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INTRODUCCIÓN 

El presente informe titulado "Intervención de enfermería en la estrategia 

de prevención y control de la tuberculosis en el Centro de Salud El Obrero 

Sullana — Piura, 2015— 2017" tiene como objetivo describir la experiencia 

profesional en el cuidado de enfermería al paciente afectado por la 

enfermera perteneciente a la red salud Luciano Castillo Colonma. 

Actualmente se registraron 10,4 millones de personas enfermaron de 

tuberculosis y 1,7 millones murieron por esta enfermedad (entre ellos, 0,4 

millones de personas con VIH). Más del 95% de las muertes por 

tuberculosis se producen en países de ingresos bajos y medianos. Debido 

a que tuberculosis es una de las enfermedades más frecuentes, y una de 

las principales causas de muertes de la población, cada día es más 

notorio el impacto a la atención a las personas con tuberculosis, siendo 

esencial la educación en su abordaje terapéutico, intervención primordial, 

que ejerce el profesional de enfermería como cuidadores y educadores en 

salud. En la base inicial de la intervención, se plantea que la persona 

contagiada con la tuberculosis alcance conocimientos básicos sobre la 

enfermedad creando un clima de interés y una buena acogida; luego, la 

intervención es orientada principalmente hacia el estilo de vida saludable, 

una buena alimentación y la actividad física, logrando que la persona con 

tuberculosis se cure de su enfermedad. 
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Mediante un relato descriptivo, retrospectivo se presentaron las 

características y eventos ocurridos durante la atención de pacientes con 

tuberculosis que asistieron durante su tratamiento en la estrategia de 

prevención y control de la tuberculosis del C.S El Obrero durante los años 

2015- 2017. El presente informe consta de Vil capítulos, los cuales se 

detallan a continuación: El capítulo I: describe del planteamiento del 

problema, descripción de la situación problemática, objetivos, justificación, 

el capítulo II incluye los antecedentes, el marco conceptual y la 

definición de términos, el capítulo III: considera la presentación de la 

experiencia profesional, 	capitulo IV : resultados ; 	capítulo V : 

conclusiones, capítulo VI las conclusiones y el capítulo VII Referencias 

bibliográficas y contiene un apartado de anexos. 
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I. 	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 	Descripción de la Situación Problemática 

La tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacteriunn 

tuberculosis, una bacteria que casi siempre afecta a los pulmones y 

a diferentes órganos. Es curable y prevenible. La tuberculosis es 

una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo. En 

2016, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7 

millones murieron por esta enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de 

personas con VIH). Más del 95% de las muertes por tuberculosis 

se producen en países de ingresos bajos y medianos. Siete países 

acaparan el 64% de la mortalidad total; encabeza esta triste lista la 

India, seguida de Indonesia, China, Filipinas, el Pakistán, Nigeria y 

Sudáfrica. Se estima que en 2016 enfermaron de tuberculosis un 

millón de niños y que 250 000 niños murieron debido a esta causa 

(incluidos los niños con tuberculosis asociada al VIH). 

La tuberculosis es una de las causas principales de defunción en 

las personas VIH-positivas: en 2016, el 40% de las muertes 

asociadas al VIH se debieron a la tuberculosis. 

La tuberculosis multirresistente (TB-MDR) sigue constituyendo una 

crisis de salud pública y una amenaza para la seguridad sanitaria. 

Según las estimaciones de la OMS, hubo 600 000 nuevos casos de 
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resistencia a la rifampicina (el fármaco de primera línea más 

eficaz), 490 000 de los cuales padecían TB-MDR. 

La incidencia mundial de la TB está disminuyendo en 

aproximadamente un 2% al año, ritmo que habría que acelerar al 

4-5% anual si se quieren alcanzar las metas fijadas para 2020 en 

la Estrategia Fin a la Tuberculosis. Se estima que entre 2000 y 

2016 se salvaron 53 millones de vidas gracias a la dispensación de 

servicios de diagnóstico y tratamiento contra la tuberculosis. 

Acabar para 2030 con la epidemia de tuberculosis es una de las 

metas relacionadas con la salud incluidas en los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible adoptados en 2015 

1.2 Objetivos 

Describir la experiencia profesional en Intervención de enfermería 

en la estrategia de prevención y control de la tuberculosis en el 

centro de salud el obrero, Sullana — Piura 2015-2017. 

1.3 Justificación 

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados 

de enfermería que se deben tener con los pacientes afectados con 

tuberculosis que acuden al centro de salud del obrero en el periodo 

2015-2017, con el propósito de disminuir múltiples complicaciones 
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y el ingreso del paciente al nosocomio así mismo, el presente 

informe se justifica. 

Nivel teórico: 

El presente informe tiene como propósito proporcionar información 

actualizada y relevante sobre nivel de conocimientos que tienen los 

pacientes que asisten a la ESN-PCT, sobre tuberculosis, de tal 

forma que la enfermera, personal de salud encargada de la 

Estrategia fortalezca la función educativa como acción preventivo 

promocional para modificar conocimientos y como consecuencia 

fomentar comportamientos saludables y generar entornos 

saludables en la población de tal forma que les permita tomar 

conciencia acerca del cumplimiento del tratamiento y/o aplicación 

de las medidas preventivas de la Tuberculosis. 

Nivel metodológico: 

El presente informe es importante a nivel metodológico ya que 

lograra precisar algunos aspectos a considerar en los estudios 

requeridos por profesionales de enfermería al establecer los 

cuidados necesarios en pacientes afectados por tuberculosis. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

BAUTISTA R. y colaboradores en Colombia 2013, realizaron un 

estudio sobre "Nivel de conocimiento y aplicación de las medidas de 

bioseguridad de los familiares de pacientes con tuberculosis". 

Plantearon los siguientes objetivos: Identificar el nivel de 

conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad que 

tienen los familiares de los pacientes. Los Materiales y Métodos: Se 

realizó investigación cuantitativa, de tipo descriptivo transversal, con 

una muestra de 96 familias pertenecientes. Los resultados y 

conclusiones son las siguientes. "los familiares de los pacientes de la 

Clínica San José tiene un conocimiento regular en un 66% frente a 

las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicación deficiente frente 

a estas. Conclusión. Se identificó que las principales medidas de 

bioseguridad, como métodos de barrera, eliminación adecuada del 

material contaminado, manejo adecuado de los alimentos, lavado de 

manos no están siendo aplicadas correctamente por los familiares 

de los 1 2 15 pacientes, convirtiéndose estas situaciones en un 

factor de riesgo para las familias como aumentar los contagios en 

esta población" (6). 

8 



VILLENA. En el año 2011, realizó un estudio con respecto a 

"Relación de conocimientos y actitud en los familiares de los 

pacientes con tuberculosis, Red Lambayeque 2011". Cuyo objetivo 

fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las 

actitudes de los familiares en la atención a las personas con 

tuberculosis en la Red Lambayeque durante el año 2011. La 

investigación fue de tipo cuantitativo, transversal con diseño 

correlacional, incluyendo en ella 40 familias, los mismos que se 

seleccionaron por conveniencia, dando como resultado que el 5% de 

los familiares presentaron un buen conocimiento en medidas 

preventivas y seguimiento al tratamiento de tuberculosis, el 75% tuvo 

conocimiento regular en el área de detección y diagnóstico y 20% de 

muestras de desconocimiento total; en lo relacionado a actitudes 

frente a los familiares un 87,5% presentó actitud favorable, 

específicamente en el componente afectivo en escuchar y ayudar en 

el tratamiento individualizado y el 12,7% tuvo una actitud 

desfavorable. 

2.2 Marco Conceptual 

HISTORIA NATURAL DE LA TUBERCULOSIS 

Entendemos como historia natural a la serie de acontecimientos que 

ocurren en el organismo humano entre la acción secuencial de las 
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transportadas hasta los ganglios linfáticos regionales y por vía 

hemática al resto del organismo. Pocos días después de la infección 

se pone en marcha la inmunidad celular que frena la multiplicación 

de los bacilos y que es capaz de evitar la enfermedad en el 85-90% 

de los individuos (en este momento es cuando la prueba de la 

tuberculina se positiviza). 

PERIODO CLÍNICO 

Es el periodo comprendido entre la aparición de signos o síntomas 

en las personas infectadas hasta que se produce el desenlace de 

esa enfermedad. 

Alrededor 	del 	5% 	de 	los 	pacientes 	infectados 

por M.tuberculosis complex desarrolla enfermedad durante el primer 

año, y entre un 5-10% la desarrolla en una fase posterior. 

Los signos y síntomas clínicos de la tuberculosis son el reflejo de la 

localización de la infección y la enfermedad primaria normalmente se 

restringe a las vías respiratorias inferiores. Los pacientes sueles 

tener síntomas inespecíficos como malestar general, 

adelgazamiento, tos y sudoración nocturna. El esputo puede ser 

escaso o hemoptísico y purulento. 

El diagnóstico clínico se apoya en: indicios radiológicos de 

enfermedad pulmonar, resultados positivos en la prueba de la 
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disnninucion sostenida en la incidencia de TB mayor al 8% anual. 

Posterior a esta epoca la tendencia se mantuvo casi estacionaria, 

observandose una disminucion promedio anual de 2% .(3) 

Prevalencia 

Los estimados de prevalencia en base a la morbilidad total, sugieren 

reducciones significativas respecto al ano 1990. La meta de reducir a 

la mitad la tasa de prevalencia se alcanzo en nuestro pais, de una 

tasa de prevalencia estimada en 554 por cada 100 mil habitantes en 

el ano 1990 a 121 para el 2012(3). 

Mortalidad 

La informacion estimada de mortalidad por TB en nuestro pais, 

muestra que se alcanzo la meta de reducir a la mitad la mortalidad 

por TB respecto al ano 1990, con una disminución estimada del 

71%, de 34 muertes por TB por cada 100 mil habitantes en el ano 

1990 a una 9.8 para el ano 2012 

Detección de casos 

La meta sobre deteccion de casos del 90%, se ha cumplido 

parcialmente en nuestro país.(3) . 

TEORÍAS DE ENFERMERÍA: 

El modelo de promoción de la salud de Nola Pender. 
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El Modelo de Promoción de la Salud de Nola J. Pender se basa en 

la educación de las personas, sobre cómo cuidarse y llevar una vida 

saludable. Esta teoría identifica en el individuo factores cognitivo-

perceptuales que son modificados por las características 

situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como 

resultado la participación en conductas favorecedoras de la salud, 

cuando existe una pauta para la acción. 

JUICIOS CRÍTICOS. ¿Qué es la educación para la salud? "La 

educación para la salud es cualquier combinación de experiencias 

educativas diseñadas para predisponer, capacitar y reforzar 

adopciones voluntarias de comportamientos individuales o colectivos 

que conducen a la salud". Green (20). "El objetivo de la educación 

para la salud, no es sólo conseguir un cambio cuantitativo de 

conocimientos, sino un cambio cualitativo en las actitudes que lleven 

a un cambio real de las conductas. No se trata de disponer muchos 

conocimientos, sino de disponer de capacidades y habilidades que 

permitan comportarse de manera diferente". Marqués y Colell 

(21).La educación para la salud es facilitar la adaptación voluntaria 

de los comportamientos de los responsables, de los técnicos y de la 

población a través de las experiencias de aprendizaje 

complementarias que mejoren la salud del individuo o de la 

colectividad" Rochon (22). "La educación para la salud es un 

proceso de información, de responsabilización del individuo para que 
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e) Tuberculosis: La tuberculosis es una enfermedad causada 

por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi siempre 

afecta a los pulmones. Es curable y prevenible. 
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III.- EXPERIENCIA PROFESIONAL 

3.1. Recolección de Datos 

Para la realización del presente informe de experiencia profesional 

se llevó a cabo la recolección de datos, utilizando la técnica de 

revisión documentaria, para la cual se hizo la revisión del Libro de 

Registro y Seguimiento de Personas Afectadas por Tuberculosis con 

Esquema I, Informe Operacional de la ESNPYCTB , Registros de la 

Vigilancia Epidemiológica de Tuberculosis 	de los cuales se 

recabaron datos coherentes a la temática de estudio. 

Asimismo, para la obtención de los datos que contiene el presente 

informe, se llevó a cabo las siguientes acciones: 

Autorización: Se solicitó la autorización respectiva al Medico 

jefe del Centro de Salud el obrero a fin de tener acceso a la 

información del servicio de la Estrategia Nacional de 

Prevencion y Control de tuberculosis, (Libro de Registro y 

Seguimiento de personas Afectadas por Tuberculosis con 

Esquema I,) historias Clinicas, 	la oficina de estadistica 

(informe operacional de la ESNPYCTB). 

Recoleccion de Datos: 

Las técnicas que usaron en el presente informe fueron: 

a) Documentacion : 

Existentes en la oficina de Edpidemiologia, Servicio de la 

ESNPYCTB, Oficina de Estadistica de el centro de Salud y otros 
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b) Entrevista: 

Son datos que se obtienen del paciente a través de esta, usada por 

la ESNPYCTB ( primera, segunda y tercera), ubicables en las 

Historias Clínicas. 

Las fuentes que se utilizaron fueron: 

Análisis Estadísticos 

Boletines Epidemiológicos 

Paginas de internet 

Sistemas electrónicos 

Estadísticas Vitales 

Procesamiento de Datos: 

Los datos obtenidos fueron procesados con el programa de 

Excel para la obtención de cuadros y gráficos. 

3.2. Experiencia Profesional 

Recuento de la Experiencia Laboral: 

Mi experiencia Profesional se inicio: 

> En el mes de enero del 2010 hasta julio del mismo, Centro 

de Salud de 9 de octubre, como coordinadora del 

establecimiento y responsable de la oficina de epidemiologia 

> En el mes agosto 2010 hasta diciembre, Centro de Salud de 

paimas Responsable de inmunizaciones. 
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Año 2011 en puesto de salud de jambur como coordinadora 

y jefe Oficina de Epidemiologia e inmunizaciones 

participando en la Investigacion Epidemiologica de un brote 

de Enfermedad transmitidos cistercircosis 

Año 2012 Centro de Salud bellavista: coordinadora de la 

Estrategia Nacional de Prevencion y Control de la 

Tuberculosis. 

Año 2013 — en el centro de salud miguel checa encargada 

de inmunizaciones. 

Año 2014 hasta la actualidad en el centro de salud el obrero 

encargada de la estrategias de inmunizaciones y tbc. 

Participado en el " II Curso de Epidemiologia Basica", 

Organizado por el Centro Nacional de Epidemiologia, 

Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del 28 de 

Noviembre del 2016 a 03 de Marzo del 2017, con 140 horas 

virtuales, asi mismo participe en el Curso Virtual de 

"Prevencion y Control de Brotes de Dengue", del 24 de 

Febrero al 30 de Marzo del 2017, organizado por el Centro 

Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de 

Enfermedades, con una duacion de 40 horas lectivas. 
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Detección: N° de SR Identificados entre las atenciones en >15 años, 

DISA PIURA II — SULLANA, 2013 2017 
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GRAFICO 4.4 

Baciloscopias: de Dx. Total vs. S.R. Examinados 

ANUAL 2013 -2017 

2015 

Dx. Total • SR Ex 

2500 

2000 

1500 

1000 

500 

o 

 

2,329 

2013 
	

2014 2016 
	

2017 

32 



GRAFICO 4.5. 

Cobertura de estudio de Contactos Examinados entre los Contactos 
Censados 

ANUAL 2013 -2017 
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GRAFICO 4.6. 

Detección: Porcentaje de contactos examinados entre los censados 
y contactos con TB, DISA PIURA II — SULLANA, 2013— 2017* 
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Cobertura de inicio de TPI en < 5 años, 
ANUAL 2013-2017 
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GRAFICO 4.8. 

Tratamiento: Estudio de cohorte de pacientes con TB Sensible 
DIRESA PIURA II, 2013 — 2016 
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V. CONCLUSIONES 

La experiencia profesional y la preparación adecuada, permiten 

que la enfermera de epidemiologia desarrolle capacidades 

cognitivas, procedimentales y actitudinales para el abordaje de los 

factores de riesgo, que juega un rol importante en la transmisión de 

la enfermedad en el distrito, grupos en la que se debe de intervenir 

para el control y esta no sea un obstáculo para el tratamiento del 

paciente. 

El abordaje de los determinantes sociales• es el tambien es 

importante en la transmisión de la enfermedad en el distrito, por lo 

tanto es importante incluir estrategias que permitan aboradar la 

reducción de las desigualdades sociales en el control de 

tuberculosis, es un tema que no es una tarea exclusiva del sector 

salud, sino que incvolucra una serie de actores de nivel local, el 

municipio, asi como otros actores. 

Un alto porcentaje de casos se diagnosticaron con carga bacilar 

alta, el incremento de la carga bacilar de la baciloscopia de esputo 

puede estar asociado a un diagnostico tardío de la enfermedad. En 

este sentido el monitoreo de la carga bacilar de las baciloscopias 

de esputo al momento del diagnostico, podría •contribuir con 

información para identificar áreas donde sea necesario fortalecer 

estrategias de captación. 
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VI.- RECOMENDACIONES 

Identificar oportunamente , los factores, de riesgo en los pacientes 

a fin de intervenir, para que estos no sean obstáculos o motivo de 

fracaso del tratamiento del paciente. 

Presentar situación de la tuberculosis en el distrito en sesión de 

consejo (municipio) a fin de lograr participación de los mismos , que 

conlleven a disminuir estas brechas. 

Realizar la búsqueda activa de casos ( Sintomaticos Respiratorios), 

a través del registro de los contactos que se elabora, en nuestros 

establecimientos en la área donde se detecto del caso de TBFP 

(++), (+++), en el momento del conocimiento del caso y 

periódicamente trimestralmente por espacio de 07 años.para una 

captación precoz. 
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