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INTRODUCCIÓN 

La salud pública está orientada a la protección, promoción y recuperación 

de la salud de la población con la participación de las organizaciones de 

la comunidad. Dirigida al control de las enfermedades trasmisibles y no 

trasmisibles y el control del saneamiento ambiental en función de 

protección logrando de diferentes grupos etarios. Realizando diversos 

estudios en los múltiples ámbitos de nuestra región, para poder entender 

la dinámica de Salud - Enfermedad mediante una organización sanitaria 

que permita tomar decisiones según el impacto social. 

El profesional de enfermería también está inmerso en estas 

investigaciones ya que es el profesional base que se encuentra en 

contacto directo y frecuente con los pacientes, partiendo en base a las 

teorías de enfermería teniendo una visión que influye en las decisiones 

tomadas para satisfacer las necesidades de los seres humanos. 

El área de la enfermería en la Tuberculosis es primordial para la 

construcción de competencias en investigación de forma integrada a las 

prácticas de salud y sean planteadas en diferentes escenarios. La 

producción científica de la enfermería sobre la Tuberculosis amplía su 

campo de análisis en la última década con la incorporación de nuevos 

actores e innovaciones en el proceso de atención a la salud, adoptando 

como referencial teórico los conceptos de vulnerabilidad, humanización, 

adhesión/abandono. Por lo cual debemos seguir un constante estudio 

sobre ésta patología ya que a nuestra actualidad tenemos una población 

que migra contante debido a diversos factores y por lo cual debemos 

formar capacidades para mantener un tratamiento correcto que permita su 

adherencia y el éxito hacia su curación. 
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El presente Informe describe la experiencia adquirida durante estos tres 

últimos años en el servicio de Tuberculosis, y consta de VII 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 (TB), es un tema importante para enfocamos en su 

investigación debido a que es una de las 10 principales causa de 

mortalidad en el mundo, en el 2016 10,4 millones murieron por esta 

enfermedad y es la primera causa de muerte por un agente infeccioso en 

el mundo, la incidencia en la población viene disminuyendo muy 

lentamente y la resistencia a los medicamentos es actualmente 

considerada como una crisis internacional(1). 

En Sudamérica, Brasil es uno de los países que abrigan el 80% de los 

casos de TB en el mundo y en sus objetivos del Milenio establecieron 

metas para el control de las enfermedades descuidadas. La enfermería 

brasileña sigue las directivas del Plan Global para el STOP TB en la 

investigación y en la atención, como uno de los grandes retos para la 

expansión de la estrategia DOTS (Tratamiento Observado Directo de 

Corto Plazo). (2) 

A fines de la década anterior se inició un proceso de reforma del sistema 

de salud Peruano, que pese a mantener incólume su histórica 

segmentación, ha generado importantes cambios, plasmados en las 

diferentes evaluaciones reportadas por el sector salud. Uno de estos 

grandes cambios fue en la ESNPCT, a que ha reducido la incidencia de 

tuberculosis de 80,7 %, en 2011, a 64,3 %, en 2015; y la morbilidad por 

tuberculosis de 89,9%, en 2011, a 73,1 %, en 2015.(3) 

Sin embargo, esta estrategia aun padece de estigmas, para el manejo 

terapéutico y la interacción con los pacientes que padecen esta 

enfermedad. En el Perú La TB ocupa el décimo quinto lugar de las causas 
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de muerte, y el vigésimo séptimo puesto de carga de enfermedad medida 

por años de vida saludable perdidos (AVISA). El personal de salud años 

atrás tenía un alto riesgo de contagio y en últimos 5 años ha disminuido la 

incidencia de TB de 215 casos en el año 2011 a 126 casos en el año 

2015. Esta disminución también ha sido mayor en los casos de TB 

resistente a medicamentos, de 46 casos en el 2007 a 6 casos en el 2015 

(1). 

El establecimiento de salud nueve de octubre ha reportado casos 

continuos de morbilidad, durante los últimos años. La pobreza, el 

hacinamiento, desconocimiento y la fluctuación constante de los 

pobladores pone en riesgo constante el adquirir esta enfermedad, además 

de tener poca capacidad para la atención de toda jurisdicción y la falta de 

recurso humano. Es un reto cubrir todas las necesidades de la población, 

ya que esta la migra de manera contante por factores laborales. El 

personal de enfermería se vale de estrategias conjuntamente con los 

familiares para llevar a término el tratamiento y apoyo en la curación 

exitosa del paciente. 

1.2.- Objetivo 

Describir la intervención de enfermería en la Estrategia de Control de 

Tuberculosis en el Establecimiento de Salud Nueve de Octubre MINSA, 

Sullana — Piura, 2015— 2017. 

1.3.- Justificación 

Según la Organización Mundial de la Salud, la Tuberculosis es una de las 

10 principales causas de muerte en el mundo y nuestro país ocupa el 2° 

lugar en América Latina en número alto de pacientes con Tuberculosis, 

siendo esta enfermedad un problema de salud pública que tiene graves 

repercusiones médicas, económicas y sociales que conllevan el aumento 



de costos sanitarios; además de ocasionar en los pacientes la pérdida de 

autonomía, independencia y autoestima. Es por ello que todos los 

profesionales nos vemos comprometidos a la atención de este mal a fin 

de revertir estas cifras. 

El presente informe es muy importante ya que detalla las actividades 

realizada por el profesional de enfermería en la Estrategia de Prevención 

y Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Nueve de Octubre, 

siendo un referente para el uso de estrategias aplicando el conocimiento 

en el campo práctico. 

6 



II.- MARCO TEÓRICO 

2.1.- Antecedentes 

A.- Internacionales: 

ALTET GÓMEZ, M.N. et al. (2002) Investigación realizada en la 

Unidad de Enfermedades del Tórax. Barcelona — España, titulada 

"Estudio del retraso diagnóstico de la tuberculosis pulmonar 

sintomática" en donde analizan las variables fundamentales que 

llevo a los pacientes a un retraso en el diagnostico diagnóstico de 

la tuberculosis. (7) 

MUÑOZ SÁNCHEZ, ALVA ldali, et al. (2011) En su estudio titulado 

"Adherencia al tratamiento antituberculoso: Voces de los 

implicados" investigación realizada en Colombia. Analiza a partir de 

la literatura científica, los significados de la adherencia de 

portadores y profesionales que laboran en programas de control de 

Tuberculosis. Se develan significados de los involucrados: 

drásticos cambios de vida y la carga que implica el tratamiento para 

los portadores y sus familias; y la estigmatización social de la 

Tuberculosis para ambos, así como el cumplimiento de la 

estrategia DOTS (Directly Observed Treatment short-course) para 

los profesionales.(8) 

SALINAS MARTÍNEZ, Eros Loa (2014) en su estudio titulado 

"Proceso De Atención En Pacientes Con Tuberculosis Desde La 

Perspectiva De La Atención Primaria En Salud: Una Estrategia 

Para La Mejora De Los Servicios De Salud" Realizado En El 

Establecimiento De Salud Las Crucitas, Comayagüela Distrito 

Central - Honduras, en el cual expone que una atención catalogada 

como adecuada por los pacientes, se debe al cumplimiento de la 
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norma técnica de lo cual es básica para para el éxito de una 

atención. (9) 

B.- Nacionales: 

MUSAYÓN OBLITAS, Flor Yesenia, et al. (2010) En su estudio 

titulado "El Rol De La Enfermería En El Control De La Tuberculosis: 

Una Discusión Desde La Perspectiva De La Equidad" en éste 

artículo su objetivo fué analizar el rol de la enfermera en el control 

de la tuberculosis desde la perspectiva de la equidad, a nivel de los 

países latinoamericanos. La tuberculosis está asociada 

frecuentemente con la pobreza, pero muchos determinantes juegan 

un rol importante en su prevalencia. Los países latinoamericanos 

luchan contra la presencia de esta enfermedad y enfermería juega 

un rol protagónico en el control de este problema planteando 

intervenciones integrales en diferentes esferas del individuo, familia 

y sociedad. Y que la intervención de enfermería se enfoca desde el 

planteamiento de políticas públicas basadas en estudios de base 

epidemiológica, mediante la implementación de programas 

multisectoriales hasta la atención directa y educación de los 

usuarios en el plan operativo. Además que diferentes instituciones 

profesionales en enfermería pueden desarrollar un papel decisivo 

en el abordaje integral del problema, no sólo en el ámbito nacional 

sino también internacional, pero para ello se requiere establecer 

redes de apoyo con integración educativa, social, técnica y política. 

(11) 

ENCISO ALVARADO, Consuelo Julia, et al. (2012) En su estudio 

titulado "La tuberculosis pulmonar y calidad de vida de los 

pacientes que reciben tratamiento en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Medrano y el Centro de Salud Carlos Showing Ferrad" 

realizado en Huánuco. En el cual describen la investigación 

realizada a los pacientes de estas instituciones de salud, en el cual 
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hacen un comparativo la deficiente atención recibida por los 

pacientes del Hospital con la adecuada atención recibida por los 

pacientes atendidos en un Centro de Salud. (10) 

ARANDA ABAD, Gissela Araselly en su investigación titúlala "Nivel 

De Conocimiento Sobre Tuberculosis Y Actitud Hacia Las Medidas 

Preventivas En Familiares De Pacientes Con Tuberculosis 

Pulmonar Del Hospital Vista Alegre" realizado en Trujillo 2016, 

estudio que se realizó a los familiares de los pacientes, en el cual 

evalúa como influye el nivel de conocimiento que tienen los 

familiares con respecto a los cuidados que le brinda al paciente. 

(12) 

2.2.- Marco Conceptual 

Tuberculosis: 

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, prevenible y 

curable causada por una bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis, 

la cual puede atacar cualquier parte del cuerpo, como el cerebro, la 

columna vertebral, etc., pero generalmente afecta a los pulmones. (4) 

Las bacterias de la Tuberculosis se transmiten a través del aire. Cada vez 

que una persona infectada con TB habla, escupe, tose o estornuda, 

elimina los microbios o bacterias de la TB que se encuentran en sus vías 

respiratorias. En estas circunstancias, estos microorganismos pueden ser 

aspirados por una persona sana que tenga un contacto frecuente con un 

enfermo de TB y así contagiarse, tanto en el hogar, como en el lugar de 

trabajo, los vehículos de transportes públicos y en el colegio, son espacios 

donde un individuo mantiene contacto frecuente con otras personas.(4) 

Una vez infectada la persona presenta síntomas como tos con flema 

persistente por dos semanas o más, a veces tos con expulsión de sangre 

(flema con sangre), fiebre, especialmente se incrementa en las noches, 
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Confirmada la infección se brinda la atención al paciente bajo la 

Estrategia de prevención y control de Tuberculosis, el cual se rige según 

la Norma Técnica de Salud N° 104, a continuación se citan las siguientes 

actividades: 

Notificación obligatoria de la tuberculosis en el territorio nacional en 

todos los sistemas de salud, publico, privados y mixtos. 

Estratificación de las regiones geográficas en escenarios 

epidemiológicos, de acuerdo al riesgo de transmisión de la TB, con 

el objetivo de priorizar los recursos económicos a asignar. 

Aplicación de recomendaciones internacionales para el control de 

infecciones por TB y bioseguridad. 

Priorización de las indicaciones de la terapia preventiva con 

isoniacida (TPI), en grupos de mayor riesgo. 

Incorporación de la identificación del complejo M. tuberculosis y de 

nnicobacterias no tuberculosas con métodos de biología molecular 

en aislamientos de personas con VIH y en cepas resistentes a 

medicamentos. 

Implementación de exámenes auxiliares basales financiados por 

seguros de salud, para descartar gestación, coinfección y 

comorbilidades que permitan una mejor aproximación terapéutica. 

Implementación del acceso universal a pruebas rápidas directas (a 

partir de esputo), para detectar resistencia a isoniacida y 

rifampicina por las pruebas MODS y prueba de sondas de ADN en 

línea (Genotype MTBDRp/us). 

Adjudicación al sistema NETLAB del INS, como único medio para 

acceder al resultado de las pruebas de laboratorio de tuberculosis. 

El NETLAB (www.netlab.ins.qob.pe) es un sistema en plataforma 

Web, accesible desde cualquier punto de atención a nivel nacional, 

mediante claves de seguridad. 
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> Estandarización de los esquemas de tratamiento de la Tuberculosis 

de acuerdo a los cuatro posibles perfiles de resistencia a isoniacida 

y rifampicina.(4). 

Factores Que Predisponen al Fracaso del Tratamiento 

Los pacientes pueden fracasar al tratamiento inicial y producir una 

tuberculosis resistente a los medicamentos cuando estos se utilizan o se 

administran de manera incorrecta(5). Algunos ejemplos de mal uso o 

administración incorrecta son: 

Cuando las personas no terminan el tratamiento para la 

tuberculosis. 

Cuando los proveedores de atención médica recetan un 

tratamiento inadecuado (dosis o tiempo de tratamiento 

inadecuado). 

Cuando los medicamentos para el tratamiento adecuado no están 

disponibles. 

Cuando los medicamentos son de mala calidad (una mala 

conservación de los medicamentos). 

Cuando los pacientes no toman sus medicamentos para la 

tuberculosis regularmente. 

Cuando los pacientes vuelven a tener enfermedad de tuberculosis 

después de haber recibido tratamiento en el pasado. 

Provienen de regiones donde la tuberculosis resistente a los 

medicamentos es común. 

Han tenido contacto con alguien que tiene enfermedad de 

tuberculosis resistente a los medicamentos. 

Una vez que el paciente se hace resistente a los medicamentos se 

transmite de la misma forma que la tuberculosis sensible, de una persona 

a otra a través del aire, por lo que de sebe poner énfasis en el manejo 
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terapéutico, ya que en caso de resistencia es difícil para el paciente 

aumentando riesgos en su salud, la salud de quienes lo rodea, además de 

ser un la tratamiento de inversión costoso para el país. (5) 

Teoría de Enfermería 

La Teoría de Myra Estrin Levine 

Myra Estrin Levine, teorista que nació en 1921, dedicándose al estudio de 

humanidades, desarrollo el Modelo de la Conservación; el cual basaremos 

nuestro informe laboral. 

El modelo de conservación tiene tres conceptos principales que son: 

Integralidad (Holístico), adaptación y conservación. 

integralidad (Holístico) 

La persona es un ser holístico, que constantemente se esfuerza por 

preservar la integridad y la acción de enfermería es promover la 

integridad, dándose cuenta de que cada individuo requiere de un conjunto 

único y separado de la atención, tarea la cual está bajo nuestra 

responsabilidad, explorándose el todo que reaccionen de un modo 

integral y a la vez único a los retos del entorno, teniendo como objetivo 

que el paciente pueda defender su salud y buscar su realización. 

Adaptación 

La adaptación es un proceso de cambio mediante el cual el individuo se 

ajusta a las realidad de su entorno externo e interno para permanecer 

integro. La cual tiene tres características que son la historia, especificidad 

y redundancia. Para el cual representa opciones de seguridad disponibles 

con el fin de garantizar la adaptación.(6) 

Conservación 

Es mantener íntegra la totalidad del individuo. Gracias a la conservación, 

las personas se enfrentan a los obstáculos y se adaptan a ellos, al tiempo 
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que mantienen su unidad. Su fin es la salud y la fortaleza de afrontar la 

incapacitación(6). 

El objetivo de la teoría de conservación es mantener la unidad e 

integridad del paciente para el mejoramiento de la salud o la aceptación 

de la enfermedad del individuo, a través de cuatro conceptos: 

Conservación de la energía: Se refiere a la entrada y salida de balance 

de energía para evitar la fatiga excesiva. Incluye un descanso adecuado, 

la nutrición y el ejercicio. 

Conservación de la integridad estructural: Se refiere a mantener o 

restaurar la estructura del cuerpo de prevención de la degradación física y 

promover la cicatrización. 

Conservación de la integridad personal: se refiera al reconocimiento de 

la persona como alguien que se esfuerza para la determinación de su 

reconocimiento, respeto, conciencia de sí mismo, enfocándose en la 

autoestima. 

Conservación de la integridad social: se reconoce al paciente como 

alguien que vive con una familia, una comunidad, un grupo religioso, un 

grupo étnico, un sistema político y una nación. Que involucra su presencia 

y la interacción humana. (6) 

2.3.- Definición de Términos 

TUBERCULOSIS: Enfermedad infectocontagiosa producida por 

una bacteria, que afecta a diferentes órganos principalmente a los 

pulmones. (4) 
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- Se recopilan informes anuales, libros de registro de pacientes, 

para evaluar las zonas donde se presentaron los casos. 

B. Capacitación al personal.- Se programa una capacitación cada 

año sobre Manejo de Pacientes Con Tuberculosis: Prevención, 

Diagnóstico y Tratamiento. 

Se coordina con Jefatura de personal para la asistencia de todo 

el personal y material visual, esto permitió hacer una 

retroalimentación y reestructurar el programa con las 

estrategias planteadas por los profesionales. 

C. Organizar la búsqueda de casos.- Se realiza de manera mensual 

para la detección de sintomáticos respiratorios. 

Se coordina con DIGEMID para la programación de insumos a 

utilizar. 

Se coordina con los servicios medicina y triaje para la captación 

de pacientes que presentan los síntomas. 

Se coordina la salida para captar a pacientes en las zonas 

donde anteriormente se reportaron casos según el mapa de 

zonificación de casos. 

D. Cronograma de toma de muestras.- La toma de muestra se 

realiza a los pacientes que presentan la sintomatología. 

El paciente que llega al establecimiento es captado en los 

diferentes servicios y se envía al programa para poder tomar la 

muestra y remitirla a laboratorio. Otra manera de captar a pacientes 

es mediante la búsqueda en contacto con pacientes y ex pacientes 

haciendo visita domiciliaria. 

En el 2015 se captaron 390 pacientes de los 1879 programados. 

En el 2016 se captaron 440 pacientes de los 1027 programados. 

En el 2016 se captaron 271 pacientes de los 742 programados. 
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Derivación de muestras.- Se envían las muestras a un laboratorio 

referencial en el Distrito de Querecotillo, el personal de enfermería 

es el responsable de la coordinación de la remisión de las muestras 

y recojo de sus resultados. 

Criterio para envío de muestras a cultivo: 

Se envían muestras cuyo resultado de BK es positivo. 

Se envían muestras cuyo resultado de BK es negativo pero que 

el paciente continúa con la sintomatología. 

Se remitieron en el 2015 remitieron 15 muestras con BK positivo y 

2 muestras para seguimiento diagnostico; en el 2016 se enviaron 

06 muestras con frotis positivo y 8 para seguimiento diagnostico; en 

el 2017 se enviaron 7 muestras con frotis positivo y 5 para 

seguimiento diagnósticos; de los cuales en el 2015 resultaron siete 

cultivo positivo, en el 2016 resultaron ocho cultivo positivo y en el 

2017 resultaron siete cultivo positivo. 

Notificación de casos a la oficina de epidemiologia y la oficina 

de la estrategia de Prevención de tuberculosis en la Dirección 

de Salud. 

Se realiza el llenado de la ficha de notificación y se brinda a la 

Oficina de Epidemiologia de la Sub Región de Salud "Luciano 

Castillo Colonna" 

Se notifica mediante la hoja de padrón nominal a la oficina de la 

Estrategia de Prevención y control de Tuberculosis. 

Se notificaron 17 casos en el 2015, 10 casos en el 2016 y 14 casos 

en el 2017. 

Entrevista del paciente.- Se realiza entrevista de enfermería de 

inicio para valoración del paciente, luego dos entrevistas más como 

mínimo al cambio de fase y al término del tratamiento en el 

paciente con un esquema de tratamiento sensible; y entrevistas 
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mensuales en el paciente con esquema de Tuberculosis 

Resistente. 

Se brinda educación y consejería sanitaria. Por lo cual la 

consejería es individual y luego conjunta con la familia, en el 

cual se informa sobre la enfermedad, tratamiento y prevención 

Además se realiza la coordinación de la realización de pruebas 

rápidas para detectar resistencia, qué medicamentos va a 

tomar, en qué horarios y por cuánto tiempo; posibles reacciones 

adversas. 

H. Visita Domiciliaria.- 

Visita Domiciliaria para Seguimiento y Evaluación 

diagnostica, nos permite el censo de contactos y educar al 

paciente y familia sobre la sobre la enfermedad, formas de 

contagio y medidas de prevención como el uso de mascarilla 

del paciente, la higiene en casa, una alimentación adecuada, el 

no uso de sustancias toxicas, y sobre todo la importancia de la 

adherencia al tratamiento y consecuencias de no tomar la 

medicación correctamente, la importancia de sus controles, la 

importancia del estudio de los contactos para descartar posibles 

infecciones, y medidas de control de infecciones que se deben 

dentro del domicilio. 

Visita Domiciliaria para Captación de Sintomáticos 

Respiratorios. 

Se realiza visita en los hogares de los ex pacientes ya que son 

más vulnerables. Captando a familiares cercanos o recaídas. 

En el 2015 no se captaron pacientes en la visita domiciliaria, en 

el 2016 se captaron 1 ex paciente y dos pacientes que fueron 

contactos de ex pacientes. En el 2017 se captó a un paciente 

que fue contacto de un ex paciente. 
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Realización de la batería de análisis.- Se coordina con el 

personal de laboratorio para la realización de la batería de análisis 

para descartar embarazo o comorbilidades, además de la 

evaluación funcional del paciente. 

Administrar el tratamiento.- Se debe evaluar las prescripciones 

médicas según el esquema de tratamiento del paciente, ya sea 

tratamiento para esquema de Tuberculosis Sensible o Tuberculosis 

Resistente. 

Coordinar con farmacia para el suministro de medicamentos, 

organizar la administración del tratamiento en caso sea de la TB 

sensible o resistente. 

Evaluar las dosis indicadas según el peso del paciente. 

Informar sobre las características del tratamiento: fases, 

medicamentos, duración. Administrar el tratamiento anti-TB 

directamente observado en boca. 

Registrar las dosis administradas en la tarjeta de control de 

tratamiento, vigilando la presencia de RAM. 

En caso de TB Resistente se debe organizar la administración del 

tratamiento. Además se debe: 

Coordinar las evaluaciones mensuales por el médico tratante. 

Evaluaciones mensuales por el profesional de enfermería. 

Coordinar las Interconsultas con el médico especialista, la cual 

se realiza cada tres meses y se debe preparar de un expediente 

previa consulta. 

En el 2015 se atendió a un paciente con tuberculosis 

monoresistente, en el 2016 de atendió dos pacientes con 

tuberculosis monoresistente, el 2017 de atendió un pacientes con 

tuberculosis monoresistente. 

Además se debe coordinar con todos los pacientes interconsultas 

en atención con psicología, planificación familiar y evaluación 
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GRAFICO N° 4.1 

Sintomáticos Respiratorios Examinados entre los identificados y los esperados 

SRI O SRExam C SR esp 

2015 se examinaron 390 SRI de los 1879 SR Esperados, en el 2016 se examinaron 440 SRI de los 1079 SR Esperados, 

En el 2017 se examinaron 271 SRI de los 742 SR Esperados 
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CUADRO N° 4.2 

Muestras Enviadas Para Cultivos 

2015 2016 2017 

CULTIVOS ENVIADOS 17 14 12 

PROPORCIÓN CULTIVO POSITIVO ENTRE TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS 
N° de casos con cultivo positivo x 100 

7 x 100 = 41.17% 08 x 100 = 57.14% 07 x 100 = 58.3% 

17 14 12 
Total de Muestras Enviadas 

Fuente: Informes Operacionales del Establecimiento de Salud Nueve de Octubre — Sullana 
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2016 

2017 

o Cultivos Enviados 	o Proporcion de cultivos Positivos y enviados 

GRAFICO N° 4.2 

Muestras Enviadas Para Cultivos 

En el 2015 se entregaron 17 muestras para cultivo, 07 de ellos fueron positivos representando el 41% de proporción. 

En el 2016 se entregaron 14 muestras para cultivo, 08 de ellos fueron positivos representando el 57% de proporción. 

En el 2017 se entregaron 12 muestras para cultivo, 07 de ellos fueron positivos representando el 58% de proporción. 
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CUADRO N° 4.3 

Número de Casos Notificados 

2015 2016 2017 

Notificaciones 	de 
casos 

17 10 14 

Fuente: Fichas de Notificación del Establecimiento de Salud Nueve de Octubre — Sullana 

CUADRO N° 4.4 

Pacientes Captados En Visitas Domiciliarias 

2015 2016 2017 

N° de Casos 0 03 01 

Fuente: Propia 
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CUADRO N° 4.5 

Indicadores Epidemiológicos De Los Casos 

A. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS 
Permiten medir la magnitud del problema ya la vez son útiles para los 

fines programación. 
2015 2016 2017 

Tasa de morbilidad 	= 
casos nuevos + casos antes tratados + fracasos x 100000 

17x 100000 = 75.4 10 x 100000 = 44.5 14 x 100000 =62.3 

22454 22468 22468 
Población total anual 

Tasa de incidencia 	casos nuevos 	x 100000 
16x 100000 = 71 08 x 100000 = 35 13x 100000 = 57.8 

22454 22468 22468 
Población total anual 

C) Tasa de incidencia TBP FB = 
casos nuevos TBP FP 	x 100000 

7x 100000 = 31 06 x 100000 =26 07x 100000 = 31.1 

22454 22468 22468 
Población total anual 

Tasa de meningitis TB menores des años 	= 
casos nuevos de meningitis TA <5  años 	x 100000 

O x 100000 = 0°/o O x 100000 = 0 O x 100000 = 0 

2113 1794 1794 
Población total menor de 5 años 

Tasa de mortalidad 	= 	N° fallecidos 	x 100000 O x 100000 = O O x 100000 = O O x 100000 = O 

Población total anual 22454 22468 22468 

Proporción del fallecido 	= 	N° fallecidos 	x100 O x 100 = 0% 02 x 100 = 20 O x 100 = O 

Durante el tratamiento 	 N° de enfermos con tuberculosis 17 10 14 

Fuente: Informes Operacionales del Establecimiento de Salud Nueve de Octubre — Sullana 
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Ta
sa

  x
  1

00
  m

il 
h

a b
it

an
te

s  

80 

60 

40 

20 

o 

62.3 

2015 

2016 

2017 

GRAFICO N° 4.5 

TASA DE MORBILIDAD, INCIDENCIA Y TBP FOTRIS POSITIVO 

En el 2015 se presentaron 17 casos de tuberculosis teniendo una tasa de incidencia de 71, de los cuales 7 de ellos fueron TP FP 

En el 2016 se presentaron 10 casos de tuberculosis teniendo una tasa de incidencia de 35, de los cuales 6 de ellos fueron TP FP 

En el 2017 se presentaron 14 casos de tuberculosis teniendo una tasa de incidencia de 51, de los cuales 7 de ellos fueron TP FP 

30 



CUADRO N° 4.6 

Tratamiento de Pacientes 

Tratamiento de Pacientes 2015 2016 2017 

Tratamiento TB Sensible 15 08 13 

Tratamiento TB Monoresistente 01 02 01 

Termino de Tratamiento 11 10 08 

Abandono 02 0 0 

Fracaso 01 0 0 

Transferencias 04 0 0 

Fuente: Libro de Registro de Pacientes Del Establecimiento de Salud Nueve de Octubre 
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CUADRO N° 4.6 

Tratamiento de Pacientes 

En el 2015: 15 pacientes recibieron tratamiento para TB sensible y 01 tratamiento de TB Monoresistente, del total 11 

pacientes terminaron tratamiento, 02 abandonaron, 01 fracaso y 04 fueron transferidos a otro establecimiento. 

El en 2016: 08 pacientes recibieron tratamiento para TB sensible y 02 para tratamiento TB Monoresistente y los 10 

culminaron tratamiento. 

len 2017: 13 pacientes recibieron tratamiento para TB sensible y 01 para tratamiento TB Monoresistente y los 14 

culminaron tratamiento. 
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CUADRO N° 4.6 

Sesiones Educativas 

Sesiones Educativas 2015 2016 2017 

Instituciones Educativas 05 12 08 

Establecimiento de Salud 12 08 05 

Fuente: Propia. 
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VI.- RECOMENDACIONES 

El programa debe estar a cargo de un personal profesional 

capacitado que esté permanente y exclusivo para la atención en la 

Estrategia de Prevención y Control de Tuberculosis. 

Fortalecer estrategias, involucrando a los diferentes programas 

sanitarios como: Programa de Control y Prevención de Daños no 

Trasmisibles y Programa de Salud Familiar, para la captación de 

pacientes. 

Sensibilizar a las unidades base para que sean vigilantes dentro de 

la población, y promuevan la prevención de esta enfermedad. 

Coordinar con el personal para hacer un seguimiento de búsqueda 

constante para los pacientes de Tuberculosis Pulmonar y no 

presenten recaídas futuras. 
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TBP FP 

Sensible H y R 

2HRZEMH,R3  

y variantes  

--I Resistente a H 

2RLNZERRLificE 

Resistente a R 

roporaones 

TB DR no MDR 

TB MDR 

TB XDR }
Esquemas 

ineGyidualizados 

Si BAAR (+)> mes 

ESTANDARIZACIÓN DE LOS ESQUEMAS DE TRATAMIENTO DE 
TUBERCULOSIS 

TBP: Tuberculosis pulmonar 
TBEP: Tuberculmb extra-pulmonar 
FP/FN: Frotis positivo/negativo 
BAAR: Bacilo alcohol resistente 

H: boniacim 
R: niampicina 
DR: drogoirr.blente 
MDR/XDR: mulli y extensamente 
resistente 

MODS: Sensibiblad drogas por observación 

misres0óPica 
GENOTYPE GenotYPeca MTBDRolus gialn test) 
PSD: Prueba de sensibilidad a drogas 

Fuente: Norma Técnica de Salud N 104 MINSA 
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MAPA DE UBICACIÓN DE PACIENTES CON TB 

Fuente: Elaboración propia, 2017 
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SENSIBILIZACIÓN MEDIANTE SESIONES EDUCATIVAS EN LAS LOS 

COLEGIOS CON NIÑOS DE PRIMARIA 

Fuente: Elaboración propia, 2017 

PROMOCIÓN DE LA SALUD MEDIANTE MARCHAS INVOLUCRANDO 

A TRABAJADORES Y POBLACIÓN 

VILMA ^--` 

CLAS NUEVE DE OCTUBRE 
atm". k nesmostsputtr 

DO FRENAR 
ÑáiY¿„,;fmta 	 

gookesis 
--( 

Fuente: Elaboración propia, 2017 
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