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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad causada por el Mycobacterium tuberculosis,
es una infeccion bacteriana que generalmente afecta a los pulmones, y a la vez
puede presentarse en otros érganos del cuerpo humano, como son el sistema

nervioso central, los rifones o la columna vertebral.

El hombre es el principal reservorio y huésped de Mycobacterium tuberculosis,
toda persona durante la vida se expone a las fuentes de infeccion existentes en
la comunidad, generalmente la trasmision se produce de una persona infectada
con una alta carga bacilar a través de las vias respiratorias por las gotas de
saliva, al toser, cantar o estornudar. El nuevo huésped, con el bacilo puede
conducir a esta enfermedad de forma inmediata, situacion poco frecuente, o
puede permanecer muchos afos inactivado, encapsulado, a este fenbmeno se

le conoce como TB latente.

De acuerdo con un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), durante el afio 2019, la TB ocasiond alrededor de 1,4 millones de
victimas fatales en todo el planeta, asi como un aproximado de 10 millones de
enfermos a causa de esta infeccion, de las cuales 5,6 millones correspondia a
hombres, 3,2 millones fueron mujeres y 1,2 millones correspondié a nifios.
Asimismo, el informe sefala que esta enfermedad sigue siendo curable y

prevenible.



Segun la OMS, el Peru es el segundo pais con mas alta incidencia de
tuberculosis después de Brasil con el 13% de casos registrados a nivel de la
region y con 32,000 casos recientes en el 2019 (3,3), la TB en el Pera sigue
representado altas tasas de muertes y enfermedades graves en continuo

aumento, pese a las medidas sanitarias utilizadas para enfrentarla.

Actualmente la tuberculosis sigue siendo un problema en la salud publica,
porque continla afectando a la poblacidon a nivel mundial, amenazando la
esperanza y calidad de vida al aumentar los casos de mortalidad y morbilidad,
afectando severamente a las personas y sus familiares, asi como la economia
de las naciones lo cual es notable y acelerado en su incidencia y prevalencia,
en los paises de ingresos bajos y medios del mundo, en este alarmante

contesto de la salud publica.

El diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado de la tuberculosis,
constituyen determinantes del proceso de curacion, para garantizar la
disminucién de los factores de infeccién. La falla en la deteccion temprana de
los casos, el incremento en el abandono del tratamiento y la resistencia
antituberculosa, contribuyen a que la TB represente un problema de salud

publica.

Frente a esta realidad existen medidas de prevencion, estas acciones las realiza
el personal de salud, quienes imparten conocimientos basicos sobre las
medidas preventivas, con el fin de reducir el riesgo de las infecciones por

tuberculosis.



Las principales medidas preventivas que se imparten, pueden ser generales o
individuales, tales como el desconocimiento de enfermedad, los habitos de
alimentacion, estilos de vida saludable, hacinamiento, saneamiento ambiental, y
el control médico, permitiendo cuidar de manera adecuada el estado de salud
de la persona, también existen las medidas preventivas especificas, en la cual
el personal de salud educa a la comunidad en la utilizacion de mascarillas,
cubrirse la boca al momento de toser, estornudar y hablar, no debe escupir en
lugares publicos o lugares cerrados etc. Estas medidas preventivas forman la
proteccion respiratoria la cual imposibilita la inhalacion de gotitas de infeccion

por tuberculosis.

El presente trabajo académico titulado, Plan de Invencién de Enfermeria sobre
las medidas preventivas de la tuberculosis a nivel de la comunidad en la
jurisdiccion al C.S. Alto llo Moquegua, 2022, tiene por finalidad describir las
actividades de prevencion de la tuberculosis, asimismo contribuira a identificar
al sintomatico respiratorio, brindar tratamiento oportuno y difundir medidas
preventivas a la comunidad, evitando el contagio, y como consecuencia la

enfermedad, asi como disminuir los costos en salud.

Estas actividades se realizaron como parte de la experiencia profesional como
enfermera responsable de la Estrategia de Tuberculosis, del Centro de Salud
Alto llo, lo cual ha permitido la ejecucion del Plan de Intervencion, con el apoyo
y colaboracion del equipo multidisciplinario de salud y las personas que

colaboraron y participaron.
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Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizO un plan de
Intervencion para la prevencion de la tuberculosis, el cual con tiene la
justificacion, objetivos, metas, programacion de actividades recursos, ejecucion
y evaluacion. Cabe mencionar que fue ejecutado durante el afio 2022 en el
primer semestre y fue elaborado en su totalidad por la autora, y sera presentado
a la jefatura del servicio en referencia, a fin de posibilitar su implementacion
formal y poder ejecutar y cumplir las metas y objetivos trazados, se cuenta con
suficiente evidencia del trabajo que se viene realizando en la comunidad. El
presente informe académico consta de los siguientes apartados: Capitulo I:
Descripcién de la situacién problematica, Capitulo II: Marco Tedrico, Capitulo lII:
Desarrollo de Actividades para Plan de mejoramiento en relacién a la situaciéon
problemética, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias bibliograficas,

también contiene apartado de anexos.
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CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, que se transmite de
persona apersona a través del aire, cuando la persona enferma habla,
canta, escupe, tose y/o estornuda, diseminando de esa manera los bacilos
tuberculosos, que son inhalados por otra persona, infectandose. (1)
Aproximadamente una tercera parte de la poblacion mundial presenta
tuberculosis latente; es decir, que esas personas estan infectadas por
el Mycobacterium tuberculosis, pero ain no han desarrollado la
enfermedad, ni pueden transmitirla. (2)

A nivel internacional segun los reportes de la Organizacion Mundial de la
salud (OMS), la tuberculosis es una de las 10 principales causas de
mortalidad en el mundo, en el afio 2017, cerca de 10 millones de personas
enfermaron de tuberculosis y 1,6 millones murieron por esta enfermedad,
esta enfermedad es una de las principales causas de muerte entre las

personas viviendo con el virus de la inmune deficiencia humana (VIH). (3).

Ademas, en el afio 2018 se registraron, las mayores cifras de casos nuevos
de  tuberculosis; se reportaron en un  44% en Asia
Sudoriental, seguidas por la Region de Africa con un 25% vy el Pacifico
Occidental con un 18%. Durante ese mismo afo, el 87% de los casos

nuevos de tuberculosis se identificaron en los 30 paises con alta carga de la
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enfermedad, siendo ocho de ellos los que abarcaron dos tercios de los
casos nuevos de tuberculosis: Indonesia, Filipinas, la India, China, Nigeria,

Bangladesh, Pakistan, y Sudafrica. (4)

También segun la OPS en el afio 2017 el informe estadistico explica que el
Brasil, Perd, México, Haiti, Colombia, Bolivia, Argentina, Estados Unidos,
Guatemala, Ecuador, Venezuela y Republica Dominicana son los paises
con mayor prevalencia de Tuberculosis; y entre ellos Haiti,
Bolivia y Pert ocupan los tres primeros lugares respectivamente con mayor

prevalencia de esta enfermedad de toda América (5)

A nivel nacional, la TB y TB MDR es una amenaza a la efectividad del
DOTS, actualmente constituye el 3% del total de casos de TB
diagnosticados y tratados en el pais. Con la existencia de quimioterapia
eficaz, el fortalecimiento de la red de laboratorios, las permanentes
actividades de promocién y prevencion y la experiencia adquirida en su
manejo, se estima que la incidencia de T MDR continle la tendencia
descendente tal como ha ocurrido en el afio 2006( ).Las regiones del Pera
con mayor incidencia de TB y las mas priorizadas son 12 regiones, entre
ellos: Lima, Callao, Madre de Dios, Ucayali, Tacna, Ica, Loreto, Moquegua,
La Libertad, Arequipa, Lambayeque y Cusco, las seis primeras catalogadas
como regiones de “muy alto riesgo” y las otras seis regiones calificadas

como “alto riesgo”, esto segun el reporte del MINSA sobre la situaciéon de
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Tuberculosis en el afio 2017, donde Lima; es el departamento que mas
casos de Tuberculosis concentra en el pais (55%) (DGIESP y MINSA,

2018).

A nivel regional, en el afio 2021 se presentaron 147 casos de tuberculosis;
53 casos menos que en el afio 2019. Mientras que para el afio 2022, hasta
la fecha existe 30 nuevos casos de esta enfermedad. En la provincia de llo
en el afio 2021 en el MINSA hubo 66 casos y en ESSALUD 29 casos, con

un total de 95 casos de tuberculosis.

Estos pacientes habrian contagiado a sus familiares y entorno cercano de
esta forma multiplicando los casos de Tuberculosis. Por otro lado, en el afio
2021, se tuvo 6 fallecidos por Tuberculosis, en relacion al 2020 que fueron
9, siendo las causas la co-morbilidad por Diabetes mellitus sin controles y

un diagnéstico tardio de Tuberculosis.

A nivel del Centro de Salud Alto llo durante el presente afio se han
registrado 06 casos de TB (segun el Libro de Registro de Casos de TB);
con el objetivo de fomentar los estilos de vida adecuado nuestro Centro de
Salud viene desarrollando diversas actividades de prevencion y atencion en
la lucha contra la Tuberculosis, tales como: Deteccidon temprana de
Tuberculosis, a través de despistaje con muestras de esputo. Tratamiento

gratuito a personas diagnosticadas, educacion sanitaria individualizada y
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sesiones educativas a familias, difusion sobre la prevenciéon de la
tuberculosis en lugares publicos de la jurisdiccion del centro de salud Alto
llo. Por lo tanto, se considera necesario realizar el Plan de Intervencion de
Enfermeria sobre las medidas de prevencion de la tuberculosis a nivel de la

comunidad de nuestra jurisdiccion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

RODRIGUEZ y SANCHEZ. (México, 2020), en el trabajo titulado
“Conocimientos, practicas y actitudes de enfermeria para la atencion de
personas con tuberculosis. México”. Tuvo como objetivo evaluar los
conocimientos, practicas y actitudes de enfermeria relacionados con la
atencion de pacientes con tuberculosis. Fue un estudio cuantitativo,
descriptivo; muestra de 19 enfermeras(os) del primer nivel de atencion.
Evaluaron los conocimientos basicos generales, los relacionados con el
diagndstico y con el tratamiento. Las practicas comprendieron la identificacion
de recursos para el registro, las visitas, la elaboracién de planes de cuidados
de enfermeria. En actitudes, se evaluaron tres componentes: cognitivo,
conductual y afectivo. Obtuvieron como resultados; el 72% poseen nivel de
conocimiento nivel medio y bajo; El 51% realizan practica de manera regular;
de manera general, la actitud al brindar los cuidados fue buena. Concluyeron
gue se requiere fortalecer la atencién de enfermeria en tuberculosis desde los
tres indicadores evaluados. Sin una base consolidada de conocimientos sobre
la enfermedad es dificil alcanzar los objetivos de los programas y las politicas
en salud publica; esto, a su vez, repercute de manera directa en la practica y

actitud de los profesionales (6)
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Esta investigacion se relaciona con el presente Plan de intervencion, porque la
capacitacion del personal de enfermeria, en los aspectos de conocimiento,
conductas y afectividad, repercutira en la atencién y cuidados del paciente con

TB, asi como en la prevencion en la familia y comunidad.

JULIAO, E; BORROTO, S; GONZALEZ, E; CASTR y MARTINEZ, D (Cuba,
2019), Investigacion titulada “Evaluacion del conocimiento sobre la prevencién
de la tuberculosis en el personal de enfermeria”. Tuvieron como objetivo
evaluar el nivel de conocimientos sobre las medidas para el control y
prevencion de la tuberculosis en el personal de enfermeria y los posibles
factores que pudieran incidir en este. Estudio con disefio mixto con
triangulacion de datos, utilizando técnicas cuanti-cualitativas. un cuestionario
autoadministrado-semiestructurado a 64 enfermeros. Los resultados obtenidos
fueron que los conocimientos en general fueron deficientes en un 75,4 %, y
nadie alcanzé buen conocimiento. La mejor calificacion fue sobre recogida de
muestras baciloscopia en un 86,2%. El resto fueron mayormente aceptables o
deficientes. El tema con mayores deficiencias fue métodos de prevencion. El
56,9 % percibe estar en riesgo. (7)

Esta investigacion se relaciona con el presente Plan de intervencion
ya que el conocimiento acerca de los procedimientos de las intervenciones
sanitarias de prevencion y control de la tuberculosis por el personal de salud,

favorece que las medidas de prevencion sean mejores y mas efectivas, por
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esto es necesario involucrar al personal de salud en las actividades y
capacitaciones del programa de control de la tuberculosis.

ANASTACIO K. (Ecuador,2019). En su investigacién titulada “Adherencia al
tratamiento farmacologico de tuberculosis en pacientes adultos”. Este estudio
tuvo como objetivo determinar la adherencia terapéutica y factores de riesgos
gue influyen en el tratamiento farmacolégico de tuberculosis en pacientes
adultos. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo y longitudinal,
conformado por siete pacientes con tuberculosis pulmonar, que recibian
medicacion. Identificé en primer lugar que la administracién de medicamentos
es supervisada irregularmente por el personal de salud encargado.
Concluyendo que la estrategia de tratamiento directamente observado
(DOTS), era infringida debido a que se entregaba los medicamentos al
paciente para que sea administrado en sus viviendas. (8)

Esta investigacion se relaciona con el plan de Intervencién de Enfermeria ya
gue la administracion de medicamentos supervisada diariamente por el
personal de salud contribuira a que exista una adecuada adherencia, educar al
paciente en forma breve sobre estilos de vida saludable, la importancia de
tomas puntuales de sus medicamentos para que se cure, animarlo a que
termine su tratamiento, se cure, no se contagie a los demas.

SANCHEZ (Ecuador, 2018) realizd la tesis “Conocimiento actitudes y
practicas

de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro De Salud Tipo C “Nueva

San Rafael”’, 2017. Su objetivo fue determinar los conocimientos sobre la
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tuberculosis en los pacientes con tuberculosis atendidos en dichos centros de
salud. Estudio cuali-cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo,
observacional y transversal. La poblacion de estudio se encuentra entre el
rango de 40 a 55 afios considerandose una poblacién econémicamente activa,
ademas la mayoria son de sexo masculino, prevalece en el grupo instruccion
primaria incompleta con un 55%; la etnia predominante es la afroecuatoriana,
segun su ocupacion el 18,8% son empleados, en relacion a su religion el
87,5% son catolicos, en cuanto al conocimiento sobre la tuberculosis fue alto,
encontraron actitudes positivas para concluir el tratamiento ademas la mayoria
de los pacientes no cumplen en la practica de las medidas de prevencion de
tuberculosis. Asimismo, elaboraron una guia de medidas preventivas sobre la
tuberculosis que contribuye a brindar estrategias para reducir el contagio de la

enfermedad. (9)

Esta investigacion se relaciona con el presente Plan de intervencion
ya que la buena adherencia al tratamiento, depende mucho del conocimiento
sobre la enfermedad, la importancia y cumplimiento del tratamiento, las
medidas preventivas contribuyen a capacitar al paciente, a mayor
conocimiento, mayor efectividad a la buena adherencia del tratamiento, como
consecuencia tendremos paciente con término de tratamiento, esto se logra a

través de la sociabilizacion y sensibilizacion al paciente y su familia.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
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ALBUJAR, CRUZ Y SANGA (Lima, 2020) “La eficacia del programa de
intervencién de enfermeria en el autocuidado de los pacientes adultos con
tuberculosis, en un Centro de Salud”. Tuvieron como objetivo determinar la
eficacia del programa de intervencion de enfermeria en el autocuidado de los
pacientes adultos con Tuberculosis. Fue un estudio cuantitativo de disefio
experimental; la muestra estuvo conformados por 20 pacientes. Resultados:
En la 1ra dimensién alimentos y habitos saludables el grupo experimental en
su post-test obtuvieron una mediana de 93 y el grupo control 55.5, en la 2da
dimension interaccion social y emocional el grupo experimental en su post-test
obtuvieron una mediana de y el grupo control 14.5 y en la 3ra dimensién
Higiene y Tratamiento el grupo experimental en su post-test obtuvieron una
mediana de 40 y el grupo control 25. (10)

Esta investigacion se relaciona con el presente Plan de intervencion ya que los
programas educativos y Planes de Intervencién Sanitaria muestran mejoras y
cambios en las personas familias y comunidad al ser aplicados y ejecutados
de acuerdo a cronogramas establecidos, llegando como consecuencia a
cumplir las metas establecidas en la prevencién primaria, secundaria y

terciaria, de la tuberculosis.

PARRA (Lambayeque, 2018) En su tesis “Educacion sanitaria a familiares de
pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Referencial Ferrefiafe”. Cuyo

objetivo general fue determinar la efectividad del programa estratégico de
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educacién sanitaria para mejorar el nivel de conocimientos sobre diagndstico,
cuidados y medidas preventivas a los familiares de pacientes con tuberculosis
pulmonar. Es de tipo descriptivo con disefio pre- experimental con medicion
antes y después, con un solo grupo de estudio. La muestra estuvo constituida
50 familiares, la técnica para recolectar la informacion fue el test. Los
resultados obtuvieron, el programa estratégico de educacion sanitaria es
efectivo al incrementarse el nivel conocimientos sobre diagndstico, cuidados y
medidas preventivas de tuberculosis pulmonar. Concluyeron que al evaluar el
nivel de conocimiento; después de aplicar el programa estratégico de
educacion sanitaria, el 84% presentan un nivel alto, y sélo el 16% presentaron
nivel medio, no existiendo familiares con nivel de conocimiento bajo.
comprobaron que el
conocimiento se incrementd con la aplicaciébn del programa estratégico de
educacion sanitaria. (11)

Esta investigacion se relaciona con el presente Plan de intervencién ya que la
prevencion y promocion sanitaria es una accion eficaz contra el contagio de
cualquier enfermedad, pues la  sensibilizacion de la familia y comunidad
sobre sintomatologia, importancia del tratamiento, diagndéstico oportuno y
formas de prevenir la enfermedad; esto favorecera en el auto cuidado de las

personas.

SOTELO, Lucy (Lima, 2019) “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre el

autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Direccion de
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Redes Integradas de Salud Lima Sur”. Tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y el
autocuidado. El estudio fue de enfoque cuantitativo, no-experimental,
descriptivo, transversal. La poblacién estuvo conformada por 56 personas.
Utilizé la técnica de la encuesta a través de un cuestionario. Resultados, el
nivel de conocimiento sobre su propia enfermedad es baja con el 54.7%; a
nivel del tratamiento farmacolégico un 56.6% presento un nivel conocimiento
bajo. Respecto a las practicas de autocuidado a nivel de la nutricion un 49.1%
presentd valores inadecuados; a nivel higiene un 39.6% con indice regular.
Conclusiones. EI nivel de conocimiento que presentaron los pacientes
respecto a su enfermedad fue bajo, y esta se relaciond significativamente con
las practicas de autocuidado de los pacientes (12).

Esta investigacidn se relaciona con el presente Plan de intervencion ya que el
nivel de conocimiento adquirido por los pacientes va a influir en la adecuada
adherencia al tratamiento, asi como en el autocuidado y medidas de

prevencion de la tuberculosis.

CHAPONAN C, y SANTA C, Careca (Lambayeque, 2018) Conocimientos y
actitudes sobre tuberculosis pulmonar en los pobladores del distrito de
Lambayeque. El objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y actitudes
sobre tuberculosis pulmonar en los pobladores del distrito de Lambayeque. Se
tratd de un estudio descriptivo, transversal y analitico. Encuestaron a 250

pobladores entre 15 a 65 afios. Los resultados fueron que el 50,4% tienen
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nivel de conocimiento inadecuado; y el 55,6% con una actitud negativa hacia
pacientes con tuberculosis. El 63,6% tuvieron mejor nivel de conocimiento en
sintomas. El conocimiento mas bajo lo obtuvieron en la transmision con un
40%. Encontraron asociacién entre nivel de conocimientos y la actitud
positiva. (13)

Esta investigacion se relaciona con el presente Plan de intervencion ya que el
conocimiento sobre la tuberculosis, transmision, sintomas, tratamiento y
prevencion, guarda relacion con la actitud de las personas frente a esta
enfermedad y las medidas preventivas que deben ser tomadas en
consideracion, la difusion y promocién de las medidas preventivas de la

tuberculosis busca lograr cambios en las actitudes de las personas.

2.2 BASE TEORICA
2.2.1 TEORIAS DE ENFERMERIA
2.2.1.1 MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD:

Este modelo fue propuesto por Nola Pender; se basa en la educacioén de las
personas sobre cémo cuidarse y llevar una vida saludable, “hay que
promover la vida saludable siendo primordial antes que los cuidados,
porque de ese modo, hay menos gente enferma, gastdndose menos

recursos” (14)
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El modelo de promocion de la salud es importante para identificar

conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la salud.

Esta teoria continda siendo perfeccionada y ampliada en cuanto a su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree que

influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria. (14)
Metaparadigmas:

e Salud: Estado altamente positivo. la definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.

e Persona: es el centro de atencién de la teorista, cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo- perceptual y
sus factores variables.

e Entorno: no se describe con precisibn, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivos — perceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la apariciébn de conductas promotoras de
salud.

e Enfermeria: el bienestar como especialidad de la enfermeria,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios, la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios

para que mantengan su salud personal

A nivel de la comunidad, el modelo de Nola Pender, basado en la

promocién de la salud siendo su eje principal la conducta de las
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personas, la que repercute en la motivacion y conocimiento, siendo
aspectos fundamentales en la educacion sanitaria, actividad esencial del
guehacer de los profesionales de enfermeria, sobre todo en el ambito

comunitario, siendo la base para lograr comunidades saludables. (15.)

2.2.1.2. TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Esta teoria fue propuesta por Dorothea Orem; la misma que esta
constituida por tres subteorias. Explica el concepto de autocuidado como
una contribucion constante del individuo a su propia existencia; el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigidas por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Para el presente Plan se consideré solo la sub Teoria Autocuidado.

Requisitos de autocuidado

e Autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y
descanso, soledad e interaccién social, prevencion de riesgos e

interacciéon de la actividad humana.
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e Autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicién de
condiciones adversas o mitigarlos efectos de dichas situaciones,
en ellos distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo
del ser humano; nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

e Autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Metaparadigmas. Dentro de estas encontramos:

e Concepto de persona: concibe al ser humano como un
organismo biologico, racional y pensante. Como tal es afectado
por el entorno y es capaz de acciones predeterminadas que le
afectan a el mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le
hacen capaz de llevar su autocuidado, ademas es un todo
completo y unificado objeto de la naturaleza en el sentido que esta
sometido a las fuerzas de la misma, lo que hace cambiante. Es
una es una persona con capacidad para conocerse, con facultad
para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre
su propia experiencia y hechos colaterales, afin de llevar a cabo
acciones de autocuidado y el cuidado dependiente

eConcepto de Salud: la salud es un estado que para la persona

significa cosas diferentes en sus distintos componentes. Significa
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integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que
implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado
del ser humano como unidad individual, acercandose aniveles de
integracion cada vez mas altos.
El hombre trata de conseguir la salud utilizando sus facultades
para llevar a cabo acciones que le permitan integridad fisica,
estructural y de desarrollo
e Concepto de Enfermeria: Enfermeria es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su auto cuidado, segun
sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen
dadas por sus situaciones personales.
e Cuidados de Enfermeria: se definen como ayudar al individuo
a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y afrontar las consecuencias de esta. (16)

2.3. Bases conceptuales

2.3.1 Tuberculosis

a. Definicion: Es una enfermedad curable causada por una bacteria
llamada Mycobacterium tuberculosis, también denominada bacilo de
Koch. Debido a su resistencia a la decoloracion en ciertas tinciones es

informado como BAAR (bacilo acido alcohol resistente). Se transmite de
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persona a persona a traves del aire, por la inhalacion de microgotas que
contienen los bacilos. Estas suelen ser eliminadas por la persona
enferma de tuberculosis pulmonar al toser, escupir, estornudar o hablar.

(17).

b. Modo de transmision: Su forma de contagio y la transmision habitual
ocurre a partir de una persona afectada de tuberculosis bacilifera que,
al toser, estornudar, reir, cantar o hablar expulsa particulas de
secreciones respiratorias que contienen bacilos. La capacidad de
contagio de un enfermo esta determinada por la comunicacion de sus
lesiones con las vias aéreas y es superior en los enfermos que tienen
mayor nimero de microorganismos en sus lesiones y que los eliminan

abundantemente con las secreciones respiratorias. (18)

Si la tuberculosis (TB) compromete otros érganos aparte de los
pulmones (tales como los, huesos y articulaciones, nodulos linfaticos
tracto genitourinario, meninges, intestinos o pleura) se la denomina
tuberculosis extrapulmonar. Normalmente este tipo de TB no es
infeccioso. Muchas veces la TB pulmonar y TB extrapulmonar afectan

a una persona al mismo tiempo.

c. Tipos:
e Tuberculosis Pulmonar: el diagnéstico de tuberculosis pulmonar,

es alrededor del 80 al 85% del total de los casos, por ser la forma
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mas frecuente de esta enfermedad muchas veces comprometiendo
la vida de una persona, por su alto poder de contagio representa un
problema de la salud publica. Ademas, la manifestacion pulmonar
mas frecuente es la tos, seca al comienzo y luego con
expectoracion mucopurulenta, algunas veces tefida de sangre y en
raras ocasiones expulsion de sangre o hemoptisis. La tos, aunque
poca especifica para el diagnéstico, tiene suma importancia si se
aplica el concepto del sintomatico respiratorio, que se define como:
cualquier individuo con tos por mas de quince dias y a quien hay
que hacer la busqueda del bacilo tuberculoso en tres muestras de
esputo; sin duda, su hallazgo en cualquier paciente que consulte
por éste o cualquier motivo, es el hecho més importante para
detectar oportunamente la tuberculosis pulmonar. El estudio
bacteriolégico es el ‘pilar fundamental del diagnéstico de la
enfermedad. El resultado bacterioldgico es el pilar fundamental del

diagndstico de la enfermedad. (18)

e Tuberculosis extra-Pulmonar: Los Organos extra pulmonares se
transmiten inminentemente después de la previa infeccion, cuando
los bacilos al pasar a los ganglios linfaticos y a la corriente
sanguinea pueden localizarse en la parte superior de los pulmones,
pleura, meninges, diafisis de huesos largos y ganglios, pero, en

general, ningln érgano esta ileso a esta siembra precoz. Luego,
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muchos afios después, esos bacilos contenidos por las defensas
intrinsecas del huésped, por razones no completamente aclaradas,
presentan un proceso de reactivacion en uno o en varios de esos
organos. Las formas Extra pulmonares son menos frecuentes que
la tuberculosis pulmonar. Representan entre 15% y 20% de todas
las formas de TBC, y en los pacientes VIH positivos parece que su
frecuencia es mayor que en los inmunocompetentes. Para realizar
el diagnostico de la tuberculosis extra pulmonar se debe resaltar
que se requerird de la toma de muestras de secreciones, liquidos
corporales o biopsia de los tejidos, por lo cual se recomienda
practicar siempre los estudios histopatologicos y los cultivos de las

biopsias tomadas para asegurar un diagnostico correcto. (18)

Signos y sintomas de la TB Pulmonar

o Tos y expectoracion por mas de 15 dias
o Debilidad y cansancio constante

o Pérdida de peso

o Pérdida de apetito.

. Tos con sangre

o Fiebre, sudores nocturnos (19)

Factores de riesgo

Segun los estudios realizados sobre los factores prevalentes que

influyen en la tuberculosis, se describen los siguientes:
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Socio econémico: las infecciones que tienen mayores riegos son
las personas que viven en extensa pobreza, el hacinamiento, o
carecen de un hogar fijo, también por la falta de educacion y baja
escolaridad estan predispuestas a contraer la infeccion.

Contacto cercano y prolongado: este se refiere a los familiares
0 personas con infeccion y sin tratamiento temprano.

Edad: esta bacteria puede afectar a personas de cualquier edad,
por su facil trasmision la cual tiene mayor prevalencia en la
poblacion econémicamente activa, pero un adulto mayor de 60
afios se expone a mayor riesgo por su debilidad del sistema
inmunoldgico.

Sexo: La tuberculosis se manifiesta con mayor superioridad en el
sexo masculino, relaciondndose como un mayor aspecto de factor
de riesgo.

Ambiente: Esta enfermedad se da en la zona del medio rural y
urbano afectando con mayor fuerza a los jovenes, siendo el grupo
mas vulnerable por la infeccion.

Enfermedades asociadas: diabetes de mellitus grave,
neoplasias, pacientes gastrectomizados, Enfermedades que
cursen con inmunodepresion, Infeccion por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH).

31



f.

e Desnutricion: las personas desnutridas tienen mayor riesgo de
contraer la infeccion, sobre todo cuando existe el déficit de
proteinas.

e Consumo del tabaco: segun los estudios se calculan que mas del
20% de los casos de tuberculosis son atribuidos a los habitos de
fumar.

e Alcoholismo: unos de los mayores factores que afecta son las
personas alcohdlicas tienen 4 veces mas riesgo de padecer la
tuberculosis que las personas que no consumen alcohol. (20)

Diagnostico de la Tuberculosis

Diagnostico bacteriolégico de la tuberculosis:

- Baciloscopia directa: La baciloscopia directa de la muestra de

esputo y de otras muestras extrapulmonares debe ser procesada

por el método de Ziehl -Neelsen, siguiendo el protocolo del INS.

Toda muestra de esputo con baciloscopia positiva debe ser
conservada refrigerada en el laboratorio para ser remitida al
Laboratorio Regional para realizar pruebas de sensibilidad rapidas.
El INS es el responsable de organizar, monitorear y evaluar el
control de calidad de la baciloscopias de acuerdo a sus

disposiciones vigentes.
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Diagnostico Clinico — Radioldgico de la Tuberculosis

El diagnostico clinico de la TB pulmonar debe centrarse en el
estudio de los pacientes con sintomas respiratorios (tos,
expectoracion, dolor toracico, disnea) asociados a sintomas

generales.

Diagndstico de la tuberculosis latente
El diagndstico de TB latente es responsabilidad del médico
tratante. La prueba de la tuberculina es el método de diagnéstico
de tuberculosis latente en personas sin enfermedad activa. Se
considera un resultado positivo si la induracién es 10 mm o mas
para la poblacion en general. El profesional de enfermeria es
responsable de la aplicacion y lectura de la prueba de tuberculina,

para lo cual debe estar debidamente capacitado.

Seguimiento para el diagndstico:

Cuando existe una fuerte sospecha de TB pulmonar por criterio
clinico, radioldgico o epidemiolégico y la persona tiene sus dos
primeras baciloscopias negativas debe aplicarse el criterio de
"Seguimiento para el diagnéstico". El personal de salud debe
solicitar dos muestras mas de esputo para baciloscopia y cultivo.
Hasta obtener los resultados del cultivo, se solicitard dos

baciloscopias cada semana, siempre que el paciente continde con
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g.

sintomas respiratorios. Mientras se espera el resultado del cultivo,

se debe realizar el diagndéstico diferencial. (21)

. Administracién del Tratamiento de la TBC

Todo paciente diagnosticado con tuberculosis debe recibir
orientacidon y consejeria y debe firmar el consentimiento informado

antes del inicio del tratamiento.

La administracion del tratamiento debe ser directamente

supervisada en boca durante todo el tratamiento.

Los medicamentos deben administrarse de lunes a sébado
(incluidos feriados), una hora antes o después de ingerir alimentos,
en dias feriados el EESS debe implementar estrategias locales para
cumplir con la administracion del tratamiento correspondiente de

manera supervisada.

El medicamento antituberculoso se administra en forma simultanea
en una sola toma diaria, una hora antes o después de ingerir

alimentos.
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En la norma técnica de salud para la atencion integral de las
personas afectadas por tuberculosis N.° 104-MINSA estipula el

tratamiento para la Tuberculosis. (21)

Tuberculosis sensible: El tratamiento consiste en lo siguiente:

La primera fase se administra: 50 dosis diarias (de lunes a sdbado)
por dos meses Rifampicina (R), lonizada (H), Pirazinamida (Z),

Etambutol (E).

La segunda fase se administra: 54 dosis (tres veces por semana)
lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sdbado por 4 meses,

Rifampicina (R), Isoniazida (H). (19)

Tipos de Tratamiento para Tuberculosis:

a) Esquema Estandarizado
Paciente con factores de riesgo para Tuberculosis MDR y en quien,
por la severidad de su estado, no se puede esperar el resultado de
una Prueba Sensible rapida o convencional para iniciar tratamiento. Es

indicado por el médico.
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- Primera Fase: 6-8 meses
Etambutol (E), Pirazinamida (Z), levofloxacina (Lfx), Kanamicina (Km)
Exinanida (Eto), Cicloserina (Cs), diario.
- Segunda Fase: 12-16 meses
Etambutol (E), Pirazinamida (Z), levofloxacina (Lfx), Exinanida (Eto),
Cicloserina (Cs), diario. (21)
b) Esquemas empiricos

- Paciente con diagndstico de Tuberculosis resistente segun prueba
de sensibilidad (PS) rapida.

- Paciente con diagnostico de Tuberculosis resistente segun PS
convencional solo a medicamentos de primera linea.

- Paciente que es contacto domiciliario de un caso de Tuberculosis
resistente y en quien, por la severidad de su estado, no se puede
esperar el resultado de una PS r4pida o convencional para iniciar
tratamiento. En este caso en el esquema se basa en el tratamiento
del caso indice. Es indicado por el médico consultor.

De acuerdo al resultado de las pruebas rapidas a Isoniazida y
Rifampicina se establecen los esquemas empiricos definidos. (21)
c) Esquemas Individualizados
- Paciente con diagnéstico de Tuberculosis resistente con
resultados de una PS convencional para medicamentos de
primera y segunda linea.

- Casos de TB mono o poliresistente:
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En casos de TB mono o poliresistente a medicamentos de primera
linea, los esquemas individualizados deben darse de manera
diaria. (21).
d. Consecuencias:
Las personas que reciben tratamiento farmacolégico para la TBC
pueden desarrollar resistencia a los agentes antituberculosos,
caracterizada por una notable falta de respuesta al tratamiento. La
TBC resistente a los farmacos generalmente se presenta cuando los
agentes antituberculosos se administran no utilizan incorrectamente.
Esto puede deberse a que el paciente no termina el ciclo completo
del tratamiento, a que el médico a cargo del tratamiento no indica el
tratamiento adecuado (p. ej.,, un farmaco inapropiado, una dosis
inapropiada o una duracion inapropiada del tratamiento), a la falta de
suministro del farmaco deseado o a que los farmacos recibidos son

de mala calidad. (21)

Procedimiento para el inicio del tratamiento en TB sensible

El inicio de la TB debe ser dentro de las 24 horas posteriores al
diagnéstico.

El procedimiento comprende los siguientes pasos:

1. Realizar la consulta médica y evaluacion de factores de riesgo, para

TB resistentes.
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N

. Verificar que la muestra de esputo para PS rapida (en TB pulmonar)

este en proceso.

w

. Obtener consentimiento informado
4. Solicitar la bateria de examenes basales

. Realizar entrevista de enfermeria

(62

[o2]

. Registrar el caso en el libro se seguimiento de pacientes que reciben
medicamentos de primera linea, e inicio de registro de tarjeta de

control de tratamiento con medicamentos de primera linea

\‘

. Realizar visita domiciliaria para la verificacion de domicilio y censo de

contactos. (21)

2.3.2 Prevencién de la tuberculosis. A continuaciéon, describiremos los

niveles de prevencion:

ePrimario: el objetivo primordial de nivel primario es evitar la aparicion
de una enfermedad o problema de salud, mediante medidas de

control de los agentes causales o factor de riesgo.

eSecundario: tiene como objetico reducir la prevalencia a través de
intervenciones que se realizan para la realizacion y diagnéstico
precoz frente a las enfermedades antes que se desarrollen los

agentes causales.
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eTerciario: abarca aquellas medidas dirigidas al tratamiento y
rehabilitacion de una enfermedad con el fin de garantizar su

progresion y la aparicién de complicaciones. (20)

Medidas de Prevencién de la tuberculosis

a. Prevenciéon Primaria

Informacién y educacién a la persona diagnosticada con

tuberculosis

e Uso de mascarilla durante el periodo de contagio

e Cubrirse la boca y nariz al toser, estornudar o reir y desechar
con cuidado el papel usado en un depdésito adecuado

e No escupir en el suelo

e Asegurarse que exista buena ventilacion y aire fresco tanto en
la vivienda como en el lugar de trabajo.

e Consumir una alimentacion balanceada y respetar sus
horarios.

e La vacuna BCG previene las formas graves de tuberculosis

(meningitis tubérculos o tuberculosis diseminada), la vacuna

se aplica a todo recién nacido segun calendario de

vacunacion.

e Control de los contactos de las personas con tuberculosis.
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e Diagndstico precoz y tratamiento oportuno a las personas con
tuberculosis.
e Administracion de pastillas de prevencion (quimioprofilaxis) a
los menores de 15 afios que se encuentren en contacto con
una persona enferma. (21)
b. Prevencion secundaria

e Diagnoéstico y tratamiento: se deben fortalecer las actividades
de diagndstico precoz y tratamiento oportuno de todos los casos
de tuberculosis con frotis de esputo positivo.

e Estudio de contactos: Se deben fortalecer las actividades de
diagnéstico y tratamiento oportuno de todos los casos de
tuberculosis con frotis positivos.

e Censo: en la primera entrevista de enfermeria se debe censar y
registrar todos los contactos del caso indice con TB

e Examen: todos los contactos censados deben pasar una
evaluacion médica para descartar la infeccion o enfermedad por.
tuberculosis.

e Control: todos los contactos deben ser examinados (evaluacion
clinica, bacterioldgica y radioldgica) a lo largo del tratamiento del
caso indice.

e Caso indice: Es la persona que ha sido diagnosticada de TB
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e Censo de contactos: Un censo de contactos o contacto
censado es el contacto registrado en la tarjeta de control de
asistencia y administracion de medicamentos. (21)

e Contacto examinado: Es el contacto censado que ha sido
estudiado mediante alguno de los siguientes procedimientos para
descartar tuberculosis: examen clinico, rayos X, prueba de
tuberculina (PPD), y si es sintomatico respiratorio: bacilos copias
y cultivos de esputo. (21)

e Terapia preventiva con lIsoniazida (TPIl):se debe indicar a
personas diagnosticadas de tuberculosis latente, que pertenecen
a los grupos de riesgo (nifios menores de 5 afios, personas de 5
a 19 afos con PPD igual o mayor a 10mm y que son contacto de
caso indice con TB pulmonar, personas con diagndstico de
infeccion por VIH, trabajadores de salud, personas que atienden
a poblaciones privadas de su libertad. (21)

c. Prevencién Terciaria

Es el conjunto de acciones dirigidas a la rehabilitacion de las
personas afectadas por tuberculosis que presentan complicaciones
durante su enfermedad y que provocan secuelas fisicas, cuya
finalidad es mejorar la calidad de vida de los pacientes, la
rehabilitacion respiratoria es importante que sea considerada en la

atencion. Asimismo, la rehabilitacion laboral debe ser considerada
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para que la persona se reinserte a actividades productivas, sin que
ello signifigue que vuelva a exponerse a los mismos factores de

riesgo que lo llevaron a enfermar. (21)

2.3.3. Principios importantes del autocuidado en usuarios con TBC

a. Alimentacién: La oportuna alimentacion ayuda al organismo a prevenir
las molestias y estar bien. Para tener una adecuada salud, el individuo
requiere nutrirse con alimentos que contengan proteinas, lipidos e
hidratos de carbono, asi como energéticos, minerales y agua, en
abundantes cantidades dependiendo de las exigencias de cada individuo,
debe ser balanceada y variada, asequible, econdmica. Esta enfermedad
hace que la tuberculosis en el ser humano consuma mas frecuente vy si el
usuario no obtiene la potencia suficiente disminuira peso, por eso el ser
humano no obtendra adecuadamente al tratamiento. La perfecta nutricion
puede ser modificada por diferentes causas, pero principalmente se
vincula con el cansancio y la persistente expectoracion, anorexia,

limitaciones sociales. (22)

La alteracién nutricional es indudable debido a que, por lo general los
usuarios que padecen esta enfermedad tienen un peso debajo de 10 a
20 % de masa corporal adecuado, asi mismo esta demostrado que

disminuye su apetito, debilidad muscular, por ello es muy habitual el
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nauseas y vomitos debido a las reacciones adversas por la medicacion
antituberculosos.

Asimismo, es principal indicar que en la tuberculosis hay una
disminucion de los tejidos en el organismo, por ello es principal
contribuir alimentos ricos con alto capacidad de proteinas como: origen
animal, huevo, leche, etc. (22)

La alimentacién establece un origen significativo la medicacion sobre la
enfermedad de la tuberculosis pulmonar debido a que se convierte en
llevar una dieta frecuente. En la alimentacion debe incluir un consumo
alto de energias, lo primordial es que el menu sea mixto y variado
correspondiendo los esenciales beneficiosos de origen animal, sales,
minerales y vitaminas, garantizando en consumir las proteinas, bajos en
lipidos o grasas, dado que es prioridad que los pacientes pasen
mensualmente al servicio de nutricibn para que obtengan un
seguimiento estricto para descartar las posibles apariciones de

desnutricion y anemia.

b. Medidas de saneamiento: Las personas estan predispuestas a
contraer la tuberculosis, si inspira los bacilos que exhala un enfermo o
portador al hablar, estornudar, toser o expectorar. Estas bacterias
pueden quedar suspendidas en el aire durante horas, incluso afios. Es
por ello que entre las medidas de saneamiento se incluyen la técnica del

cuidado durante 30 dias del tratamiento farmacolégico luego del cual el
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paciente ya no contagia. Pero es importante que considere las medidas
como son cuarto privado, ventilacion, y con ventanas que ingrese los
rayos solares que emiten radiaciones ultravioletas, limpieza del entorno,
el paciente al momento de toser o estornudar debe cubrirse la boca y

nariz con papel o con la mano y luego realiza la higiene de mano (23)

c. Lafamilia del paciente con tuberculosis: La familia es el conjunto
de la unién social que forma un medio en el que puede aplicar
constructivamente o negativamente sobre la salud y el bienestar de sus
integrantes a través de la mayor o menor efectividad de sus funciones. Al
exponer una enfermedad, especialmente de la tuberculosis este sera
estigmatizada socialmente, creard en la familia una alteracion dindmica
familiar logrando unir aun mas sus vinculos familiares o creando
conflictos en ellos. Ante esta nueva situacion la familia va asumir una
actitud ya sea de aceptaciéon o rechazo, la cual puede verse influido por
distintos aspectos socioculturales, educativos y econdmicos, lo cual
contribuira significativamente en el aumento de la enfermedad. La familia
viene a ser un soporte para llegar al termino del tratamiento y como

consecuencia el paciente se cure. (24)

. Descanso y suefio: Los usuarios con tuberculosis padecen de dificultad
para concretar el suefio precisamente son sintomas y signos del

padecimiento, también suele presentarse dolor de espalda,
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expectoracion insistente, fiebre y acompafada de sudoracion nocturna, lo
cual dificulta el deleite de la necesidad del suefio del usuario con esta
afeccion. El descanso es esencial para todo ser humano, que se
determina por la fase de conciencia donde la apreciacion y la oposicion al
entorno de la persona es deficiente, ejerciendo consecuencias
fisiolégicas en el sistema nervioso. El suefio es una necesidad bioldgica
gue accede a restablecer las funciones psicoldgicas Yy fisicas necesarias
para un pleno rendimiento en el transcurso del dia a dia. Por ello es

importante identificar los factores para poder solucionar a tiempo. (25)

. Medidas Higiénicas: Para que la restauracién sea eficaz es importante
tener en presente la educacion de la medicion de autocuidados al
desarrollar con cada uno de ellos. Cualquier individuo esta propenso a
contraer esta enfermedad de la tuberculosis, debido a que la bacteria de
la tuberculosis permanece en via aérea durante horas. Ciertas medidas
de higiene son:
e Lavarse las manos con agua y jabdn antes y después de ingerir los
alimentos y otras actividades
e El usuario con tuberculosis debe tener su dormitorio personal, dormir
solo y no compartir con otras personas.
e Utilizar papel desechable en el momento de toser cubrirse la boca y

nariz, en el momento de estornudar, reir y luego desecharlo.
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e Una vez que ha sido utilizado el pafuelo colocar en bolsa y
eliminarlos adecuadamente.

e Utilizar la mascarilla correctamente. Limpiar el polvo de los muebles
con un trapo humedo y trapear el piso con desinfectante o con
abundante agua.

e Ventilar el dormitorio en el cual descansa el paciente; manteniendo
las ventanas abiertas para que ingrese los rayos solares porque el
sol emite radiaciones ultravioletas que destruyen a la bacteria

Mycrobacterium tuberculosis. (26)

f. Cuidado personal: Para controlar el contagio en los miembros de la
familia los cuidados individuales, debe realizarse las practicas oportunas
como eliminar los pafiuelos desechables, taparse la boca al toser y
lavarse las manos adecuadamente. Asi mismo realizar el
bafo diario es fundamental para el individuo de cualquier edad, debido a
gue, permite sentirse fresco y limpio como también es un mecanismo de

higiene personal que ayuda a mejorar la apariencia.(27)

g. Habitos Nocivos: Estos héabitos nocivos son producidos por el

consumo de sustancias que son perjudicables para la salud del individuo

ocasionando un incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad
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predecible y con grandes consecuencias sociales y econdmicas en la
sociedad. (28)

h. Consumo de cigarrillos: Segun el informe anual de la OMS del
2015 se demostr6 que los individuos afectados con la bacteria
Mycrobacterium tuberculosis tienen un riesgo en el transcurso de la vida
a enfermar de tuberculosis de un 10%. Ademas, este riesgo es mucho
mas alto para los individuos que su sistema inmunolégico esta afectado,
como ocurre los sucesos de epidemia por VIH, diabetes o desnutricion o

en personas que terminan consumiendo tabaco. (29)

. Consumo de drogas: El consumo de drogas sigue siendo un
problema social que afecta a la poblacion y el entorno, atacando contra
la salud publica, el incremento colectivo y familiar del ser humano. La
adquisicion de drogas en nuestro pais, se esta demostrado un gran
incremento en diferentes agrupaciones de juveniles y adolescentes. Las
distintas investigaciones realizadas a nivel nacional, se ha confirmado
gue la adquisicién de drogas legales como las bebidas alcohdlicas y los
cigarros reportan un elevado indice de uso en la sociedad. (30)

j. consumo de alcohol: El paciente con la enfermedad de tuberculosis
mientras el proceso del tratamiento antituberculoso no debe consumir
bebidas alcohdlicas, porque puede ocasionar un problema hepatolégico.
Las bebidas alcohdlicas tienen la extension de estimulo enzimatica, logra

hacer decaer los niveles plasmaticos de los medicamentos como
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Rifampicina, Isoniazida que son incluidos los nucleos basicos de la

medicacion antituberculosos. (29)

k. Asistencia a Fiestas: Son grupos de individuos que celebran sucesos
importantes para divertirse. Por lo comdn en eventos suelen asociarse
por comidas y bebidas, donde también van acompafiado de musica y
baile. Donde suele existir fricciones, disconformidad y muchos motivos
eventualidad que pueden dividirse a uno o mas individuos. La fiesta
suele ser una actividad netamente social, en ciertas ocasiones se pueden

evitar circunstancias incomodas. (30)

j. Asistencia del tratamiento: La tuberculosis es una enfermedad
completamente curable, los usuarios que asistan a su medicacion diario
segun a la fase que pertenezcan de los tipos de casos, la fase de la
medicacion se tiene que llegar a completar pese a que el usuario se
sienta sentirse bien durante los primeros meses de a ver iniciado el
tratamiento. La tuberculosis permite ocasionar fallecimientos sin tener
una medicacion eficaz y supervisado, por otro lado, los usuarios que no
tomen adecuadamente sus medicamentos pueden ocasionar resistencia.
Es importante lograr el éxito de la medicacion antituberculoso dependera
del cumplimiento estricto y un buen monitoreo continuo para asegurar un

buen restablecimiento del usuario afectado. (31)
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La colaboracion de los individuos de la familias con tuberculosis tienen el
involucramiento de la familia en la que suelen tomar las determinaciones
y compromisos en el cuidado de los miembros de la familia con tisis, lo
gue conlleva a comprometerse en la atencién del usuario brindandole un
apoyo y compafia psicoafectivo y social para que cumpa con su
medicacion , controles, mediadas de seguridad, fomentando el
autocuidado y la practica a de rutina .Asi mismo los estilos de vida son

factores que se pueden cambiar y recuperarse adecuadamente.

J- Control de peso: Los usuarios con TB suelen padecer de anemia.
El peso y el estado nutricional son parametros que estan enlazados en
esta etapa de la enfermedad. Es importante el preocuparse por estos
factores principales del tratamiento. EI monitorizar el cuidado del usuario
con TB sobre los medicamentos resistente es principal tanto la seguridad

para cumplir satisfactoriamente su tratamiento. (31)

k. Control de baciloscopia mensual
El paciente debe continuar con el control médico, esta actividad se
realizar4 con el propdsito de conocer el estado de salud en el que se
encuentre en el usuario.
e Se realizara examenes de laboratorio mensuales y cuando lo
requieran.

e Se realizar4 examen de baciloscopia de esputo, para su control
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mensual.
e Debe pasar por consultorio médico mensual, asimismo, al inicio de
fase, al cambio de fase o cuando lo requiera ante molestias o

alteraciones del organismo. (31)
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PLAN DE MEJORAMIENTO EN

RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

3.1. Justificacioén

La tuberculosis es wuna enfermedad infectocontagiosa que afecta
principalmente a los pulmones, siendo la pulmonar que alcanza el 85% de
los casos; es muy contagiosa y peligrosa si la persona no recibe tratamiento
a tiempo, esta enfermedad tiene cura y puede evitarse a través de las

medidas de prevencién sanitaria.

Esta enfermedad ha ido incrementandose en el departamento de Moquegua
en estos ultimos afos, siendo en el 2018, presentandose en el distrito de
llo 108 casos , mientras que en el afio 2019 se diagnosticaron 105 casos,
y en la época de la pandemia del COVID -19 ( 2020) con 87 casos y 95
para el 2021; esto debido a que prestd atencidon por la priorizacion a la
emergencia sanitaria, minimizando el problema de salud publica de Alto
Riesgo en las tasas de morbilidad e incidencia casos; en la jurisdiccion
Centro de Salud Alto llo. en nuestro sector se puede observar personas con
factores de riesgo como: consumo de alcohol, drogas, dieta inadecuada,
viviendas con inadecuada ventilacién e iluminacion y algunas personas no
practican las medidas preventivas de la tuberculosis; siendo esto una

condicion que pueden conllevar a la adquisicién de la tuberculosis.
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3.2.

La prevencion de la tuberculosis tiene como objetivo el desarrollo de
medidas preventivas y técnicas que puedan evitar la aparicion de la

enfermedad en cada nivel de prevencion.

El Plan de Intervencion de Enfermeria permitira desarrollar secuencialmente
estrategias y actividades que contribuyan a disminuir la prevalencia de la
tuberculosis a través de la concientizacion en las medidas de prevencion y
en la captacion oportuna del sintomatico respiratorio, asi como el
tratamiento oportuno en la comunidad de Alto llo. Por lo que es necesario
elaborar un plan de intervencion de enfermeria sobre las medidas
preventivas de la tuberculosis a nivel de la comunidad en la jurisdiccion del

C.S. Alto llo — Moquegua, 2022.

Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Implementar el Plan de Intervencion de Enfermeria sobre las medidas
preventivas de la tuberculosis a nivel de la comunidad en la jurisdiccion del

C.S. Alto llo - Moquegua, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar despistaje de tuberculosis en todos los sintomaticos

respiratorios que acuden al Centro de Salud.

e Concientizar a las familias en las visitas domiciliarias sobre las practicas

saludables para prevencion de tuberculosis.

52



e Capacitar a los docentes de las instituciones educativas para que
promuevan las practicas saludables en la prevenciéon de TBC.
e Capacitacion a los Agentes comunitarios, para que promuevan las

practicas saludables, para la prevencion de tuberculosis.

e Administrar tratamiento oportuno a las personas diagnosticadas con

tuberculosis y con comorbilidad que acceden al EESS.

e Realizar difusion en la prevencion de la tuberculosis en la Jurisdiccion
del C.S. Alto llo.

e Supervisar y controlar que el personal de salud practique medidas de

bioseguridad, para la prevencion de la Tuberculosis.

e Gestionar y equipar los insumos y materiales para la prevencion de la

tuberculosis.

3.3. Meta:

Al culminar el Plan de Intervencion de Enfermeria sobre las medidas
preventivas de la tuberculosis a nivel de la comunidad en la jurisdiccion
del C.S. Alto llo las actividades programadas deberan cumplirse en un

80%.
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3.4. Programacion de Actividades

ACTIVIDAD UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
MEDIDA
OE 1. Realizar despistaje de tuberculosis en
todos los sintomaticos respiratorios que
acuden al centro de salud. N.° de captaciones de 80% Enfermera
o CaptaCIC')n, diaria de sintomatico Persona sintomatico respiratorio. Enero a Junio encargada
. . . x100 :
respiratorio por el personal de Atendida N.* de personas atendidas, 2022 Equipo
Salud Multidisciplinario
N° de captaciones de Enfermera
e Seguimiento y monitoreo de la | Seguimientoy sintomatico respiratorio x 80% encargada
segunda muestra de BK y entrega | monitoreo de 1N°?d — =
BK € resultaao con con
de resultados. segunda muestra
0.E.2. Concientizar a las familias en las
visitas domiciliarias sobre las practicas
saludables para prevencidn de tuberculosis.
e Sensibilizacion a las familias en las ESdurfi?CI!ion \° de Familia 80% | Enero a Junio | Enfermer
medidas de prevencion de la anitaria i 0 eroa . unio ermera
. o sensibilizadas 2022 encargada
Tuberculosis en su domicilio. x 100 Enfermera.
N° de sesiones realizadas. . .
asistencial
Equipo
e, . ) Medidas de Multidisciplinario
e Sensibilizacion en la importancia de Prevencion
toma de muestra de BK. Educacion N° de Familias 90% | Enero aJunio | Enfermera
Sanitaria sensibilizadas. 2022 asistencial
X Equipo
Toma de | 100 Multidisciplinari

e Monitoreo de las muestras de vasos

muestra BK en

N° de sesiones realizadas.

Enero a Junio

(0]
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con esputo en domicilio. domicilio 90% 2022
N.° de tomas de muestra de Enfermera
i ., . ihilizacid BK en el domicilio.

e Sensibilizacion a la familia sobre la Ser|1_5|b(|]:|zacmn X £ Juni Encargada
importancia de la ventilacion e | €2lzada 100 50% ner;oazzumo M(jll{::jﬁ)sc():iplinario
iluminacion e higiene de la vivienda. N° de resultado de BK con °

segunda muestra.
N.° de Familias sensibilizada
en la vivienda.

X
100
N° de sesiones realizadas.

OE3. Capacitar a los docentes de las

instituciones educativas para que

promuevan las practicas saludables en la

prevencion de TBC.

e Sensibilizacion a los docentes de : .
las instituciones educativas en las | R€Uniones con N.° _ded Docentes de | 700 | Enero aJunio | Enfermera

did i 4 | docentes de las Cf‘pac'ta os. __X100 2022 encargada
medidas . preven |\_/a§ _ e, a | instituciones Nro rargzdas capacitaciones Asistenta
tuberculosis de la jurisdiccion del | gqucativas prog : Social.
Centro de salud.

OE4. Capacitacion a los Agentes

comunitarios de Salud, para que

promuevan las prdcticas saludables, para la

prevencion de tuberculosis

e Sensibilizacion e involucramiento de _ o
los Agentes comunitarios en las Reuniones con | N°  de Agentes | 90% Agosto 2022 | Enfermera

. . ) t Comunitarios. q
medidas preventivas de la tuberculosis, agentes x100 encargada
para que sean agentes replicadores en | comunitarios _ Asistenta
la jurisdiccion del Centro de salud. N*® de capacitados Social

programadas.
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OE5.Administrar tratamiento oportuno a
las personas diagnosticadas con
tuberculosis y con comorbilidad que
acceden al EESS.

e Observacion 'y monitoreo  del
tratamiento para la tuberculosis a
las personas con comorbilidad

e¢Observacibn y monitoreo en la
administracion de tratamiento oral
en forma diaria en el paciente de
primera y segunda fase

e Sensibilizacion sobre la importancia
del tratamiento, su adherencia,
alimentacion saludable y estilos de
vida saludable

e Identificar signos de reacciones
adversas al tratamiento (RAM).

e Coordinacion en las Interconsultas
con los servicios de medicina,
psicologia, laboratorio, servicio
social, obstetricia, CERITS, para la
atencion Integral del paciente con
TB.

Tratamiento
DOTS

Tratamiento
DOTS

Sensibilizacion
asia el auto
cuidado

RAM
identificado

Interconsultas
con los servicios
de salud

N.° de pacientes con
comorbilidad recibiendo
tratamiento de TB X 100

N.° de total de pacientes con
tratamiento

N.° total de pacientes con
tratamiento

x 100
N° de pacientes que son
monitorizados en el C.S.

N.° de pacientes

sensibilizados. x100

N° de pacientes con
tratamiento

N.° de pacientes
identificados con RAM
x 100

N° de pacientes con
tratamiento

Interconsultas efectivas
(atencién integral) x 100

N° de pacientes con
tratamiento

100%

100%

100%

100%

80%

Enero a
Diciembre
2022

Enero a
Diciembre
2022

Enero a
Diciembre
2022

Enero a

Diciembre.

2022

Enero a
Diciembre
2022

Enfermera
responsable
Enfermeras
asistenciales

Enfermera
responsable
Enfermera
asistencial

Enfermera
responsable
Enfermera
asistencial

Enfermera
responsable
Enfermera
asistencial

Enfermera
responsable
Enfermera
asistencial
Médico tratante
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jurisdiccion del Centro de Salud

participantes

N° de sesiones educativas
programadas.

Coordinaciony | N.°de coordinaciones 'y 100% | Enero a Enfermera

e Coordinacién y monitoreo para el | monitoreo r’\*l“;“'tore?- xbl_oo Diciembre responsable

. . H °de pacientes que cambian
Cambl(_) de fase y termino de realizado de faspe de tratar?]iento. 2022 in_ferme_ral
tratamiento. sistencia

OE6 Realizar difusion de la prevencidn de la

tuberculosis en la Jurisdiccion del C.S. Alto

llo.

- .. Periédicos o . .| Enfermera
e Elaboracion de periddicos murales N.° de Periodicos murales Enero a Junio bl
Murales elaborados. 100% responsable
en la sala de espera del « 2022 Tec
establecimiento de salud en 100 Enfermeria
pre\/encién de la TB. N° de Periédicos murales
programados. Ent
L, . _ nfermera
e Elaboracion de bambalinas con , Enero a Junio responsable

lemas alusivos a la prevencion de la | Bambalinas Nl-"b dde Bambalinas | 1009 | 2022 Tec
elaborados. .

TB. x 100 Enfermeria
N° de Bambalinas
programadas

i Afiches :

e Colocar afiches en los mercados y Aiches  colocados  en | 1009 Enero a Junio
Comedo_r(?s populares en la lugares estratégicos. 2022
prevencion de la TB. X

100
N° de Afiches programado
. -z . . LISta de ° . . .

* Realizacion Sesiones Educativas ) -2 ¢ "= fenlizadas en sala de espera | 100% | EN€ro:a unio | gnfermera
en sala de espera por las |asistenciade Pe oo 2022 responsable
enfermeras y  técnicos  de | participantes N° de sesiones educativas Enfgrmera
enfermeria. Progremates asistencial

] N.° de Sesiones educativas Tec

e Realizacion de Sesiones educativas | Lista de | realizadas en comedores | 90% | Enero a Junio Enférmeria

en comedores populares de la | asistencia  de | populares 100 2022
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OE7 Supervisar y controlar que el personal
de salud practique mediadas de
bioseguridad, para la prevenciéon de la
Tuberculosis.

N.° de Personal de Salud
que practica medidas de
bioseguridad para

e Coordinacion 'y aplicacion de | Personal  de | prevencion y control de TB 0 Enero a Enfermera
medidas de bioseguridad en los RR | salud X 80% | piciembre responsable
HH del EE. SS trimestralmente protegido ,%ﬁode supervisiones 2022 Personal ,de

programadas supervision.

OE 8. Gestionar y equipar los insumos y

materiales para la prevencion de Ia

tuberculosis

e Adquirir oportunamente: 6rdenes de | Adquisicién Insumos y materiales | 90% | Enero a Gerente del
solicitud de laboratorio, vasos para | oportuna de adquirido de manera Diciembre C.S. Alto llo
BK, vasos descartables, guantes | insumosy oportuna 2022 Enfermera
descartables, lapiceros indelebles, | materiales Responsable
juegos completos de fichas para Farmacia
inicio de tratamiento, mascarillas, Responsable
para el paciente y personal de de Almacén
salud, antibiéticos para el inicio de
tratamiento para pacientes dentro
las 24 horas, diagnosticado con
TBC.

eCoordinacién y adquisicion de | Adquisicion Materiales de Enero a Enfermera
materiales de escritorio y libreria: | oportuna de escritorio adquirido 80% | Diciembre Responsable
papel bond, papeles lustres, papel | material de de manera oportuna. 2022 Farmacia
sedita, goma, silicona, tijeras, | escritorio. Responsable
reglas, lapiceros y telas. de Almacén
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3.5. Recursos

3.5.1 Materiales

Cantidad | Unidad de medida Descripcion
4000 Unidad Envases con tapa, para descarte de
Sintomatico Respiratorio
100 Talonarios Solicitud de 6rdenes de BK, para entregar a
laboratorio y sean procesadas las muestras
50 Unidad Lapiceros con tinta indeleble, para rotular los
envases de BK.
20 Caja Cajas de guantes descartables para recepcion
de muestras de Bk.
24 Litro Alcohol al 70%
50 Unidad Lapiceros tinta seca de color negro, para llenar
el libro de sintomatico respiratorio.
01 Unidad Libro de registro de sintomatico respiratorio en
el afio 2022.
50 Caja Mascarilla N-95, proteccion del personal que
atiende al paciente con TB.
100 Unidad Mandilones descartables, proteccion del
personal que atiende al paciente con TB.
100 Caja Gorros descartables, proteccion del personal
gue atiende al paciente con TB.
06 Unidad Tarjetas de control de tratamiento con
medicamento de primera linea.
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08 Talonarios Juegos de hojas de evolucion clinica,
cuestionario de factores de riesgo para TB
multirresistente
formato de consentimiento informado de
aceptacion del tratamiento, formato de estudio
social, formato de informe de enfermeria,
informe de evaluacién psicologica, ficha de
requisicion de tratamiento, informe de
nutricién, formato de notificacion del paciente
con TB,

06 Unidad
Placas de rayos x, examenes de laboratorio

01 Inventario de Computadora, teclado, mouse, escritorio, silla,

Estrategia de TB internet, proyector, laptop
01 Inventario de Nebulizador, camilla, estetoscopio, balanza,
Estrategia de TB vitrina, tensibmetro, pulsioximetro,
negatoscopio, balanza

30 Afiches Afiches de prevencién de la tuberculosis,

02 Banderola de tela | Banderola con lema alusivo a la semana de la
tuberculosis

02 Periédico Mural Periédicos murales informativos sobre
prevencion de la tuberculosis

01 Rotafolio rodante | Rota folio rodante de prevencion de la
tuberculosis, para sesiones educativas en sala
de espera

01 Diapositiva visual | Diapositivas sobre la prevencion de la
tuberculosis

200 Hoja de Papel bond, papeles lustres, papel sedita,

requerimiento goma, silicona, tijeras, reglas, lapiceros, telas

01 Norma técnica Norma Técnica de TBC, para el inicio,

tratamiento, cambio de fase, exdmenes de
laboratorio, interconsultas con especialista
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3.5.2 Humanos

Cantidad Cargos funciones/ rol que desempeiia

01 Enfermera, responsable de la Estrategia de Tuberculosis,
responsable del Plan de Intervencion de Enfermeria sobre las
medidas preventivas de la tuberculosis a nivel de la comunidad en la
jurisdiccion del C.S. Alto llo - Moquegua 2022

01 Asistenta Social, Gerente del C.S. Alto llo, coordinadora con las
instituciones Educativas y Agentes comunitarios

06 Agentes comunitarios de la jurisdiccion del Centro de Salud Alto llo,
captacion de pacientes con TB.

01 Bidloga, toma y procesamiento de muestras de sangre y esputo, para
el monitoreo de tratamiento

01 Nutricionista

02 Psicdlogos: seguimiento y evaluacion de pacientes en salud mental y
terapias con sustancias toxicas

04 Médicos: Evaluacion médica, indica tratamiento, cambio de fase, alta

01 Enfermera responsable del SERITS, test descarte VIH, Tratamiento
TARGA

02 Obstetras: descarte de embarazo, planificacion familiar

04 Enfermeras asistenciales

06 Técnicos de Enfermeria, Captacion de Sintomatico Respiratorio

06 Personas que acuden al establecimiento, pacientes de PCT, Familias
de los pacientes con tuberculosis, poblacién de la jurisdiccion del
Centro de Salud Alto llo

36 Docentes, Auxiliares del |.E. Jorge Basadre Grohmann, |.E. Mariscal

Domingo Nieto, I.E.I Miguel Grau.
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3.6. Ejecucion

Objetivos Desarrollo de las actividades Logros
OE 1. Realizar |- Se logré la captacion, diaria de | -Despistaje de BK logrado a
despistaje de | . .. : . '
tubgrculésis er, | sintomatico respiratorio por parte del | t0dos los pacientes  S.R.
todos los atendidos en el

sintomaticos

personal de salud.

establecimiento de salud.

respiratorios que
acuden al centro | -Seguimiento 'y monitoreo logrado, | -Segundas muestras de Bk
de salud .
porque se obtuvo la segunda muestra | tomadas, analizadas, con
de BK y la entrega de resultados. resultados.
0.E.2: Concientizar | .Se realiz6 la sensibilizacion a las | -Sesiones  educativas y
gslas famlllsissitzrs] familias sobre las medidas de | entrega de volantes
domiciliarias sobre | Prevencion de la Tuberculosis en su | realizados.
las préacticas | domicilio a través de charlas y entrega
saludables para | de volantes
prevencion de -Sesiones educativas

tuberculosis

-Se logré la sensibilizacibn en la
importancia de toma de muestra de BK.

-Se realiz6 la monitorizaciéon de las
muestras de vasos con esputo en
domicilio (recojo, procesamiento en
laboratorio, entrega de resultados de Bk
y su adecuado registro).

-Se logré la sensibilizacion a través de
charlas educativas sobre la importancia
de la ventilacion e iluminacién e higiene
de la vivienda a través de sesiones
educativas al jefe de familia.

realizadas en importancia de
toma de muestra BK.

-Todas las muestras de BK,

con primer y segundo
resultado.
-Sesiones educativas

realizadas en domicilio.
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OE3: Capacitar a
los docentes de las
instituciones

educativas para
gue promuevan las
practicas

saludables en la
prevencion de TBC

Se realiz6 la sensibilizacion a los
docentes de las instituciones educativas
(Miguel Grau, Mcal. Domingo Nieto y
Jorge Basadre Grohmann) en las
practicas para la prevencion de TB. .a
través de sesiones educativas.

Sesiones educativas

realizadas.

OE4: Capacitaciéon a

los Agentes
Comunitarios  de
Salud, para que
promuevan las
practicas

saludables, para la
prevencion de

tuberculosis

Se realiz6 la sensibilizacién, e
involucramiento de los  Agentes
comunitarios en las medidas

preventivas de la tuberculosis, a través
de un taller en el auditorio del Centro de
Salud,

replicadores en la

para que sean agentes

jurisdiccién  del

Centro de salud.

Se capacitd a los agentes

comunitarios en un 90%.

OE5: Administrar
tratamiento
oportuno a
personas
diagnosticadas
con tuberculosis y

las

con comorbilidad
que acceden al
EESS

-Se logré tratamiento oportuno vy
efectivo, mediante la observacion y
monitoreo del tratamiento para la
tuberculosis (DOTS) a las personas con
comorbilidad, en un periodo de seis a
nueve meses.

-Se logro la observacién y monitoreo en
la administracion de tratamiento oral en
forma diaria en el paciente de primera
fase y segunda fase, tres veces por
semana.

-Se realiz6 la sensibilizacion sobre la
importancia  del tratamiento, su
adherencia, y estilos de vida saludable.

-Se realiz6 la identificacion de signos de
reacciones adversas al tratamiento
(RAM).

-Pacientes con TB con
comorbilidad, con término de
tratamiento, curado.

-Pacientes con tratamiento
en TB sensible, con término
de tratamiento, curado.

-Educacion sanitaria
realizada

-No se presentaron signos de
reacciones adversas al
tratamiento (RAM).
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-Se coordiné las Interconsultas con los
Servicios Medicina, Psicologia,
Laboratorio, Servicio Social, Obstetricia,
CERITS; para la atencion Integral del
paciente con TB.

-Se coordin6 con el médico; y se
monitorizé para el cambio de fase y
término de tratamiento.

-Pacientes de TB atendidos
por todos los consultorios

-Pacientes con cambio de
fase y término de tratamiento
de manera oportuna.

OES®6: Realizar
difusién de la
prevencién de la
tuberculosis en la
Jurisdiccion del
C.S. Alto llo

-Se elabor6 02 periédicos murales en la
Sala de espera del establecimiento de
salud sobre prevencién de la TB; las
cuales fueron colocados en dichos
ambientes.

-Elaboré dos bambalinas con lemas
alusivos a la prevencion de la TB,
fueron colocadas en el frontis del C.S.

-Se logr6 colocar afiches en los
mercados y comedores populares en la
prevencion de la TB.

-Se realizaron sesiones educativas en
sala de espera con ayuda de rotafolios
por las enfermeras y técnicos de
enfermeria.

-Se realizaron sesiones educativas en
los comedores populares de la
jurisdiccion del centro de salud, para los
cuales se utiliz6 rotafolio de mano como
material de apoyo.

-Periédicos murales
elaborados y difundidos

-Bambalinas elaboradas vy
publicadas.

-Afiches colocados y
publicados.
-Sesiones educativas
realizadas.
-Sesiones educativas
realizadas.
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OE 7: Supervisar y
controlar que el
personal de salud
practique
mediadas de
bioseguridad, para
la prevencion de la
Tuberculosis

Se supervis6 y coordind el uso de
medidas de bioseguridad, a través del
uso diario EPP, lavado de manos,
insumos de alcohol al 70% en el
personal de salud.

Ficha

aplicada.

de supervision

OES8: Gestionar y
equipar los
insumos y
materiales para la
prevencion de la
tuberculosis

-Se adquirié oportunamente: 6rdenes de
solicitud de laboratorio, vasos para BK,
vasos descartables, guantes
descartables, lapiceros indelebles,
juegos completos de fichas para inicio
de tratamiento, mascarillas, para el
paciente 'y personal de salud,
Antibitticos para el inicio de tratamiento
para pacientes dentro las 24 horas,
diagnosticado con TBC

-Se coordiné y adquiri6 materiales de
escritorio y libreria (papel bond, papeles
lustres, papel sedita, goma, silicona,
tijeras, reglas, lapiceros y telas.

-Material e insumos

adquiridos oportunamente.

-Material de escritorio

adquiridos oportunamente.
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3.7 Evaluacion:

ACTIVIDADES

LOGROS

-Se logro la captacion, diaria de sintomatico respiratorio
por parte del personal de Salud.

-Seguimiento y monitoreo logrado, porque se obtuvo la
segunda muestra de BK y la entrega de resultados.

Despistaje de BK logrado a todos
los pacientes S.R. atendidos en el
establecimiento de salud.

-Se realiz6 la sensibilizacion a las familias en las
medidas de prevencion de la Tuberculosis en su
domicilio a través de sesiones educativas y entrega de

volantes

-Se logro la sensibilizacion en la importancia de toma de

muestra de BK.

-Se realiz6é la monitorizacion de las muestras de vasos
con esputo en domicilio (recojo, procesamiento en
laboratorio, entrega de resultados de Bk y su adecuado

registro.

-Se logr6 la sensibilizacion a través de sesiones
educativas sobre la importancia de la ventilacién e
iluminacion e higiene de la vivienda a través de

sesiones educativas al jefe de familia.

Se logré concientizar a las familias
durante las visitas domiciliarias sobre
las practicas saludables para
prevencion de tuberculosis. Para ello

se realizaron sesiones educativas.

Se realizd la sensibilizacion a los docentes de las
instituciones educativas (Miguel Grau, Mcal. Domingo
Nieto y Jorge Basadre Grohmann) en las practicas para

la prevencién de TB. a través de sesiones educativas.

Docentes sensibilizados, sobre la
prevencion de la TB en las

diferentes Instituciones educativas
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Se realizo la sensibilizacion, e involucramiento de los
Agentes Comunitarios de salud en las medidas
preventivas de la tuberculosis, a través de un taller en el
auditorio del centro de salud, para que sean agentes

replicadores en la jurisdiccion.

Se capacitd a los agentes
comunitarios en un 90%, sobre las
medidas preventivas de la TB.,

comprometiéndose a vigilar en su

vecindario a personas que
presenten sintomas. Existiendo
algunos que no lograron por

motivos de fuerza mayor.

-Se logré tratamiento oportuno y efectivo, mediante la
observacion y monitoreo del tratamiento para la
tuberculosis (DOTS) a las personas con comorbilidad,
en un periodo de seis a nueve meses.

-Se logr6 la observacion y monitoreo en la
administracion de tratamiento oral en forma diaria en el
paciente de primera fase y segunda fase, tres veces por

semana.

- Se realizé la sensibilizacién sobre la importancia del
tratamiento, su adherencia, alimentacion saludable y

estilos de vida saludable.

Se logré brindar tratamiento de TB
a pacientes con comorbilidad. Al
de

fueron curados.

término tratamiento, todos

-Se elabor6 02 periddicos murales en la sala de espera
del establecimiento de salud en prevencion de la TB.
fueron colocados en la sala de espera del C.S.

-Se elabor6 dos bambalinas con lemas alusivos a la
prevencion de la TB, fueron colocadas en el frontis del
C.S.

Se logro sensibilizar a las personas
de la jurisdiccion del Centro de

Salud Alto llo a través de la difusiéon

por periodicos  murales,
bambalinas, afiches y sesiones
educativas.
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-Se logro colocar afiches en los mercados y comedores

populares en la prevencion de la TB.

-Se realizaron Sesiones Educativas en sala de espera
con ayuda de rotafolios por las enfermeras y técnicos de

enfermeria.

-Se realizaron sesiones educativas en comedores
populares con rotafolio de mano la jurisdiccion del

centro de salud.

Se supervis6 y coordin6 el uso de medidas de
bioseguridad, a través del uso diario EPP, lavado de
manos, insumos de alcohol al 70% en el personal de
salud.

Se logré supervisar el
cumplimiento de wuso de las
medidas de bioseguridad por parte
del personal del Centro de Salud
Alto llo. Para ello se aplico la ficha
de supervision aplicadas.

-Se adquiri6 oportunamente: ordenes de solicitud de
laboratorio, vasos para BK, vasos descartables, guantes
descartables, lapiceros indelebles, juegos completos de
fichas para inicio de tratamiento, mascarillas, para el
paciente y personal de salud, antibidticos para el inicio
de tratamiento para pacientes dentro las 24 horas,
diagnosticado con TBC.

-Se coordiné y adquiri6 materiales de escritorio y libreria
(papel bond, papeles lustres, papel sedita, goma,
silicona, tijeras, reglas, lapiceros y telas).

Se gestiond oportunamente la
adquisicion de insumos y materiales
para la atencién en el programa de
Tuberculosis.
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CONCLUSIONES
Se realizé despistaje de tuberculosis a través de la toma de muestra de
esputo a 415 personas con sintomas respiratorios en las diferentes etapas
de vida de la jurisdiccion del Centro de Salud. (Captando dos sintomaticos
respiratorio positivos).
Se sensibilizé a las familias en las visitas domiciliarias sobre las practicas
en medidas de prevencién, importancia de toma de muestras de BK, en
todas las zonas de la jurisdiccion del C.S. Alto llo, con la participacion de
todo el equipo multidisciplinario.
Se capacitdé a los docentes de las tres instituciones educativas de la
jurisdiccion del Centro de Salud Alto llo, para que promuevan practicas
saludables en la prevencion de TBC.
Se capacitd a los Agentes Comunitarios de Salud, para que promuevan
practicas saludables, para la prevencién de tuberculosis, en la zona donde
viven.
Se administré tratamiento oportuno a las personas diagnosticadas con
tuberculosis y con comorbilidad que acceden al EESS. Obteniendo una
adecuada adherencia al tratamiento, no se identificd ningln paciente con
RAM; llegando todo paciente al termino de tratamiento y como
consecuencia paciente curados. No se tuvo ningun abandono.
Se realiz6 la difusion en la prevencion de la tuberculosis en la Jurisdicciéon

del C.S. Alto llo, a través de (charlas educativas, volantes, afiches,
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bambalinas, periédicos murales, diapositivas) en mercados, comedores
populares, sala de espera, viviendas de las familias y los pacientes que
reciben tratamiento.

Se supervisé y controlé que el personal de salud practique medidas de
bioseguridad, para la prevencion de la Tuberculosis. Se cumplio solo en un
70% de la meta; esto debido a que algunos profesionales de salud no
utilizan de manera completa los equipos de proteccion personal.

Se gestiond y equip6 de insumos y materiales para la prevencion de la

tuberculosis durante los meses de Enero a Agosto 2022.
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RECOMENDACIONES

1. Aljefe de la Red de Salud llo:

Coordinar reuniones con la UGEL llo, sobre medidas que permitan una
mejor aceptacion por la comunidad educativa de las actividades de
captacion de SRI en alumnos y docentes, por lo menos dos veces al
afo.

Coordinar la difusion a travées de los medios de comunicacion, la

prevencién de la tuberculosis

2. Ala Gerencia del Centro de Salud Alto llo

Impulsar el cumplimiento de las medidas de proteccién contra el

contagio de la TB por el personal de salud.

3. Al personal de Salud:

Al personal de enfermeria continuar con el mismo impetu en la

captacion de S.R.I.

4. Al Personal de Enfermeria:

Continuar con la capacitacion continua a los docentes de las
instituciones educativas sobre las medidas preventivas de la TB.

Continuar con la capacitacion continua a los Agentes Comunitarios de
Salud, para que promuevan las practicas saludables en todos los

espacios de la jurisdiccion del centro de salud.
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Continuar con la administracion del tratamiento de manera oportuna
a las personas diagnosticadas con tuberculosis y con comorbilidad
que acceden al EESS.

Continuar realizando charlas educativas en la prevencion de la
tuberculosis en los mercados, comedores populares, dos veces al
afo.

Continuar con las supervisiones al personal de salud en las practicas

de medidas de bioseguridad, para la prevencion de la Tuberculosis.

Continuar con las visitas domiciliarias en la captacion de SRI, para
iniciar un tratamiento oportuno, como consecuencia prevenir el
contagio de la tuberculosis.

Continuar con la gestion oportuna de los insumos y materiales para la
adecuada atencion de los pacientes y usuarios en general en los

aspectos preventivos de la TB.
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ANEXO N° 01

LIBRO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
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ANEXO N°02

SENSIBILIZACION A LAS FAMILIAS EN SUS DOMICLIOS SOBRE LA
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS
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ANEXO N°03

TOMA DE MUESTRAS DE BK EN DOMICLIO
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ANEXO N°04

CAPACITACION PRESENCIAL EN PRACTICAS SALUDABLES A LOS PROFESORES
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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ANEXO N°05

CAPACITACION VIRTUAL EN PRACTICAS SALUDABLES A LOS PROFESORES DE
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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ANEXO N°06

CAPACITACION PRESENCIAL EN PRACTICAS SALUDABLES A LOS
ESTUDIANTES DE LAS I.E. JORGE BASADRE GROHMANN
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ANEXO N°07

CAPACITACION A LOS AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD PARA LA
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES
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ANEXO N°08

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO OPORTUNO EN LAS PERSONAS

DIAGNOSTICADAS CON TUBERCULQOSIS
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ANEXO N° 09

DIFUSION DE LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS MEDIANTE
BAMBALINAS
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ANEXO N° 10

DIFUSION DE LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS MEDIANTE
PERIODICO MURAL
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ANEXO N°11

COLOCACION DE AFICHES EN LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS EN
LOS COMEDORES POPULARES
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ANEXO N°12

SESIONES EDUCATIVAS EN PREVENCION DE TB EN EL FRONTIS DEL
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ANEXO N°13

SESIONES EDUCATIVAS EN PREVENCION DE TB EN LA SALA DE ESPERA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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ANEXO N° 14

CHARLAS DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS, EN LOS COMEDORES
POPULARES
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ANEXO N° 15
CHARLAS DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS, EN LOS MERCADOS Y

MERCADILLOS DE ALTO ILO
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ANEXO N° 16

PLANILLA SESION EDUCATIVA EN PREVENCION DE LA TUBECULOSIS
EN LOS MERCADOS
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ANEXO N° 17
INFORME DEL PLAN OPERATIVO TRIMESTRAL DE ACTIVIDADES
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