSIS NOTIFICADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA RED oe SALUD HUANUCO, 2013 - 2016
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Fuente: Elaboracién Propia - Base de la Wgilancia Especiallzada del CDC �024MINSA. 2013 -2016

Tabla N�0314.6: Los factores de riesgo en los afectados por tuberculosis, en

los a}401os2013 y 2016 fueron de 8,9% (16 casos) y 11,0% (23 casos) entre

los que resaltan |os presos entre el 5.6% (10) y 7,7 % (16) de los casos de

TB noti}401cadosal sistema de vigilancia durante |os a}401os2013 y 2016, son

casos reportados en poblaciones cautivas donde |as determinantes social

de hacinamiento. servicios bésico y ventilacién son inadecuadas. seguido

por los alcalinos de| total de casos registrados.
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TABLA N�0344.7

PACIENTES -AFECTADOS POR TUBERCULOSIS SEGUN

COMORBILIDADES Y CONDICIONES DE RIESGO ASOCIADOS

NOTIFICADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RED DE SALUD HUANUCO, 2013-2016

°°"�030°"="�030°a"°"Eli
Condiciones Asociadas de

riesgo lIIllZ�024
Sin comorbilidad y

Condiciones Asociadas 164 91.1 195 93.3

 £

Z1
EDIE

IE1

DEE
LEII

Con comorbilidades y

Condiciones Asociadas 6.7

E!
_ Fuente: Elaboracién Propia �024Base de !a wgilancia Especializada del CDC- MINSA. 2013 -2016

Tabla N�0344.7: Del total de casos registrados en el a}401o2013 y 2016 el

91,1% y 933% de los casos no presentaron comorbilidad alguna, sin

embrago entre el 8.9 (16) y de 6,7 % (14) son casos asociados a las

comorbilidades en los dos a}401osprevalece los casos de VIH, diabetes y

céncer y condiciones de riesgo asociadas son gestante.
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TABLA N° 4.8 .

ANTECEDENTES DE CONTACTO DE LOS PACIENTES CON

TUBERCULOSIS SEGUN LOCALIZACIDN DEL EVENTO DE LOS

CASOS NOTIFICADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA RED DE SALUD HUANUCO, 2016

Antecedentes de

Contacto Extrapulmonar

DH
Contacto Con

Paciente

T"b°'°"'°"�030 11 36 17.2 47 22.5

Contacto de

Fallecido con

Tuberculosis Lo 2 Lo

HEM
Fuente: Eiaboracién Propia - Base de la Vlgilancla Especializada de| CDC - MINSA. 2016

Tabla N° 4.8: Del total de casos registrados en el 2016 76,6% (160) son

sin antecedentes de contacto de pacientes con tuberculosis.

El 22,5% (47) tienen antecedentes con contacto de pacientes

tubercuiosos siendo Ia mayor concentracién en los casos de tuberculosis

pulmonar con el 17,5% (36) y el 5,3% (11) en casos de extrapulmonares.

Asimismo Ios casos de contactos de pacientes fallecidos por tuberculosis

es el 1,0% (2) casos el mismo que es en el caso de Iocalizacién pulmonar.
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f) caracteristicas de| diagnostico de casos con tuberculosis.

Localizacién, Baciloscopias de Diagnostico, Pruebas de Sensibilidad

y Eventos Noti}401cados.

TABLA N° 4.9

RESULTADOS DE BACILOSCOPIAS RELACIONADOS CON LA

LOCALIZACION DE CASOS REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE

VIGILANCIA ESPECIALIZADA RED DE SALUD HUANUCO, 2016

Baciloscopialnicial
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Fuente: Elaboracion Propia �024Base de la Vigilancia Espedalizade de| CDC �024MINSA, 2016

Tabla N° 4,9: Del total de casos noti}401cadosen el a}401o2016, se puede

observar que el 66% (138) son pacientes con Baciloscopias hechas de los

cua|es el 43.3% (90) corresponden a casos diagnosticados con una cruz,

con dos cruces son el 12,4% (26) y con tres cruces el 10,5% (22 casos),

los mismo que son captados en estadios donde la enfermedad se

encuentra avanzada y cuya Iocalizacion es de tipo pu|monar.

Asimismo se puede evidenciar que el 30,6% (64) son baciloscopias

negativas. estando focalizado el 22, 5% (47) casos en la tuberculosis

extrapulmonar y el 8,1% (17) en la tuberculosis extrapulmonar.

En |os casos de pacientes sin baciloscopias el 3,3% (7) del total de

casos segun su Iocalizacién son el 2,9% (6) extrapulmonares y el 0,5% ( 1)

de localizacién pu|monar.

El estudio de la baciloscopia nos indica que la demora en el diagnostico

de la tuberculosis de los casos registrados fue de 23.9% (43 casos) |os

mismos que estén relacionado con el periodo de contagiosidad y el riesgo

de resistencia a los medicaméntenos antitubercuiosos.
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TABLA N° 4.10

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD TUBERCULOSIS SEGUN LA

LOCALIZACION DEL CASO REPORTADOS EN EL SISTEMA DE

VIGILANCIA ESPECIALIZADA RED DE SALUD HUANUCO, 2016

ma,
Pruebas de Sensibilidad  

Ill}401}402}402llj

E

IIEIEEK
IIEIEE
EII

IIE
E

EEEEEEEEEE
Fuente: Elaboracién Propia �024Base de la Vigilancia Especializada de| CDC �024MINSA. 2016

Tabla N�0354.10: La relacion entre las pruebas de sensibilidad y las

Iocalizaciones de caso se puede observar que el 51,2% (107) son

sensibles, siendo el 48.3% en las tuberculosis de tipo pulmonar y el 2,9%

(6) extrapulmonares,

El 36,4%(76) son casos sin pruebas de sensibilidad siendo el mas mas

representativo |os casos de tuberculosis extrapulmonar con el 21 ,5% (45)

casos.

En |os casos de pacientes con resistencia a algun medicamento

antituberculoso estén los: rnonorresistenle 4,8% (10),

multidrogoresistentes 1,4% (3) y poliresistencia con el 1,0% (1 ).

Sin embargo hay un grupo de pruebas esta�030ncon la condicion de

desconocidos siendo por la condicion de envio de las muestras que son

por cantidades insuficientes, hemoptoicos, hidrolizados.

En |os resultados pendientes son muestras que hasta Ia actualidad no han

sido procesadas por el lnstituto Nacional de Salud, |os tres casos de

tuberculosis Multidrogo resistentes son de pacientes con baciloscopia

(2++) y (3+++)-
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TABLA N° 4.11

PACIENTES AFECTADOS POR TUBERCULOSIS SEGUN EL

PERIODO DE DIAGNOSTICO Y LOCALIZACIDN EN EL SISTEMA DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RED DE SALUD HUANUCO, 2016

Fecha de d,agmim de
.m,5,,, -15%
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Fuente: Elaboracién Propia - Base de la Wgilanda Especializada del CDC - MINSA, 2016

Tabla 4.11: Del total de casos noti}401cadosen el sistema de vigilancia

epidemiolégica el 89,0% (186) tienen un parido de aparicién de la

enfermedad entre 0 -4 a}401osen relacién a la fecha de inicio de sintoma y

diagnostico de la enfermedad, Io cual reluce que existe un porcentaje

44,0% (92) de casos de tuberculosis que han sido captados en una

consulta de rutina sin manifestacién clinica.
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g) Eventos noti}401cados,criterio de diagnostico

TABLA N�030:4.12 ,

EVENTOS NOTIFICADOS SEGUN -LA CLASIFICACION DE

TUBERCULOSIS REPORTADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA

ESPECIALIZADA RED DE SALUD HUANUCO, 2016 '

Extrapulmonar

�030 Tuberculosis pulmonar con

con}401rmaciénbacteriologica 133 133 5&7

Tuberculosis pulmonar sin con}401rmacién

bacteriolégica 18 7.7

' Tuberculosis meningea en menores de

5 a}401os 1 1

11
Sub Total de Casos con un Primer

Evento 88.9

Tuberculosis multidrogo resistente (TB �030

MDR) 2.1

11

Kiln
�030 Sub Total de Casos con Segundo

Evento 2 24 26 11.1

Total de Casos Primer y Segundo

_ Evento

Fuente: Elaboracion Propla - Base de la Vtgllancla Especializada de| CDC �024MINSA, 2016

Tabla N�0354.12: Del total de eventos notificados en el sistema de vigilancia

(235), el 88.9% (209) son casos con un solo evento, siendo tuberculosis

pulmonar el 66.4% (156) donde el 58,7% (138) corresponde a

tuberculosis con con}401rmaciénbacteriologica y el 7,7% (18) corresponden

a la tuberculosis sin confirmacion bacteriologica, el 0.4% (1 ) es

tuberculosis meningea en menores de 5 a}401osy el 22,1% (52) son de

localizacién extrapulmonares.

El 11,1% (26) oorresponden a caso con dos eventos Ios mismos que son

determinados a través del per}401lde sensibilidad siendo el 21% (5)

tuberculosis multidrogorresistente, 4,7% (11) Tuberculosis monoresistente

y el 4,3% (10) corresponden a la tuberculosis abandono recuperado.
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Localizacién de la Tuberculosis Extra Pulmonar

TABLA N° 4.13

LOCALIZACION DE LAS CASOS DE TUBERCULOSIS EXTRA

PULMONAR POR GENERO REPORTADOS EN EL SISTEMA DE

VIGILANCIA ESPECIALIZADA RED DE SALUD HUANUCO, 2016

 Extrapulmonar
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Fuente: Elaboracién Propia �024Base de la Vigilancia Especializada de| CDC �024MINSA, 2016

Tabla 4.13: Del total (53) cases de la tuberculosis extrapu|monar la

concentracién de casos es mayor en el genero masculino con el 54.7% '

(29) y el 45,3% (24) son en el genero femenino.

La concentracién de la tuberculosis extrapu|monar es de Iocalizacién

pleural 52,8% (28), seguido por la ganglionar con el 11,3% (6), el 5,7% (3)

son de Iocalizacién enteroperitoneal, meningea, miliar, el 3,8% (2) son de

localizacién gastrointestinal y mamario y el 1,9% (1) son entero

abdominal. mal de pott, multisistémico, éseo, pericérdico y testicular.
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Criterios de diagnostico

TABLA N° 4.14

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS

SEGUN LOCALIZACION NOTIFICADOS EN EL SISTEMA DE

VIGILANCIA ESPECIALIZADA RED DE SALUD HUANUCO, 2016

cme}401ode
Diagnostico ED

EIIEIEEEI

1_j

Z
IIEI

Liquido Céfalo

Raquideo 2 1.0 2 1.0

IEEQIE
Clinico

HIE
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KEEEEE

IEEEIIIE

EEEIEEIIEII
Fuente: Elaboracién Propia �024Base de la \fIgi|ancia Especializada del CDC �024MINSA. 2016

Tabla 4.14: Los criterios de diagnostico de los casos de tuberculosis son

el 66,6% (138) bacteriolégicos, el 13,9% son radiolégicos, 7.2% (15) son

histopatolégicos, 5,2% (12) son clinicos, el 3,8% (8) a través de| test de

ADA y en una concentracién menor de 3,3% (7) estén Iiquido céfalo

raquideo, aspirado géstrico, clinico epidemiolégico, colonoscopias,

interferén gama y la tomografia.
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h) Tipo de captacién, antecedentes, tratamiento de caso

. TABLA N° 4.15

CAPTACION DE LOS CASOS DE TUBERCULQS§lS�030SEGl'JN

LOCALIZACIDN NOTIFICADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA

ESPECIALIZADA RED DE SALUD HUANUCO, 2016

W,
cavtacién de casos Em]

Caso derivado de otro 12 4 19 1 31 6

Establecimiento ' ' '

EIEIEEI
Fuente: E|abo1acién �030Propia�024Base de la Vugilancia Especializada de| CDC �024MINSA, 2016

Tabla 4.15: La captacién de casos de tuberculosis identi}401cadosfueron en

el mismo establecimiento a través de una consulta (Pasiva) el 67,0%

(140), donde e| 54,4% (114) son pulmonares y el 12,4% (26)

extrapulmonares.

Los casos derivados de otros establecimientos son 31 ,6% (66) casos de

los cua|es 19,1 % (40) son pulmonares y el 12,4% (26) extrapulmonares.

Hay una concentracién mehor de 1.4% (3) casos captados en las

comunidades (Activa) siendo el mayor numero de casos pulmonares, a

través de| censo de contactos y visitas domiciliarias integrales.
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TABLA N° 4.16

ANTECEDENTES DE LOS.CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN

LOCALIZACION NOTIFICADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA

ESPECIALIZADA RED DE SALUD HUANUCO, 2016
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Fuente: Elaboracién Propia - Ease de la Vigilancia Especializada del CDC �024MINSA, 2016

Tabla 4.16: Los antecedentes de tratamiento idenfrficados previos a

ingresar al programa de los casos de tuberculosis noti}401cadosel 99% (207)

son casos nuevos. siendo el 73,7% (154) pulmonares y el 25,4% (53)

extrapulmonares, mientras que el 1,0% (2) son antes tratados con

antecedente de tratamiento de menor de 6 meses (recaida).
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TABLA N° 4.17

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LOS CASOS DE

TUBERCULOSIS SEGUN LOCALIZACION NOTIFICADOS EN EL

SISTEMADE VIGILANCIA ESPECIALIZADA RED DE SALUD

HuANuco, 2016

"�034""'i°"'°IIIIIEEZIIIIE
Esquema I (para

E
Tratamiento no

Iniciado 2 1.0 2 1.0

IIEE

EEIIEI
Fuente: Elaboracién Propia �024Base de la Wgllancla Especializada de| CDC �024MINSA. 2016

Tabla 4.17: El 98,6% (206) casos inician esquema de tratamiento para

casos de tuberculosis sensible, siendo el 73,2% (153) de tipo pulmonar y

el 25,4% (53) extrapulmonares, asimismo la concentracién de la

tuberculosis sin tratamiento incoado tiene una concentracién de 1.0% (2)

casos cuya localizacién es pulmouar y el O,5% (1) de los casos

pulmonares recibe tratamiento estandarizado.

73



TABLA N" 4.18

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LOS CASOS DE

TUBERCULOSIS NOTIFICADOS COMO SEGUNDO EVENTO

NOTIFICADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA

RED DE SALUD HUANUCO, 2016

Esquema de Tuberculosis .

Tratamiento Multidrogo Tuberculosis T:be;°"'°S'5

resistente monorresistente a an org�030;

(TB MDR) recupe 0

%

Esquema!

(para TB 1 10 11

sensible) 42.3

jjiiill
Oil!
1111

Tratamiento no 1 1

Iniciado 3.8

j}402i
Ilj
Fuente: Elaboracién Propia - Base de la Wgilancia Especializada de| CDC �024MINSA. 2016

Tabla 4.18: Se puede evidenciar |os casos de tuberculosis noti}401cados

con segundo evento de diagnostico siendo 26 casos de los cua|es el

42,3%(11) casos son tuberculosis monoresistentes con esquemas de

tratamiento de individualizado, empirico y tuberculosis sensible, mientras

que el 38,5%(10) corresponden a casos de tuberculosis abandono

recuperados cuyo esquema es individualizado, el 19,2% (5) son casos de

multidrogoresistentes en el cual |os esquemas de tratamiento usados son

los empiricos, estandarizados con un periodo de tratamiento de 18 a 24

meses y 1 caso con tratamiento no iniciado, lo cual implica un riesgo

potencial de exposicién de las personas no infectadas.
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i) Cierre de Eveto de los casos noti}401cados

TABLA N�0344.19

CIERRE DE EVENTO DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN

LOCALIZACION NOTIFICADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA

ESPECIALIZADA RED DE SALUD HUANUCO, 2016

ma,
cierre de evento EH1

IIIEZEZIIIEZ

Tratamiento

Complete 11 5.3 25 12.0 36 17.2

21
Cambio por Per}401lde

Sensibilidad 6.7 14 6.7

Z�024
II

Trasferencia Sin

Confirmar 1,9 13

Pendiente Inicio de

Esquema 1 0.5 1

EEEEIEII
Fuente: Elaboracibn Propia �024Base de la Vigilancia Especializada de| CDC �024MINSA. 2016

Tabla 4.19: En lo que respecta al cierre de evento de los casos se puede

apreciar que el 49,3% (100) de los casos aun se encuentran en

tratamiento, el 17,2% (36) estén con tratamiento completo, el 16.3% (34)~

curados y el 6,4% cuya condicién es de cambio por per}401lde sensibilidad.

Sin embargo en el presente grafico llama la atencion la concentran de

10,5% (22) |os casos de abandono, transferencia, sin con}401rmar,fallecidos

por tuberculosis, pacientes sin inicio de tratamiento.
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La tasa de Ietalidad de los casos de tuberculosis fue de 3,4 fallecidos

por cada 100 casos de tuberculosis noti}401cados,con mayor

incidencia en los casos de localizacién extra pulmonar, donde el

85,7% (6) de los casos estén asociados a la tuberculosis y solo

14,3% (1) asociado a otra patologia.

TABLA N° 4.20

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LOS CASOS DE

TUBERCULOSIS NOTIFICADOS COMO SEGUNDO EVENTO

NOTIFICADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA

RED DE SALUD HUANUCO, 2016

Cierre de E�030/ento Tlitllzlftrifilrifgsos Tuberculosis Tuseraulosis 9,

resistente (TB monorresistente a an Ono °
MDR) recuperado

jljjil

TE

Zfj
Trasferencia Sin 3 3

Confirmar 11.5

E

E1
Fuente: Elaboracibn Propia �024Base da la wgilancia Especializada del CDC �024MINSA. 2016

Tabla 4.20: En lo que respecta al cierre de evento de los segundos

eventos se puede apreciar que el 64,5%(17) tienen Ia condicién de en

tratamiento en los casos de tuberculosis abandono recuperados,

multidrogo resistentes y monoresistentes, el 11,5 (3) casos

respectivamente en la condicién de curado, transferencia sin confirmar y

fallecidos siendo mayor el riesgo en los casos de tuberculosis

monoresistente y poliresistente.
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j) Casos de tuberculosis en personal de salud

TABLA N° 4.21

TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD NOTIFICADOS EN EL

SISTEMA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA SEGUN LAS

COND|CIONAL|DADES IDENTIFICADAS RED DE SALUD

HUANUCO, 2016

Descripcién Enfermera P _ 6| Técnico de V

(o) 5": ogo Enfermeria °

 
�024ElII'
Z�0241ZlI

Z111!!!
ZZZIZZEEMI
 
 1ZEI3Il
 Z

DICE

ZZZZEM
 Z

Zijj}402
__EEZ!IZ}402E! -

111%]
I111
ZK1ZE}4

ZK1�024
jjjll

-
 E} 2

KER
jZZ1-Emil

ZK�024K}
�024KZZII
�024KZZII

111113!

77



Grupo ocupacional

Descnpcnon Enfermera Psicélogo Técnico die %

(o) Enfermeria

 �024E1KlI
rotangeneral ZZZZZEEE
Servicio donde Labora

11!!!!
Programa de Tuberculosis �024EZKlEEI
rotaleeneral 1'-nnnmn
Baciloscopia Inicial Dx

KIM]
�024EZZEM

Z�024�024EIK
Total general ZZZHZZIIEM

Esquema de Tratamiento

Esquema I (para TB sensible) 100.0

Totalzeneral jZ�024ZZII
Cierre de Evento

cambio por Perm ae sensibilidad �024KZZlI

�024EZZlIEn
IIEE]

Totaleeneral jll

Tabla 4.21: Se puede analizar la presencia de casos de tuberculosis

noti}401cadosen el sistema de vigilancia epidemiologia en el émbito de la

red de salud Huénuco logréndose determinar Io siguiente:

/ Que el 2,4% (5) de los casos corresponden a tuberculosis en personal

de salud siendo afectados Ia poblacién econémicamente activa entre

las edades de 20 a 49 a}401osy el sexo afectado son las mujeres en un

60% (3) caso.

v�031En lo que respecta a tipo de Iocalizacién es de tipo pulmonar en el 80%

(4) de los casos.
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/ La modalidad de contrato de los casos es 40% (2) son contratados, el

20%(1) son nombrados e internos de enfermeria y trabajador

independiente, respectivamente, siendo el tiempo de servicio entre 3 i

meses y 16 a}401os.

/ El tipo de seguro con la que cuentan el 60% (3) Essalud y el 40% (SIS)

/ De acuerdo al servicio donde laboran el 60% (3) corresponden a

consultorios y el 20% (2) en el programa de tuberculosis.

J La Baciloscopias de diagnostico identificados fueron en el 60% (3)

negativos y el 40% (positivos a + y ++ cruces).

/ El 100% de los Casos recibieron tratamiento en el esquema I para

tuberculosis sensible.

~�031Cierre de evento de los casos es el 60% (3) en tratamiento, 20% (1) en

la condicién de curado y cambio de perfil de sensibilidad.
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V. CONCLUSIONES

a) La intervenciones de enfermeria en relacién a la captacién de

sintomélicos respiratorios en el 43,1% es oportuna con Baciloscopias

de + cruz, el inicio de tratamiento en el 99% de los pacientes

diagnosticados es oportuno.

b) La concentracién de casos a nivel de la red de salud Huénuco entre

los a}401os2013 al 2016 es de 46,0% al 53,3% del total de los casos

reportados en la region.

c) Respecto a las caracteristicas epidemiolégicas de los casos, Ia edad

15 a 49 a}401os77.9"/o(163), el 65,1% de los casos es en varones,

siendo 1,8 veces mas en este genero, el 84,7% (177) de los casos

estén en el érea urbano y urbano marginal

d) La distribucién de la enfermedad segun clasificacion del total de casos

209 ei 74,6% (156) son casos de tuberculosis. pulmonar y el 25,4%(

53) son casos de tuberculosis extra pulmonar, teniendo el 22,5% (47)

antecedentes con contacto de pacientes tuberculosos, el 98,6 (206)

inician esquema Tuberculosis sensible.

e) La tasa de Ietalidad de los casos de tuberculosis fue de 3,4

fallecidos por cada 100 casos de tuberculosis noti}401cados

f) Que el 2,4% (5) de los casos corresponden a tuberculosis en personal

de salud, el 20% (2) Iaboraron en el programa de tuberculosis.
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VI. RECOMENDACIONES

a) A los Profesionales responsables de| programa de tuberculosis y

otros profesiona|es de la salud se debe fortalecer |as actividades de

captacién oportuna de sintométicos respiratorios por encima de| 5%

de1 total de atenciones y el tratamiento supervisado por boca (DOTS).

b) Fortalecer las actividades de la vigilancia epidemiolégica en todo |os

establecimientos de salud garantizando la nofr}401caciénoportuna de

casos, seguimiento de pruebas de sensibilidad, inicio y cierre de

evento notificado culminando el caso como curado.

c) Dise}401are implementar una sala situacional exclusiva de| programa

que incluya logros y metas cumplidas y las determinantessociales en

todas las unidades notificantes.

d) Realizar nuevos estudios con el objetivo de identificar la 0 las causas

del cambio en la distribucién clinica de la enfermedad y los fracasos a

tratamiento.

e) Contar con una sola base de informacién para la noti}401caciénentre la

estrategia e epidemiologia.

f) Fortalecer el trabajo de promocién de la salud aplicando |as teorias

de| autocuidado, entorno y promocién de la salud a }401nde disminuir |os

riesgos en las personas sanas y enfermas.

g) Realizar otros trabajos de intervencién relacionado a la tuberculosis

como un problema de salud publica.
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MINISTERIO DE SALUD FICHA EPIDEMIOLGICA

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA DE CASOS Y EVENTOS EN TUBERCULOSIS

Cbdigo autogenerado }402nioo:[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] fecha de noti}401cacion:

__IjI_?

I. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 1- _ . �030 V ' .

DISA/DIRESA Establecimiento noti}401canle:

lnslitucionz MlNSAI:I ESSALUDCI INPE C] FFAA D PNPIII PRNADOS D OTROS El especi}401car

u. DATOS DE FILQACION -DEL PACIENTE ' - �030 . » b �030

Apellido patemo:  Aml|idomatemo:__j_ '

Nombres

Fecha de nacimiento:__I_I Edad__ Sexo: M D F C] DNI [ ][ ][ ][ ][ ][ ][

1 I 1 .

Nacionalidad: Peruana I aim , especi}401car Lugar de nacimiento:

Departamento

Ocupacibn en los Ultimos 6 meses

Direccibn de domicilio actual:

 TeIeIono

Departamento Provincia

Dismto 

Localidad zona de residencia: UrbanaE] Rura|D Urbantrmarginallj

Residencia anterior a la actual: Departamento Provincia Distrito

Tiempo de residencia:IIVacuna BCG SI ( ) N0( )

Seguro de Salud SIS El : Essalud C] FFAAEI PNPD Privada El Sin seguro E] otro I],

especi}401car

m. DATOS DEL CASO _dEvENIo �030 ' M �030 . ' - �030' �030' '

Pasiva (captacion en centros de salud) I Activa (b0squeda'en comunidad o contacto

de caso) E] Caso derivado de otro establecimiento E] Nom bre del EE.SS

Captacibn de caso

Fecha de captacionjl I_ Fecha de Inicio de sintomas

__/I/__

Eventos sujetos a noti}401cacién:(es ngggggrio marcar ung gm}401n)

- 15 A 16 A18 �03017 U32.6 U324 20.2 U20.3 U204 U205

Localizacién anatomica de la Pulmonar I Extra Pulmonar I

TB Especi}401carlocalizacibnde extra-pulmonar�030Meningea C] Pleural I] Gastrointestinal

(es necesario marcar una ggon) D Renal D Ganglionar C] Osea I] Piel Cl Genitourinaria D Miliar D

Otro Cleseci}401car
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Bacteriologico I histopalologico I Clinico I Radiologioo I Epidemiologioo

. . . . D
Cnteno diagnostico: . . . . . .
as necesario marcar una 0 M Chnnco Epxdemlolognco D Otros [3 especu}401car

Fecha de dianbstico I I

Resultado de baciloscopia de Fecha de toma de muestnja _I__!_

diagnostico (Bk Inicial) positivo}401+)|:](++)D (4-++)[:| negativo E] resultado pendiente CI no se

les necesario marcar una 953nl realizo

Resultado Cultivo diagnostico Fecha resultado __/__/_

(es necesario marcar una ogon) ositivo E] neativo CI resultado - ndiente D no se realizo E]

Prueba de sensibilidad S:::;::{eteI%]:l MDR D XDR I] Monoresnslente CI Pollresstente [:1 resultado

 }402uSe wanm D

cédigo INS Fgcha de resu|'tado del per}401lde sensibilidad _/__/_ '

?�024Tipo de Prueba. MODS El GRIES C] GENOTYPE D Pmeba oonvencuonal [I

.;v: conpncao}401ssus R|E§G0�031(ANTECEDENTES E}401IDEM|OL0§lCOSdapacie-_ue diagnosticado) " . _ A" " _' '

Antecedentes do contacto: Contacto oon pacientes con TB I Contacto TB-MDR I Contacto TB XDR I

(guede marcar ma; de una omen) Contacto oon fallecido or tubercu|osis E]

common de ingreso sean�034%nca tratado (Nuevo) I Antes tratado : Recaida < 6 meses I Recaida > 6 meses

Antecedente de tratamiento
es n mo mmawna . I�030/Jkbandonorecuperado Cl Fr:_-zcaso �030 >

umero de esuemas de tratamientos l'eCIbIdOS revtos al actual _ _

Diagnéstico con}401rmadodo VIH Resultado positivo I resultado negativo I resultado pendiente I nose realizo I

(gs necesario magar gna o@n) desconocido D

comorbilidad y condiciones de GestantelPuérpera I Diabetes I Cancer I AsmaISOBA I Terapia oon

riesgo oorticosteroides El Hosp..en }402llimos2 a}401osen serv. de Medicina , Emergencia,�030

ue : mr ar mas de un 51- ion Neumol la 0 Infectolo la or mas de 15 dias D

Factores sociales Alooholismo I] Usuario de drogas D Ha estado inlemado en un penal [:1

(guede marcar mg ds una ggbn) antecedente de delincuencia CI trabajadora sexual D

Trabajadorde salud I lnlemo de Centro penitenciario I Poblacibn indigena I Es

. . , miembro de las fuerzas annadas o Policia Nacional El Escueias militares D Usuario de

P°b|ac'°n de may" "es9°' guarderialalber uelasilo D Escuelallnstiluloluniversidad E] Traba�030adorde Centro
(es necesario mgrgar una ogion) . , , }402 .. . �031

pemlencuano Centro de Rehabllnaccbn C] D

Otros E] i no a lica

Profesién: Médico I Enfermera I Técnico enfenneria I otros ] (especi}401car)

Pam mbajadoms de Sa|ud: (;<t:rr°u;ln[<:£(|5r{1asLpaeI::<i:a}401r:rContratado E] NombradoI:] Residenle CI lnterno C]

E5P°°�030"°" Establecimiento donde
�034hm '

QAHII Servicio donde Iabora: Programa de Tuhetculosislj Emergencia CI Consultorios El

Hospitalizaci6nE]

otros ljespeci}401car

tiemo en meses - ue Iabora en EEE SS

�030V.DERIVAGIN: oomletafestos datos siel-aoiente es derivado a otro'_establecimiento . _ " , J _' " ~

. . SIC] DIRESA RED

v.1. TRATAMIENTO 1 _ _ ; �030 >___ ' " ' ,

Fecha de inicio detratamiento I I
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Esquema I (para TB sensible) I Estandarizado I Emplrioo I IndividualizadoI

RAFA EI '
Esquema de Tratamiento si el paciente no he �030iniciadotratamiento al momento de la noti}401cacionpuede marcar como

(_e_§ necesario marcar ung ogbnl tratamiento no iniciada Iemgoralmente tratamiento no inlciado [:1 , debe completarel dalo

fecha de aprobacién de| CERI I I ( solo para los casos que fueron

_ resentado al CERI

VII. CIERRE DE EVENTO IIén'a?�030Tc'uando�031t':onoIu�030etratamiénIo=Iién�035e'u'na�030condicibn 'dé ereso ,1 :1-"If �030 .\ '3}; ;, ' i; :-

En la noti}401caciondel caso o evento, si no se tiene una condicion de egreso marcar la opcién

Condicién de Egreso III En tratamiento
(es necesario marcar una gmn) curado E] tratamiento oompletolj Abandono E] Fracaso D Fallecido D No

evaluado Irasferencia sin con}401rmarI] cambio - r rueba de sensibilidad [:1

. E I TB 'bIEId'dEi�030|d"d|'d
Esquema de Tratamiento }401nal nztiggirgig �034(:taa:iem:�030E"e) 5 an anza 0 mp "O0 n M U3 '23 0

Fecha de ténnino de tratamiento o egreso por otra causa jl I

Fecha de FaIIecimienIo:_I_/_ I

Para pacientes fallecidos: Causa de Muerte asociada a tubercu|osis SI 1:] NO I]

VIII. COMENTARIOS

(En esta seocibn especi}401carresidencies y domicilios anteriores de| paciente en los }402ltimos2 anos u otra Informacion de

relevancia)

Q0}401IKCf0Si,. , ' H. �030 _ A T_ {_i;;_ 3 i;. . _._ .__ ; I �0301.�030"�030A" - i .. �024-

M'§3I§?§§�030°° PPD
Padre (2), Po-smvo (1) Sintométlco

tipo de contacto hijos (3) ' Negativo( 2) Respimo}402o Posili

Domiciliaria (1) henna"; (4) No se realizo Si (1) Nega

Habitual (2) esposam) 6') (3) _ No (0) No s

was Se desconoce Resu

es - '}401car , (4)
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Sistema de ingreso a la vigilancia especializada de Tuberculosis CDC �024MINSA
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Tuberculosis

Reporte epidemiotégicode Tuberculosis mensual
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Captacién de sintométicos respiratorios Consejeria a pacientes tratamiento
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