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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana producida por el Mycobacterium
Tuberculosis. Existe un periodo de latencia prolongado entre la presentacion de
manifestaciones clinicas y la infeccién inicial. Esta bacteria se aloja en la mayoria
de los casos en los pulmones, pero también puede hacerlo en otras partes del
organismo. Este patdgeno se aloja mayormente en lugares del pulmdn bien
oxigenados; sin embargo, también puede implantarse en un lugar diferente de éste
y alli replicarse. Estas formas extrapulmonares representan del 10 al 40%, de la
variedad de presentaciones clinicas, las cuales se han incrementado en los Ultimos

afnos debido a diversos factores. (1)

En el Reporte Mundial de Tuberculosis del afio 2020, el Peru se encuentra ubicado
en el Quinto Lugar dentro de los paises con mas alta carga estimada de
Tuberculosis Multidrogoresistente por tener cifras superiores a 1000 casos de TB
MDR estimados. (2)

El presente trabajo académico es titulado “Plan de Intervencién en el Manejo del
Brote de Tuberculosis Pulmonar en el Batallon de Vehiculos N°511 — Cuartel
Barbones, El Agustino — 2020”; en el cual se da cuenta de la elaboracion y la
ejecucion de actividades que se desarrollaron frente a esta probleméatica, en mi
calidad de Enfermera Asistencial responsable de la Estrategia Sanitaria de

Prevencion y Control de la Tuberculosis.

La principal motivacion para ahondar en este tema son las altas tasas de
prevalencia, incidencia y mortalidad que produce esta enfermedad en nuestra
poblacién nacional y en particular a la poblacion cautiva, como la es el Personal
Militar en Actividad.

El abordaje de este tema es sumamente importante, porque se busca reducir la
tasa de incidencia y conservar la salud del personal militar y de esta forma lograr

mantener la fuerza operativa del Ejército Peruano.



El Batallén de Vehiculos N°511, se encuentra ubicado en el Distrito de El Agustino;
que es el séptimo distrito con mayor niumero de casos de Lima Metropolitana en el
afo 2019. (3)

Debido a que es una instalacion militar, cuenta con poblacion cautiva, como son el
personal que realiza el Servicio Militar Voluntario, los cuales van desde los 18 hasta
los 30 afios de edad, también hay poblacion de Oficiales, Técnicos y Sub Oficiales
asi como personal civil; cuyas edades oscilan entre los 21 hasta los 70 afios de
edad.

El desarrollo de las actividades de este plan requiere competencias cognitivas y
actitudinales por parte del profesional de enfermeria; actividades que se realizaron
con el objetivo de implementar estrategias de deteccion temprana y asi evitar la

propagacion de esta enfermedad en esta poblacién cautiva en particular.

El presente trabajo consta de los siguientes titulos: Capitulo I: Descripcién de la
Situacion Problematica, Capitulo 1l: Marco Teorico, Capitulo lll: Desarrollo de
Actividades para el Plan de Mejoramiento, Conclusiones, Recomendaciones,

Referencias Bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio, 10 millones de
personas enferman de Tuberculosis. A pesar de ser una enfermedad prevenible y

tratable contintia siendo una de las 10 principales causas de muerte a nivel mundial.

La Estrategia para el fin de la tuberculosis, desarrollada en 2014, también esta en
linea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), cuyo principal objetivo es
acabar con la epidemia mundial de tuberculosis. Esta estrategia destaca los pasos
clave para reducir las muertes por infecciones en un 95%, los casos nuevos en un
90% entre 2015 y 2035, y evitar que las familias enfrenten los costos infaustos de

esta enfermedad. (4)

La financiacion es un problema sumamente importante. Para el afio 2020, la
financiacion fue de US$ 6500 millones dirigidos a actividades de prevencion,
diagnostico, tratamiento y atencion de la tuberculosis. Esto representa solo la mitad
de US$ 13 000 millones acordados por los dirigentes mundiales en el marco de la
Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre la tuberculosis. La alteracion de
los servicios provocada por la pandemia de COVID-19 ha dado lugar a algunos
retrocesos en la lucha contra la tuberculosis. En muchos paises, los recursos
humanos, financieros, etc han sido reasignados para dar respuesta a la COVID-19,
en detrimento de la tuberculosis. Los sistemas de recopilacibn de datos y
presentacion de informes también se han visto perjudicados. (5)

En la Region de las Américas, se estima que en el 2018 las muertes estimadas
fueron 22 900, de las cuales el 26% (5900) corresponden a personas con
coinfeccion por TB y VIH. Por otro lado, también tenemos que entre el 2017 y el
2018 hubieron 1000 muertes menos en la Region. Esta diferencia se explica
principalmente por el descenso en las muertes estimadas de Brasil que fueron 200,
y en México y Peru fueron 100 respectivamente. También se estimaron 289 000

casos de incidencia de TB en el 2018 (3% de los casos mundiales). La tasa de



incidencia estimada para la Region fue de 28,7 por 100 000 habitantes, con
tendencia al aumento en los dltimos 5 afios. Entre el 2017 y 2018 la cifra de casos
de TB estimados en las Américas aumentd 2,5% (8000 casos estimados mas de
TB), por causa principalmente del incremento de las estimaciones para Brasil
(4000), Peru (2000), México (1000) y Venezuela (1000). En el 2018, 69% de los
casos estimados de TB correspondieron a cinco paises: Brasil, Pert, México, Haiti
y Colombia. Con respecto a la tasa de incidencia estimada de TB, tenemos que en
el 2018 corresponden a Haiti (179,8), Peru (121,9) y Bolivia (105,7); todos ellos con
mas de 100 casos por 100 000 habitantes. (6)

En Perd, se concentra la mayor data de casos de Tuberculosis resistente a los
medicamentos de América Latina (7); debido a la posicibn critica que
experimentamos por la pandemia por COVID-19, se cree que durante el afo
pasado mas de 9 mil personas con tuberculosis no fueron identificadas de manera
oportuna. En el 2019, segun data de la Direccion de Prevencion y Control de
Tuberculosis del Minsa, se realizaron 32 970 detecciones, un nimero préoximo a la
meta nacional de 33 300 casos anuales, planteada en 2016, para acortar la brecha
de diagnésticos. No obstante, en el 2020 solo se reportaron 24 296 pacientes con

alguna forma de tuberculosis. (8)

Las personas mas susceptibles a esta enfermedad son aquellas que cumplen con
la mayoria de los factores de riesgo, como el hacinamiento habitacional que
aumenta largamente las posibilidades de transmision de TB y la desnutricion como
aspecto de inmuno compromiso que incrementa la posibilidad de convertir la
infeccion en enfermedad tuberculosa. A ello se afiade la poca disponibilidad de los
servicios de salud. Enfermar de tuberculosis, para poblaciones en estas
condiciones, definitivamente implica un factor de pobreza por la reduccion de los

ingresos familiares y los gastos sanitarios asumidos por los grupos familiares. (9)

Para el afio 2019, se tiene que Lima ocupaba el 57.47% de los casos totales de
tuberculosis y el Distrito de El Agustino es el sétimo con mayor nimero de casos
(1099) de Lima Metropolitana. (3)

El Batalldbn de Vehiculos N°511, se encuentra ubicado dentro del Cuartel Barbones

en el Distrito de El Agustino. Desde el afio 2006 hasta el 2019 sélo se habian
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presentado 02 casos de Tuberculosis Pulmonar en el personal, uno fue en el 2009
y el siguiente fue en el 2013. Debido a las caracteristicas de la poblacion y del
trabajo realizado por el personal militar, se han mantenido actividades de promocién

y prevencion de enfermedades transmisibles como la Tuberculosis.

La poblacion es de 91 personas entre Oficiales, Técnicos y Sub Oficiales y personal
de Tropa; los cuales pernoctan en un ambiente y realizan diversas actividades
juntos, tanto militares como administrativas y 15 Empleados Civiles que realizan
labores administrativas y de mantenimiento de vehiculos; los cuales laboran de

lunes a viernes en horario de oficina.

El primer caso confirmado por TBC Pulmonar se registro en abril del 2020, en pleno
Estado de Emergencia por la Pandemia por COVID-19, lo cual dificulté realizar un
diagnéstico adecuado porque cualquier persona con sintomas respiratorios era
considerada como paciente con COVID-19. El diagnéstico fue realizado dos
semanas después de la primera atencion del paciente en el Hospital Militar Central.
El paciente tiene el grado de Técnico 3ra EP; por lo que fue aislado en su domicilio.
Se realiz6 el Censo de Contactos con las personas que compartia alojamiento.
Fueron 10 militares en total entre Técnicos y Suboficiales, a los cuales se les realizo

una prueba de BK en esputo y resultaron negativos.

El 14 de agosto a las 3 pm se evalla a un Suboficial 3era que presenta los
siguientes sintomas: tos con flema por 10 dias, fiebre por las noches, cansancio y
dolor punzante en la espalda. Se le informa a la responsable de la Estrategia de
TBC del Hospital Militar Central para su evaluacion, pero por encontrarse en estado
de emergencia la atencion es restringida y es citado al dia siguiente; donde se le
realiza la prueba de BK en esputo y esta tiene como resultado POSITIVO. El
resultado fue informado el dia 17 de agosto y el paciente es internado en el Hospital

Militar Central para iniciar con su tratamiento.

Frente a la posibilidad de la aparicion de un Brote por Tuberculosis o Tuberculosis
Latente en el personal; debido a que este paciente estuvo en contacto estrecho con
el Personal de Tropa, se realizé un Plan de Intervencion de Enfermeria oportuno y

eficiente para preservar la Salud del Personal Militar de la Instalacion, ya que



pernoctan y se encuentran con orden de inamovilidad por el Estado de Emergencia
debido a la Pandemia de COVID-19.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

HERNAN C. & ET AL (ESPANA, 2016). En su articulo cientifico
llamado “Brote de Tuberculosis resistente a Isoniacida en una
comunidad de inmigrantes en Espana”. Se encontré a una paciente
de nacionalidad boliviana que presentd un diagnostico de
Tuberculosis Pulmonar por lo cual se realizé un estudio de contactos;
con las pruebas diagnésticas segun los protocolos establecidos a
nivel nacional y local. Se encontraron 5 casos a partir del caso indice
confirmando la existencia de un brote de Tuberculosis en una
comunidad inmigrante. El resultado del genotipado y del antibiograma
ampliado de las muestras de esputo fue crecimiento de
Mycobacterium tuberculosis (KatG-msp no mutado/inhA C-T 5 RBS)
resistente a isoniacida. Se realiz6 un censo con la busqueda activa de
convivientes y contactos dando un total de 39 personas. La incidencia
de infeccidén latente fue de 71,43%. Podemos concluir que el estudio
de este brote refleja la importancia de la localizacion de los contactos
y su estudio, de la investigacion de laboratorio para lograr la mejora
en la deteccidn precoz de la Tuberculosis. (10)

En nuestro caso en particular, también fue de suma importancia la
determinacién del caso indice y la busqueda activa de los contactos
del paciente con Tuberculosis, ya que nos encontramos en una
situacion de vulnerabilidad por ser una Poblacion Cautiva y existe un

alto riesgo de contagio.



CASTELLS C. & ET AL. (ESPANA, 2018) En su trabajo “Demora
diagnéstica como principal factor contribuyente a un importante brote
de tuberculosis en una universidad”. Realizaron un analisis descriptivo
de los datos recogidos de las personas enfermas y de los contactos.
Seis de las cepas del brote fueron enviadas al Centro Nacional de
Microbiologia para su tipado molecular. El objetivo fue describir las
caracteristicas epidemiolégicas de un importante brote de
tuberculosis en una universidad y los principales factores de riesgo
asociados a ello. Se obtuvo que el numero total de casos del brote fue
de 11. La prevalencia de TB en la clase de primer episodio, incluidos
los pacientes, fue del 88,1% (59 infectados y solo 8 no infectados). El
tiempo de diagnéstico del primer paciente fue de 260 dias y vari6 de
10 a 70 dias en los otros 8 casos sintomatoldgicos. Los fenotipos
obtenidos por las dos técnicas de genotipado fueron idénticos en las
seis cepas estudiadas. Se concluye que el retraso prolongado en
corroborar el diagndstico en los estudios de exposicién y la mala
ventilacion en el aula ha provocado un gran numero de casos

secundarios asociados a este brote. (11)

En nuestro estudio también existi6 una demora en el diagnéstico de
los casos, debido a que nos encontrabamos en pleno auge por la
Pandemia del COVID-19, lo cual generd retrasos en las pruebas
diagndsticas y también la poca disponibilidad de ellas. Dando lugar a

una alta incidencia de casos de Tuberculosis en nuestra poblacion.

GAMEZ D. & ET AL. (CUBA, 2021). En su estudio “Seguimiento de
los Contactos de Casos de Tuberculosis”. Fue un estudio descriptivo,
transversal. Cuyo universo fueron 338 contactos de 10 pacientes con
diagndstico de Tuberculosis. Los datos se obtuvieron de encuestas
epidemiologicas, base de datos de morbilidad y tarjetas de
notificacion. Los grupos vulnerables mas comunes fueron los
contactos en hospitalizacion prolongada y los de méas de 60 afios (87,2

% y 62,1 %, respectivamente). No se detectd el numero real de
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contactos y convivientes ni tampoco fue investigado el 100 %. El 90%
de los contactos recibieron quimioprofilaxis y su seguimiento fue
deficiente. Se concluye que la no identificacion prematura de
contactos de los casos de tuberculosis y su incumplimiento del estudio
constituy6 una deficiencia grave en el manejo de los focos infecciosos.
La trazabilidad de los contactos fue insuficiente lo que puede dar lugar

a la aparicion de nuevos casos de tuberculosis en la zona. (12)

En nuestra intervencion no se pudo realizar el 100% de los contactos
del personal afectado con Tuberculosis ya que, por estar en el Servicio
Militar Voluntario, los familiares no tienen derecho a la atencion en los
centros médicos de la Institucion. Se les informé a los familiares via
telefénica para que realizaran sus descartes en los centros del MINSA
de su localidad, pero nunca obtuvimos respuesta por parte de ellos; lo
gue pone en riesgo su salud y la posible presencia de casos de

Tuberculosis en sus domicilios.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

SOLARI L. & ET AL (LIMA, 2019). En su articulo “Sintomaticos
respiratorios en personas atendidas en establecimientos de salud del
Ministerio de Salud en Lima, Peru”. Es un estudio transversal en 57
centros de salud con los pacientes que acudieron a consulta externa.
Se identifico a los pacientes con tos y expectoracion mayor de siete
dias y sintométicos respiratorios, a quienes se les tomo6 una muestra
de esputo para descarte de tuberculosis mediante baciloscopia y
cultivos. El objetivo de este estudio fue identificar el porcentaje de
sintomaticos respiratorios, segun la definicion programatica, entre las
personas que acuden a consulta externa en los establecimientos de
salud de primer nivel del MINSA en Lima, e identificar el porcentaje de
pacientes con tuberculosis entre los SR y entre pacientes con tos por
mas de siete dias. Se encuestaron 10 421 personas. El 2,7%

presentaron tos con expectoracion por 27 dias y solo el 1,1% fueron
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SR; 215 pacientes fueron examinados para descarte de tuberculosis.
El 5,9% (07) de los SR y el 4,8% (08) de los pacientes con tos de 7-
14 dias tuvieron diagnostico de tuberculosis. Se concluye que el
porcentaje de SR en Lima fue de 1,5% y en el Callao de 0,8% que es
menor al 5% esperado por MINSA. Y también se debe considerar la
ampliacién del despistaje de Tuberculosis a personas que presenten
tos por mas de 7 dias en los lugares de alta presencia de la
enfermedad. (13)

Para este estudio es relevante esta informacion porque nos indica que
no sélo debemos buscar los SR sino también se debe ampliar la
busqueda al personal que presente tos por mas de 7 dias; ya que la
poblacion es cautiva y hay un mayor riesgo de transmisibilidad.

GARAY F. (LIMA, 2019). En su Tesis “Riesgo Anual de Infeccion
Tuberculosa Latente y su tendencia evolutiva en Personal de Escuela
de Formacion Militar - Lima - Perd 2009 - 2012”. Es un estudio
analitico observacional en el que se realiza el seguimiento a la
poblacién militar en el tiempo. Se estudiaron a 700 personas durante
4 afnos aplicando la prueba de PPD con la Técnica de Mantoux y una
encuesta con informacién determinante al total de la poblacion.
Obtuvieron como resultado que la poblacion con Infeccion
Tuberculosa Latente (PPD>10mm) fue de 30.9% (216) de los cuales
32.9% son hombres y 26.8% mujeres; que la prevalencia en la
poblacion de ingreso reciente en el 2009 fue de 19.6%, en el 2010 de
18.2% y en el 2011 de 14.2% vy la incidencia en la poblacién control
fue de 17%, 14.2% y 17.6% en los afios 2010, 2011 y 2012
respectivamente. Se concluye que de acuerdo al estudio los valores
de prevalencia e incidencia son muy similares a lo largo de los 4 afios;

lo cual genera una preocupacion por las cifras encontradas. (14)

En nuestro estudio también se encontré la presencia de Tuberculosis

Latente en nuestra poblacion; la cual se asemeja en cuanto a la
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naturaleza de las actividades y en el entorno que habitan por ser

ambas instituciones parte de la Fuerzas Armadas.

CALIXTOL. & ET AL (LIMA, 2016). En su articulo “Conductas frente
al viraje de la prueba de tuberculina en estudiantes de medicina de
una universidad de Lima, Peru”. Es un estudio transversal que conté
con la participacion de 548 estudiantes de medicina de una
universidad, en la que se realizé un cuestionario con conocimientos
generales y la aplicacién de pruebas de PPD. El objetivo de este
estudio fue determinar las conductas frente al viraje de la prueba de
tuberculina (PPD) y las razones del inicio o no del TILT en estudiantes
de Medicina en una Universidad de Lima. Teniendo como resultado
que 37 (6,7%) fueron positivos desde el primer afio de estudios, 61
(11,1%) fueron convertores recientes (es aquel individuo que ha
experimentado un viraje de negativo (diametro de papula < 10 mm) a
positivo (diametro de papula = 10 mm) en la reaccién tuberculinica
(PPD), incrementandose el diametro como minimo entre 6 y 10 mm,
cuya medida previa es de un periodo maximo de 2 afios); siendo 18%
la prevalencia de la infeccion latente y el 68,9 % convirtieron entre el
segundo y tercer afio de estudios, y un 55,7% no siguieron el TILT.
Se puede concluir que la tasa de conversion de PPD fue mas alta a la
reportada en la literatura y que la mayoria de estudiantes no siguié la

profilaxis por falta de informacion. (15)

En nuestro estudio tenemos que también existié un viraje de negativo
a positivo en los controles de PPD que realizamos cada 3 y 6 meses.
La Terapia para Infeccién Latente de Tuberculosis si se administra en
su totalidad debido a que el personal estd permanentemente dentro

de las instalaciones del Cuartel.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 TEORIA DE ENFERMERIA DE FLORENCE NIGHTINGALE

Florence Nightingale es considerada como la Madre de la Enfermeria
Moderna por todos los aportes que hizo a nuestra profesion. Es la
creadora del primer modelo conceptual de enfermeria, cuyo objetivo
principal era mantener la vitalidad del paciente partiendo desde el
efecto que tenia la naturaleza sobre ellos y de esta forma modificar
las condiciones para que sean las adecuadas e influyan de forma

positiva en su recuperacion.

El medio ambiente fue el eje central de su teoria y creia que el entorno
adecuado era imprescindible para brindar un cuidado de calidad en

enfermeria.

Ella afirmé: “Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la
salubridad de las viviendas: el aire puro, agua pura, desagues

eficaces, limpieza y luz”. (16).

Es por este motivo que elijo sustentar el Plan de Intervencién en esta
teoria, debido a que se enfoca en el entorno y los factores ambientales
para poder desarrollar las actividades de enfermeria de forma 6ptima.
En este caso en particular, tenemos casos de Tuberculosis Pulmonar
en un ambiente cerrado y con poblacién cautiva; se realizé un
cronograma de actividades educativas y pese a los limitados recursos
logisticos se logré adaptar los ambientes para mejorar la ventilacion,
iluminacién y el hacinamiento del personal, contando con el total

apoyo del comando de la unidad.

La teoria de Florence Nightingale se baso en el entorno y describid y

definio los siguientes conceptos al detalle:

e Ventilacion adecuada: referia que el aire del interior deberia ser
tan puro como el aire del exterior.
e lluminacion: creia en el efecto purificador de la luz solar directa

sobre el ambiente y el paciente.
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Higiene: se referia especificamente al entorno, paciente y la
enfermera. Manifestaba que un entorno sucio era una fuente de
contaminacion y que tanto los pacientes como las enfermeras
deberian estar aseados y las ultimas debian lavarse las manos
con frecuencia.

Temperatura: hacia que evallen la pérdida de calor del paciente
tocando sus extremidades.

Silencio: se debia mantener un ambiente tranquilo, evitando los
ruidos.

Dieta: se preocupaba para que recibieran la dieta adecuada en el

horario establecido. (17)

Actualmente, su teoria de la prevencion de enfermedades se sustenta

a través de un medio ambiente sano y una participacion responsable

en la sociedad, y las personas se beneficiaran fisica y mentalmente

de la mejora del medio ambiente. Los principios de Nightingale ain se

aplican y los aspectos ambientales de su teoria contindan guiando la

atencion de enfermeria en el presente.

A continuacién, presentamos los conceptos metaparadigmaticos de la

Teoria de Florence Nightingale:

Persona: apoya la opinion del paciente en las decisiones que lo
involucran, pero mayormente actia como sujeto pasivo.
Nightingale ve a las personas afectadas por el medio ambiente.
Se trata de considerar la opinion del paciente en las decisiones
que lo involucran. Contiene elementos fisicos, emocionales e
intelectuales sin dejar de lado la dimension espiritual.

Entorno: es un punto central e importante de esta teoria y es que
facilita la reparacion de personas sanas y enfermas y las guia para
mantener y restaurar su salud. Este término tiene en cuenta
aspectos sociales como las relaciones interpersonales (que
pueden conducir a alteraciones en la salud) y emocionales

(musica, poesia, etc.). Representa la relacion entre las personas
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y el entorno en general, teniendo en cuenta el cambio de objetos
y su desarrollo.

Salud: hacia referencia a que la salud se mantenia por medio de
la prevencion de la enfermedad a través del control del entorno y
la responsabilidad social.

Enfermera: Se aplica a la imagen de una mujer que debe ser
honesta, noble, ejercer su profesidon con fidelidad. Ademas,
trabaja en conjunto para proporcionar un entorno adecuado que

facilite la reparacion humana. (18)

Florence Nightingale hace referencia a tres tipos de relaciones:

Entorno-paciente: ella describia la importancia de mantener un
entorno saludable para lograr el mayor beneficio de este en el
proceso de enfermedad del paciente y de esta forma poder ayudar
a mantener su vitalidad.

Enfermera-entorno: mencionaba que la enfermera debia ayudar y
colaborar con crear y mantener un medio ambiente adecuado,
utilizando los conceptos del entorno que ella habia creado.
Enfermera-paciente: describe una relacion de lealtad hacia el
paciente y también ayudarlo a lograr el autocuidado y también

escucharlo en cuanto a sus preferencias.

El paradigma de la Categorizacion manifiesta dos corrientes en el

campo de la enfermeria: una orientacion hacia la salud publica y la

otra hacia la enfermedad.

La teoria de Florence Nightingale se encuentra dentro de este

paradigma, orientado hacia la salud publica ya que se preocupaba del

entorno, no solo de la persona enferma sino de la persona sana

logrando asi prevenir la enfermedad y promocionar la salud. (19)

Es por este motivo que sustento mi Plan de Intervencion en la Teoria

de Florence Nightingale; porque mis actividades estan dirigidas a

prevenir la enfermedad con el control 6ptimo del medio ambiente y la
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promocion de la salud y de esta forma reducir los casos de

Tuberculosis en el personal del Batallén.

2.3 BASES CONCEPTUALES
2.3.1 TUBERCULOSIS
2.3.1.1 Definicion:

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana causada
por Bacilo de Koch o Mycobacterium tuberculosis. Se
caracteriza por un periodo largo de incubacion entre la
infeccion inicial y las manifestaciones clinicas, que son
principalmente en los pulmones (aunque puede afectar
a otros Organos), con una respuesta granulomatosa

con inflamacion y dafio de tejidos. (1)

2.3.1.2 Transmision:

La via de contagio aérea es la mas comun; también se
da por via digestiva y mucosa-cutanea. M. tuberculosis
se transmite directamente al inhalar los nucleos de
saliva conteniendo el Bacilo de Koch, que se excreta al
toser, estornudar y conversar, y las defensas
respiratorias son incapaces de bloquear estas
particulas. Este contaminante inhalado también puede
llegar a los alvéolos y encontrar un ambiente favorable

para la multiplicacién de esta bacteria. (20)

2.3.1.3 Patogenia:

La infeccidn generalmente ocurre a través del aire de
pacientes con baciloscopia positiva con lesiones

pulmonares "abiertas", es decir, lesiones que estan
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conectadas externamente por bronquios de drenaje.
Durante la tos, se producen pequefias particulas de
aerosol liquido (gotitas fligge), en las que quedan
atrapados uno o dos bacilos. Las particulas mayores
de 10 um se retienen en la barrera mucosa del tracto
respiratorio superior y se eliminan por la defensa de la
mucosa, mientras que las particulas mas pequefas (1-
5 um) pueden migrar hacia los alvéolos y causar la
primo infecciébn. También puede darse una infeccion
secundaria, que es resultado de la reactivacion de la
primoinfeccion o wuna infeccion exdgena. Los
granulomas de la tuberculosis secundaria
generalmente se encuentran en el vertice de los
pulmones, pero también pueden diseminarse a lo largo
de estos, en las meninges, en la médula ésea y otros
organos. Estos granulomas, que no evitan la
propagacion de infecciones por micobacterias, son una
de las principales causas de dafo tisular en la
tuberculosis y reflejan una hipersensibilidad retardada.
Dos caracteristicas de la tuberculosis secundaria son
la presencia de casos de necrosis caseosa y de
cavernas. Las micobacterias se diseminan por todo el
cuerpo y cuando se rompe un vaso sanguineo y se
abren las vias respiratorias se liberan micobacterias

infecciosas en aerosol. (20,21)

2.3.1.4 Signos y Sintomas:

Con tuberculosis pulmonar activa el paciente no
presenta mas sintomas que "malestar" y la anorexia, la
irritabilidad y la pérdida de peso pueden desarrollarse
gradualmente durante varias semanas. La tos es muy

comun, puede ser poco productiva al inicio con esputo
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amarillo o verde y suele ser al despertar por la mafiana,
pero puede volverse mas frecuente a medida que
avanza la enfermedad. La hemoptisis ocurre solo
cuando hay enfermedad tuberculosa cavitaria. Los
pacientes también suelen tener fiebre, pero no
siempre. Los sudores nocturnos son un sintoma tipico,
pero son raros y no exclusivos de la tuberculosis. Los
pacientes pueden experimentar disnea por lesion del
parénquima pulmonar, neumotdrax espontaneo o

derrame pleural tuberculoso. (22)

2.3.1.5 Diagnéstico:
Puede darse por los siguientes métodos:

e Radiografia de térax

e Cultivo y tincion acido alcohol resistente
e Prueba de tuberculina

e Prueba de IGRA

2.3.1.6 Tratamiento:

Pueden utilizarse diferentes medicamentos

clasificados en tres categorias:

e Farmacos de primera linea: son los que
asociados son los mas eficaces y presentan una
toxicidad aceptable. Pueden tratarse con éxito
para la mayoria de los pacientes y se incluyen en
todas las pautas de tratamiento temprano de la
tuberculosis. Este grupo incluye rifampicina,
pirazinamida, isoniazida, etambutol y

estreptomicina.
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e Farmacos de segunda linea: se trata de farmacos
con una eficacia limitada y una relacion riesgo /
beneficio menos satisfactorio que los de primera
linea. Con cierta frecuencia, es necesario confiar
en ellos por la aparicion de resistencias o
factores propios del paciente. Los siguientes
medicamentos se incluyen en este grupo:
etionamida, acido para-aminosalicilico,
cicloserina, amikacina, capreomicina y rifabutina.

e Nuevos farmacos utilizables en el tratamiento de
tuberculosis: son medicamentos que no tienen la
indicacion inicial para el tratamiento de esta
enfermedad, pero debido a las nuevas cepas
multirresistentes se considera su uso. Dentro de
este grupo tenemos a ciprofloxacino,
levofloxacino, ofloxacino, moxifloxacino,
amoxicilina/clavulanico, clofazimina, macrélidos,
etc. (21)

2.3.2 INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE BROTES
RELACIONADOS CON TUBERCULOSIS

Segun la Guia Técnica para la Investigacion Epidemiolégica
de Brotes y otros Eventos de Importancia en Salud Publica
(Evisap) relacionados con Tuberculosis del Ministerio de
Salud, tenemos las siguientes definiciones:

® Brote de tuberculosis: Dos 0 mas casos de TB dentro
de una poblacién cerrada, relacionados en tiempo,
espacio y persona, con evidencia de transmision reciente
de M. tuberculosis entre los casos o que se demuestre

relacion genética en las cepas de estos casos.
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e Caso indice en un brote o evento de Importancia en
salud publica: Es el primer caso de TB en una poblacién
cerrada, identificado por el sistema de salud.

e Caso secundario en un brote o evento de
Importancia en salud publica: Es un caso de TB que
se identifica durante la investigacion o seguimiento del
brote, que puede estar relacionado o no con el caso
indice.

e Poblaciones cerradas: Se denomina asi, a las
poblaciones que comparten ambientes por mas de 6
horas o conviven en un mismo ambiente, como
instituciones  educativas, instituciones  militares,
albergues de nifos, asilos de ancianos, centros de
rehabilitacion, establecimientos penitenciarios, entre
otros.

e Transmisioén reciente: Presencia de casos de TB en
una poblacion cerrada, y donde se evidencia que estos
casos han tenido exposicion (con un caso indice, dentro

del primer afio de diagndstico del caso indice.

2.3.2.1 Acciones especificas para la Investigacion de
casos de TB o brotes en poblaciones cerradas

a. Recoleccién y analisis inicial de la informacion

disponible.

El primer informe de un evento se realiza después
del caso indice y debe incluir la siguiente
informacion:

o Fecha de inicio del brote (fecha del diagnéstico
del primer caso)

o Descripcion del primer caso identificado:
Sintomas, Fecha de inicio de la enfermedad (tos

con o sin esputo, fiebre, sudores nocturnos,
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pérdida de peso), fecha de diagndstico, fecha de
inicio del tratamiento antituberculoso.

La ubicacion geografica del Evento e
identificacion del centro médico responsable de
investigar el evento.

Informacién de zona: Numero de aulas,
dormitorios, servicios u otras zonas afectadas,
con o sin ventilacion natural o mecénica, con o
sin luz natural.

Informacién de la poblacion afectada: namero
por dormitorios, pabellones, oficinas, etc. La
identificacion de grupos de profesionales seguin
sea el caso.

Otra informacion que indique la posible
existencia de costumbres sociales, culturales o
de otro tipo que indiquen un mayor riesgo de

transmision de la tuberculosis.

b. Construccion de la cadena de transmision:

O

Identificar lugares y caracteristicas de
poblaciones cerradas.

Investigar la presencia de mas casos
diagnosticados en la instalacién y establecer
una relacion con el caso indice (determinar si la
habitacion, el area de estudio u otro lugar se
comparte durante al menos 6 horas continuas).
Determinar la fecha de inicio de los sintomas y
la fecha del diagnostico confirmado del caso.
Identificar antecedentes de TB en contacto
familiar de los casos designados y todos los
casos identificados dentro del establecimiento.
Determinar si existen otros vinculos que

permitan un contacto cercano entre familiares,
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amigos o casos identificados para determinar la

relacion existente.

c. Busca activamente casos de rastreo de

contactos.

o

Identificar las exposiciones por lugares (aulas,
despachos, dormitorios, etc.) y el nimero total
de personas que hay en el establecimiento.
Determine el numero de zonas de su
organizacion y la distribucion de la poblacion
expuesta y en su totalidad.

Coordinar con el responsable de la prevencion y
control de la tuberculosis, o su reemplazo,
censos y encuestas de contacto.

Las encuestas de contacto (identificacion, censo
y encuesta) deben realizarse de forma
concéntrica. La primera accion es encuestar a
los contactos del grupo con mayor riesgo de
exposicion (6 horas seguidas).

Coordinar la aplicacion de PPD para el
diagndstico por infeccion con M. tuberculosis en
las personas que han sido contactos de casos
identificados y que no tengan un diagndstico de
infeccion en el ultimo afo.

Una vez identificado el caso indice, se debe
monitorear la TB durante un afio a los contactos
usando fichas de notificacion y reporte de

contactos. (23)
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CAPITULO 1l

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION EN EL MANEJO DEL BROTE DE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL BATALLON DE VEHICULOS N° 511 DEL CUARTEL
BARBONES - EL AGUSTINO - LIMA, 2020

3.1 JUSTIFICACION:

La Tuberculosis es una enfermedad tan antigua como la humanidad, pero se
ha comprobado que la observacion y la vigilancia son la clave para establecer
estrategias nacionales e internacionales que ayuden a controlarla y acabar con
ella al mismo tiempo. Esta enfermedad es resultante de desequilibrios
inmunolégicos cualitativos y cuantitativos; por lo que la inmunodeficiencia
puede deberse a una variedad de factores clinicos y/o sociales. Por lo tanto, no
s6lo las condiciones clinicas pueden ser la base de la patogenicidad de la
enfermedad, sino que también las condiciones sociales pueden facilitar la

progresion de la enfermedad hasta la muerte. (24)

Debido a esta situacion, el presente Plan de Intervencién de Enfermeria esta
orientado a disminuir los factores sociales que colaboraron con la aparicién del
Brote de Tuberculosis en el Batallbn de Material de Guerra Vehiculos N°511.
De esta manera demostramos la importancia de las actividades de enfermeria,
de la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad; logrando
establecer un protocolo de accidn especifico para nuestra realidad, ya que por
ser una poblacién cautiva es probable que en el corto, mediano o largo plazo

pueda presentarse una situacién similar.
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3.2 OBJETIVOS
3.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Reducir el impacto producido por la presencia del Brote
Epidemiolégico de Tuberculosis en la poblacién del Batallébn de

Material de Guerra Vehiculos N°511.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar todos los casos de Tuberculosis activa y latente en el
personal del Batallon de Material de Guerra Vehiculos N°511.

e Reducir los factores ambientales que contribuyen con la propagacion
de la enfermedad.

e Sensibilizar al comando y al personal sobre la importancia de adoptar
medidas que prevengan la propagacion de la Tuberculosis a través
de sesiones educativas.

e Elaborar una Guia de Atencion especifica para nuestra Unidad en la
evaluacion y seguimiento de casos en Brote Epidemiologico de

Tuberculosis.

3.3 METAS

e Que el 100% del personal del Batallon de Material de Guerra Vehiculos
N°511 sea evaluado para descartar Tuberculosis Activa y/o Latente.

e Que el 100% del personal del Batallon de Material de Guerra Vehiculos
N°511 interiorice conocimientos sobre la enfermedad y la importancia de

prevenirla.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

de PPD.

h. Coordinar con la Lic. Enf. Responsable
de laES PCT del CS CALCUTA larecepcion de
las muestras de esputo del personal
sintomatico respiratorios.

. Solicitar a la Lic. Enf. Responsable de la ES
PCT del COSALE la asignacion de pruebas de
tuberculina y jeringas para realizarlo de forma
periddica.

j. Coordinar con la Lic. Enf. Responsable de la ES
PCT del COSALE la realizacion de pruebas de
IGRA para el personal.

k. Solicitar a la Dra. Valentina Alarcon
Guizado de la DIRIS LIMA ESTE el apoyo de

ACTIVIDADES UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
Identificar todos los casos de Tuberculosis | Personal N° personal 100 % Setiembre 2020 | Lic. Enf. del
activa y/o latente en el personal del Batallén | Identificado con | identificado - Junio 2021 BMG VEH N°511
de Material de Guerra Vehiculos N°511. Tuberculosis con TB/
activa y/o N° personal Lic. Enf.
d. Realizar el censo de contactos. latente evaluado x 100 responsable de
e. BlUsqueda activa de sintomaticos la ES PCT de
respiratorios. COSALE
f. Coordinacion con el Jefe de Unidad para la
facilitacion del personal cuando se realicen las Lic. Enf.
actividades programadas. responsable de
g. Coordinar con la Lic. Enf. Responsable la ES PCT del
de la ES PCT del COSALE para la aplicacion CS CALCUTA

Comandante de
Unidad
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TB MOVIL para la toma de radiografias y
evaluacion de los contactos.

I. Realizacién de pruebas de PPD cada 3 meses
para el seguimiento del personal.

m. Seguimiento y evaluacion del personal
cada 3 semanas.

Reducir los factores ambientales que
contribuyen con la propagacion de la
enfermedad.

e Coordinar con el Jefe de Unidad la designacion
del personal para la modificacion de los
ambientes: cuadras (dormitorios), oficinas,
almacenes, etc.

e Conformar las brigadas con el personal de
tropa para la inspeccién de los ambientes.

¢ Realizar censo de ambientes.

¢ Reasignar la disposicion del mobiliario dentro
de los ambientes.

¢ Realizar memorandum a los jefes de Compaiiia
para que el personal mantenga abiertas
puertas y ventanas que permitan la libre

circulacién de aire.

Ambientes
evaluados

N° ambientes
modificados /
N° ambientes
evaluados x
100

100 %

Setiembre 2020

Lic. Enf. del
BMG VEH N°511

Enfermero Militar

Comandante de
Unidad
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Sensibilizar al comando y al personal sobre
la importancia de adoptar medidas que
prevengan la propagacion de la Tuberculosis

a través de sesiones educativas

e Coordinar una reunién con el Comando de la
Unidad (Jefe del Batallon, Jefes de Estado
Mayor y Jefes de Compafiia) para exponer la
situacion  epidemiolégica que  estamos
atravesando y la importancia de la prevencién
y la promocién de la salud a través de las
Sesiones educativas.

e Realizar la programacion mensual de las
Charlas Educativas con la aprobacion de la
Seccion de Instruccion.

e Coordinar con COSALE para la entrega de
material infogréafico sobre Tuberculosis y poder
ser usado en las sesiones programadas.

e Ejecucion de las Sesiones Educativas con el
personal por grupos laborales y respetando las
medidas de bioseguridad.

¢ Realizacion del Pre-Test y Post-Test luego de

cada sesion educativa ejecutada.

Sesiones
educativas

N° sesiones
educativas
realizadas / N°
sesiones
educativas
programadas x
100

100%

Setiembre 2020
— Junio 2021

Lic. Enf. del
BMG VEH N°511

Enfermero Militar
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Establecer una Guia de Atencién especifica
para nuestra Unidad en la evaluacion y
seguimiento de casos en Brote

Epidemioldgico de Tuberculosis

¢ Revision bibliografica sobre las Guias de
Atencién a nivel nacional e internacional.

¢ Elaboracion de la Guia de Atencion para la
evaluacion, ejecucién y seguimiento de casos
en Brote Epidemiol6gico de Tuberculosis en el
Batallon de Vehiculos N°511.

¢ Aprobacién de la Guia de Atencion por parte del
Comando de la Unidad.

¢ Aprobacién de la Guia de Atencion por parte del
Servicio de Material de Guerra del Ejército.

e Aprobacion de la Guia de Atencién para la
evaluacion, ejecucién y seguimiento de casos
en Brote Epidemioldgico de Tuberculosis en el
Batallébn de Vehiculos N°511 por parte del

Comando de Salud del Ejército.

Guia de
Atencioén
terminada

Guia de
Atencién
terminada y
aprobada

Setiembre 2020
— Junio 2021

Lic. Enf. del
BMG VEH N°511
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3.5 RECURSOS:
3.5.1 MATERIALES

e Proyector multimedia

e Computadora

e Tripticos, volantes

e Rotafolio

¢ Hojas bond A-4

e Guantes descartables

e Algoddn

e Jeringas de tuberculina

e Frascos para muestras de esputo

e Alcohol

3.5.2 HUMANOS

o Jefe del Batallon de Material de Guerra Vehiculos N°511 (BMG VEH
N°511) . TC EP Julio Sierra Farfan.

e Jefe de la Seccion Sanidad del BMG VEH N°511. Tco Enf Militar Marco
Bernal Gonzales.

e Responsable de la ES PCT del Centro de Salud Madre Teresa de
Calcuta. Diris Lima Este. Lic. Enf. Karina Castafeda

e Responsable de la ES PCT del Comando de Salud del Ejército. Lic.
Enf. Johanna Campos Veramendi

e Responsable de la ES PCT del BMG VEH N°511. Lic. Enf. Meliza
Barboza Huanca

e Personal de Tropa del Servicio Militar Voluntario (Brigada de

Inspeccion de ambientes).
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3.6 EJECUCION:

Las actividades del Plan de Intervencion se ejecutan en el marco del Brote de
Tuberculosis en el Batallon de Material de Guerra Vehiculos N°511 durante los
meses de Setiembre del 2020 hasta Junio del 2021. Para poder reducir el

impacto y la extensién del brote se realizan las siguientes actividades:

e Realizar el informe inicial con la investigacion, identificacion y descripcion
del caso consignando datos como inicio de sintomas, fecha de
diagndstico e inicio de tratamiento.

e Realizar el Censo de Contactos de los casos identificados.

e Coordinar con la Lic. Enf. Responsable de ES PCT del COSALE la
programacioén para realizar las pruebas de Tuberculina en el personal.

e Coordinar con la Lic. Enf. Responsable de ES PCT del Centro de Salud
Madre Teresa de Calcuta la recepcion de pruebas de esputo del personal
sintomatico respiratorio.

e Coordinar con el Jefe del Batallon de Material de Guerra Vehiculos
N°511, la inspeccién de los ambientes con su posterior adecuacién para
disminuir los riesgos de contagio de Tuberculosis en el personal.

e Realizar las sesiones educativas sobre tuberculosis para todo el
personal, respetando el aforo y las medidas de bioseguridad.

e Coordinar con la Lic. Enf. Responsable de ES PCT del Centro de Salud
Madre Teresa de Calcuta y la Lic. Enf. Responsable de ES PCT del
COSALE la asignacion de material infografico de Tuberculosis para el
personal

e Solicitar ala Lic. Enf. Responsable de ES PCT del COSALE la asignacién
de jeringas y viales de PPD para la aplicacion periédica al personal.

e Ejecutar las pruebas de tuberculina en el personal con un intervalo de 3
meses, evaluando los resultados y la posible conversion durante los

meses evaluados.

31



e Evaluar al personal de la unidad cada 3 semanas en busqueda de signos
y sintomas que indiquen enfermedad tuberculosa.

e Solicitar a la Lic. Enf. Responsable de ES PCT del COSALE la
programacién del examen de IGRA para todo el personal de la unidad.

e Solicitar a la Dra. Valentina Alarcon Guizado de la DIRIS LIMA ESTE el
apoyo de TB MOVIL para la toma de radiografias y evaluacion de los
contactos.

e Elaborar una Guia de Atencion en caso de Brotes de Tuberculosis; con
la creacion de un registro que unifique los datos obtenidos durante el

manejo del brote.

3.7 EVALUACION:

Las actividades del Plan de Intervencion fueron ejecutadas en un 100% en
cuanto a la identificacion de contactos, el seguimiento periédico mediante
evaluaciones y pruebas; debido a que el personal pernocta en la Unidad y se
encuentran con orden de inamovilidad por el Estado de Emergencia Sanitaria
por la Pandemia de COVID-19.

En cuanto a la adecuacién de los ambientes para reducir las condiciones
ambientales que puedan incrementar el riesgo de transmisién de tuberculosis,
tenemos que fueron ejecutadas en un 84%, ya que no hay suficientes
instalaciones para poder movilizar y/o redistribuir las areas de trabajo y las areas
que se usan para pernoctar.

Referente a las sesiones educativas, se ejecutaron las actividades planificadas
en un 100% ya que se contd con el apoyo del comando de la unidad para la
disposicion del personal en las charlas educativas. En las cuales podemos
observar que el personal logra comprender e interiorizar la importancia de
conocer la enfermedad y la forma de prevenirla. Este proceso se dio a lo largo
de las sesiones educativas, teniendo como resultado que para la sexta sesion
respondian el post test con la calificacién 6ptima; por lo consiguiente cumplimos

nuestro objetivo de sensibilizar al 100% de la poblacion.
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Se elaboré una Guia de Atencidn en casos de Brotes Epidemioldgicos de
Tuberculosis, basados en la evidencia cientifica y la normativa vigente. La guia
se encuentra en proceso de aprobacion por parte de la Region Militar a la que
pertenecemos y posterior a este se remitird al Comando de Salud del Ejército

para su correspondiente evaluacion y aprobacion.

Pese a las limitaciones presentadas por el Estado de Emergencia por la
Pandemia por COVID-19; se pudieron realizar las actividades programadas,
pero no dentro de todos los plazos establecidos, ya que era complicado poder
contar a libre disposicion con el apoyo del personal externo debido a la

naturaleza y modalidad de trabajo que realizaban en ese momento.

A continuacion, se presenta una tabla resumen con la evaluacion de las

actividades realizadas:
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TABLA N°01. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD
IDENTIFICAR LOS CASOS DE TUBERCULOSIS ACTIVA Y/O LATENTE
META |LOGRADO RESULTADO
PERSONAL B B
N° | % | N° % | LATENTE | ACTIVA
OFICIALES 8[100 8| 100 3 0
TECNICOS Y SUB
OFICIALES *211100| 21| 100 2 0
TROPA 60|100| 60| 100 16 1
EMPLEADOS CIVILES 15/100] 15| 100 5 0
TOTAL 104/100| 104| 100 26 1

* DOS SE ENCUENTRAN CON DIAGNOSTICO DE TBC POR LO QUE NO SE

CONTABILIZAN

ACTIVIDAD
ADECUACION DE AMBIENTES PARA REDUCIR PROPAGACION DE TBC
META LOGRADO
AMBIENTES NG % NG %
OFICINAS
ADMINISTRATIVAS 6 100 4 66.6
CUADRA DE OFICIALES 8 100 7 87.5
CUADRA DE TCOS Y SSOO| 5 100 4 80
CUADRA DE TROPA 3 100 3 100
COMEDORES 3 100 3 100
TOTAL 25 100 21 84
ACTIVIDAD
SENSIBILIZACION MEDIANTE SESIONES EDUCATIVAS
META LOGRADO
SESIONES NG % NG %
SESIONES EDUCATIVAS 20 100 20 100
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CONCLUSIONES

Este Plan de Intervencion se realizé en las Instalaciones del Batallbn de Material de
Guerra Vehiculos “Huamachuco” N°511 — Cuartel Barbones; con una duracién de
14 meses desde Abril del 2020 hasta Junio del 2021; llegando a las siguientes

conclusiones:

1. Alrealizar un adecuado censo de contactos se pudo prevenir la aparicion de
mas casos activos de Tuberculosis en nuestra poblacion y se pudo identificar
casos de Tuberculosis Latente; quienes recibieron el tratamiento de forma

oportuna.

2. La educaciéon sanitaria fue una pieza fundamental para poder ayudar a
cambiar habitos que ponian en riesgo la salud del personal, ya que en los
ambientes usados dentro de la Unidad no se practicaban aspectos basicos

de saneamiento ambiental.

3. Las sesiones educativas lograron sensibilizar a la poblacién, ya que antes de
éstas, el personal no tomaba la debida importancia sobre la prevencion de la
enfermedad y los sintomas asociados a ésta; por el contrario, era motivo de
burla y vergiienza por parte de los compafieros el saber o intuir que alguno

de ellos manifestara tener algin sintoma.

4. La coordinacion institucional e interinstitucional nos ayudo6 a poder realizar
las actividades planificadas, ya que debido al contexto sanitario producido
por la pandemia por COVID-19, muchos de los servicios usados de forma
regular interrumpieron sus actividades diarias por las restricciones de la

Emergencia Sanitaria vivida en nuestro pais.

35



5. La experiencia vivida por el Brote de Tuberculosis producida en la Unidad en
la que laboro, me ayud6 a elaborar una Guia de Atencién en Brote de
Tuberculosis de acuerdo a nuestra realidad y a la disponibilidad de los
recursos con los que contamos. Si bien es cierto, existe una Guia a nivel
nacional; se pudo establecer una serie de actividades que nos van a ayudar
a enfrentar una situacion similar si es que volviera a presentarse; de modo

gue se éstas se ejecuten de forma oportuna y éptima.
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RECOMENDACIONES

Al implementar este Plan de Intervencién producido por el Brote de Tuberculosis en
el Batalléon de Material de Guerra Vehiculos “Huamachuco” N°511; hemos podido

determinar recomendaciones que facilitaran nuestro actuar en el futuro.

1. Programar sesiones educativas de forma mensual para el personal de la
Unidad; Oficiales, Técnicos y Suboficiales, Tropa y Empleados Civiles,
haciendo especial énfasis en el personal de tropa presente y en el personal

nuevo que ingresa al Batallon.

2. Realizar la busqueda activa de sintomaticos respiratorios en todo el personal
de la Unidad.

3. Realizar la capacitacion de un Sanitario por Compafia (Compafiia Comando
y Servicios, Compafia Abastecimiento y Comparfia Mantenimiento); para
gue informe sobre el estado de salud del personal de tropa, ya que muchas

veces éstos ocultan sus sintomas.

4. Mantener comunicacion estrecha y fluida con el personal encargado de la
Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis del COSALE,
del Centro Médico Madre Teresa de Calcuta y de la DIRIS Lima Este; para

lograr respuestas inmediatas ante los sucesos que puedan presentarse.

5. Involucrar al Jefe de la Unidad en las tareas para la promocion y prevencion
de la Tuberculosis; ya que si el comando se encuentra sensibilizado, las
actividades son mas fluidas y hay mayor disponibilidad del personal para

realizarlas.
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6. Realizar campafias semestrales de Deteccion de Tuberculosis vy
Tuberculosis Latente en el personal de Reemplazos que ingresan a la
Unidad, ya que por cuestiones de presupuesto no ingresan con una

radiografia de térax para su evaluacion médica.
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ANEXO 1
TABLA N°02. TABLA DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ACTIVIDADES

SETIEMBRE, OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL
CODPCTE | ppp DE BK |CHARLAl  DE BK [CHARLA| IGRA DE BK |CHARLA| PPD DE BK |cHARLA|  DE BK [CHARLA|  DE BK [CHARLA| PPD DE BK |cCHARLA|  DE BK [CHARLA|  DE BK |CHARLA| PPD DE BK |CHARLA
SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS
OFICIALES
OF 1 () NO NO st NO NO st () NO No [NOo () NO NO [si NO NO [No  [NO No [NO () NO NO [st NO NO st NO No [NO () NO NO _[NO
OF 2 () NO NO st NO NO st (-) NO NO st () NO NO_|[si NO NO _|[sI NO NO [si () NO NO st NO NO st NO NO [st () NO NO st
OF 3 (-) NO NO st NO NO_|st (-) NO NO_|st (-) NO NO_|[si NO NO _|[sI NO NO [sI (-) NO NO [t NO NO_|si NO NO [st () NO NO_|st
OF4 3MM_[NO NO s NO NO |[sI () NO NO st 3MM_[NO NO |[sI NO NO_|[sI NO NO [st 3MM [NO NO [sI NO NO_|[sI NO NO [st 3MM_[NO NO |[sI
OF 5 (-) NO NO s NO NO st (-) NO NO st () NO NO_|[si NO NO_|[sI NO NO |sI (-) NO NO [sI NO NO_|si NO NO [st () NO NO st
OF 6 aMM_[NO NO s NO NO _|[sI () NO NO_|st aMM_[NO NO |[si NO NO _|[sI NO NO [st 4MM_[NO NO [sI NO NO_|[sI NO NO [st amm_[NO NO _[sI
OF 7 3MM_[NO NO tﬁ NO NO |[sI () NO No,ﬁ 3MM_|NO NO ,ﬁ NO NO |[sI NO NO [st 3MM [NO Notﬁ NO NO_|[sI NO No,ﬁ 3MM__[NO NO |[si
OF 8 (-) NO NO_|[sI sl (-)_|st (-) NO NO_|[sI (-) NO NO_|[s! NO NO [sI NO NO |[sI (-) NO NO [sI NO NO [sI NO NO [s! (-) NO NO_|sI
TECNICOS Y SUB OFICIALES
Tco1 () NO NO st NO NO st () NO NO st () NO NO [si NO NO [sI NO NO [si (-) NO NO st NO NO st NO NO [st ) NO NO st
Tco2 () NO NO st NO NO st () NO NO st () NO NO_[si NO NO _|[sI NO NO [sI () NO NO st NO NO_|st NO NO [st () NO NO st
Tco3 () NO NOo [NO [NO NO [sI () NO NO _[si [8) NO NO_|sI NO NO_[s! NO NO [sI () NO NO [st NO NO st NO NO [si ) NO NO st
Tcoa (-) NO NO s NO NO st (-) NO NO [NO [() NO NO_[si NO NO _|[sI NO NO [sI (-) NO NO [st NO NO st NO NO [st () NO NO st
Tco 5 () NO NO st NO NO [NO [() NO NO st () NO NO_|[si NO NO |[sI NO NO [si () NO NO st NO NO st NO NO [st () NO NO st
Tco6 () NO NO st NO NO st () NO NO_|st () NO NO_[si NO NO _|[sI NO NO [sI () NO NO st NO NO_|st NO NO [st () NO NO st
Tco7 () NO NO_[si NO NO _[sI () NO No [NOo () NO NO_|sI NO NO |[sI S| () st () NO NO [sI NO NO st NO NO [st ) NO NO st
Tcos (-) NO NO s NO NO st (-) NO NO st () NO NO_|[sI NO NO_|[sI NO NO |s! (-) NO NO [st NO NO_|si NO NO [st () NO NO st
Tco9 5MM_[NO NO st NO NO |[sI () NO NO st 5MM_|NO NO |[si NO NO |[sI NO NO [st 5MM_[NO NO [si NO NO_|[sI NO NO [st 5MM__|[NO NO _|[si
Tco 10 (-) NO NO st NO NO st () NO NO_|st (-) NO NO_|[si NO NO _|[sI NO NO |si (-) NO NO st NO NO_|st NO NO |st (-) NO NO st
Tco11 () NO NO_[si NO NO _[sI () NO NO _[si [8) NO NO_|sI NO NO_[s! NO NO |[sI () NO NO [st NO NO st NO NO [st ) NO NO st
sO1 () NO NO s NO NO st (-) NO NO st () NO NO_[si NO NO _|[sI NO NO |si () NO NO [st NO NO st NO NO [st () NO NO st
s02 (-) NO NO st NO NO st () NO NO st (-) NO NO_|[si NO NO _|[sI NO NO [si (-) NO NO st NO NO_|st NO NO [st (-) NO NO st
s03 () NO NO st NO NO_|st () NO NO_|st () NO NO_|si NO NO _|[sI NO NO [sI () NO NO st NO NO_|s! NO NO [st () NO NO_|st
S04 () NO NO s NO NO st () NO NO st () NO NO [si NO NO |[sI NO NO [sI () NO NO [si NO NO_|s! NO NO |[sI [8) NO NO _[sI
sos () NO NO s NO NO st (-) NO NO st () NO NO_[sI NO NO _|[sI NO NO |si () NO NO st NO NO st NO NO [st () NO NO st
s06 (-) NO NO st NO NO st (-) NO NO_|st (-) NO NO_|[si NO NO _|[sI NO NO [sI (-) NO NO st NO NO_|si NO NO [st () NO NO_|st
s07 6MM_[NO NO s NO NO [sI () NO NO st 6MM_[NO NO [sI NO NO [sI NO NO [si 6MM _[NO NO [sI NO NO [sI NO NO |sI 6MM_[NO NO [sI
so8 (-) NO NO |[sI NO NO st () NO NO st () NO NO_|[si NO NO_|[sI NO NO |sI (-) NO NO [st NO NO st NO NO [st () NO NO st
s09 () NO NO st NO NO st (-) NO NO st () NO NO_[si NO NO _|[sI NO NO [si () NO NO st NO NO st NO NO [st () NO NO st
S0 10 (-) NO NO st NO NO st () NO NO st () NO NO_|si NO NO |[sI NO NO [si () NO NO st NO NO st NO NO [st () NO NO st
TROPA
Tsm1 () NO NO s NO NO st () NO NO st () NO NO [si NO NO [sI NO NO [si () NO NO [st NO NO st NO NO [st () NO NO st
Tsm2 () NO NO st NO NO st (-) NO NO st () NO NO_|[si NO NO _|[sI NO NO [si () NO NO st NO NO st NO NO [st () NO NO st
Tsm3 (-) NO NO st NO NO st () NO NO st () NO NO_|[si NO NO |[sI NO NO [sI (-) NO NO st NO NO_|st NO NO [st (-) NO NO st
Tsm4 () NO NO st NO NO st () NO NO st () NO NO_[sI NO NO _|sI NO NO_[sI () NO NO st NO NO_|si NO NO [st () NO NO_|st
Tsms () NO NO st NO NO st () NO NO st () NO NO_[si NO NO _|[sI NO NO [si (-) NO NO [st NO NO st NO NO [st () NO NO st
Tsm6 (-) NO NO s NO NO_|st (-) NO NO st () NO NO_|[si NO NO _|[sI NO NO [si (-) NO NO [st NO NO_|si NO NO [st () NO NO st
Tsm7 5MM_[NO NO |sI NO NO |[sI () NO NO st 5MM_|NO NO_|[si NO NO |[sI NO NO [st 5MM_[NO NO [si NO NO_|[sI NO NO [st 5MM__|NO NO |[sI
Tsms (-) NO NO s NO NO_|st () NO NO_|st (-) NO NO_|sI NO NO _|sI NO NO_|sI (-) NO NO [t NO NO_|si NO NO |st (-) NO NO_|st
Tsmo () NO NO s NO NO st (-) NO NO st () NO NO_[sI NO NO _|[sI NO NO [si (-) NO NO [st NO NO st NO NO [st () NO NO st
Tsm 10 () NO NO st NO NO st () NO NO st () NO NO_|[si NO NO |[sI NO NO [si () NO NO st NO NO st NO NO [st () NO NO st
TsM 11 () NO NO st NO NO_|st () NO NO_|st () NO NO_|[si NO NO _|[sI NO NO [sI () NO NO [t NO NO_|si NO NO [st () NO NO_|st
Tsm12 3MM_[NO NO s NO NO _|[sI () NO NO st 3MM_[NO NO_[sI NO NO_|[sI NO NO_[st 3MM [NO NO [sI NO NO_|[sI NO NO [st 3MM_[NO NO [sI
Tsm 13 (-) NO NO st NO NO st (-) NO NO st (-) NO NO_[si NO NO _|[sI NO NO |si (-) NO NO [st NO NO st NO NO |st (-) NO NO st
Tsm 14 () NO NO st NO NO st (-) NO NO st () NO NO_[si NO NO _|[sI NO NO [si () NO NO st NO NO_|st NO NO |st () NO NO st
TSM 15 () NO NO s NO NO_|st () NO NO_|st () NO NO_[sI NO NO _|[sI NO NO [sI () NO NO [t NO NO_|s! NO NO |s1 () NO NO st
Tsm17 (-) NO NO s NO NO st (-) NO NO st (-) NO NO_[si NO NO_|[sI NO NO |si (-) NO NO [st NO NO st NO NO [st (-) NO NO st
Tsm18 () NO NO st NO NO st (-) NO NO st () NO NO_|[si NO NO _|[sI NO NO [si () NO NO st NO NO_|st NO NO [st () NO NO st
TSM 19 () NO NO st NO NO_|st () NO NO_|st () NO NO_|[si NO NO _|[sI NO NO [sI () NO NO [t NO NO_|si NO NO [st () NO NO_|st
Tsm 20 3MM_[NO NO |[sI NO NO [sI () NO NO st 3MM_[NO NO |[sI NO NO _[sI NO NO [st 3MM [NO NO [sI NO NO_|[sI NO NO [st 3MM_[NO NO [sI
Tsm 21 (-) NO NO s NO NO st (-) NO NO st (-) NO NO_[si NO NO _|[sI NO NO |si (-) NO NO [st NO NO st NO NO |st () NO NO st
Tsm 22 () NO NO st NO NO st () NO NO st () NO NO_|[si NO NO |[sI NO NO [si () NO NO st NO NO_|st NO NO [st () NO NO st
Tsm 23 () NO NO st NO NO_|st () NO NO_|st () NO NO_|[sI NO NO _|[sI NO NO_[sI () NO NO st NO NO_|si NO NO |sI () NO NO_|st
Tsm24 7MM_[NO NO s NO NO _[sI () NO NO st 7MM_|NO NO_|[sI NO NO_|[sI NO NO [st 7MM_[NO NO [sI NO NO_|[sI NO NO [st 7MM__|[NO NO [sI
Tsm 25 (-) NO NO s NO NO st (-) NO NO st () NO NO_|[si NO NO _|[sI NO NO |si (-) NO NO [st NO NO st NO NO |st () NO NO st
Tsm 26 () NO NO st NO NO st () NO NO st () NO NO_|[si NO NO |[sI NO NO [si () NO NO st NO NO_|st NO NO [st () NO NO st
Tsm 27 () NO NO s NO NO st () NO NO_|st () NO NO_|[sI NO NO _|sI NO NO [sI () NO NO |t NO NO_|si NO NO |sI () NO NO_|st
Tsm 28 3MM_[NO NO_|[sI NO NO _|[sI () NO NO st 3MM_|[NO NO_|[sI NO NO _|[sI NO NO_[st 3MM [NO NO [sI NO NO_|[sI NO NO [st 3MM_[NO NO _[sI
TSM 29 (-) NO NO s NO NO st (-) NO NO st () NO NO_|si NO NO_|[sI NO NO |si (-) NO NO [st NO NO_|si NO NO [st () NO NO st
Tsm30 aMM_[NO NO_|si NO NO_|[sI () NO NO_|st avMm_[NO NO_|[sI NO NO |[sI NO NO_[st 4MM_[NO NO [sI NO NO_|[sI NO NO [st avm_[NO NO_|[sI




SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL
CODPCTE PPD DE BK |CHARLA| DE BK |CHARLA| IGRA DE BK [CHARLA| PPD DE BK |CHARLA] DE BK [CHARLA| DE BK |CHARLA| PPD DE BK |CHARLA| DE BK |CHARLA] DE BK |CHARLA| PPD DE BK [CHARLA|
SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS

TSM 31 () NO NO |sI NO NO [sI () [no NO [sI () [no NO S| NO NO [sI NO NO [si () [no NO [sI NO NO 3! NO NO [si () NO NO [sI
[SM32_ [12wM [NO ) |s||DXTECPULWONAR.BK[).DIAGNOSTICOPORBRONCOSCOPIA ______ _ _ — —— —— — —— — — — — ]
TSM 33 () NO NO [sI NO NO [sI () [no NO [sI () [no NO_|sI NO NO [sI NO NO [si () [no NO [si NO NO_[sI NO NO [si () NO NO [sI
Tsm34 5MM_[NO NO |sI NO NO |sI () [no NO [sI 5MM_[NO NO_|si NO NO [sI NO NO [si 5MM_[NO NO [si NO NO [sI NO NO [si 5MM_[NO NO |si
TSM 35 (-) NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO |SI (-) NO NO |SI NO NO |SI NO NO [SI (-) NO NO [SI NO NO |[SI NO NO [SI (-) NO NO |SI
TsM36 7MM_[NO NO_|sI NO NO |sI () Ino NO [si 7MM_|NO NO |si NO NO [si NO NO [si 7MM_|NO NO [st NO NO_|s! NO NO [si 7MM_[NO NO [sI
TSM 37 (-) NO NO |[si NO NO |[sI (-) NO NO |si (-) NO NO [siI NO NO |si NO NO [sI (-) NO NO |[sI NO NO |si NO NO |si (-) NO NO |si
TSM 39 () NO NO [sI NO NO [sI () [no NO [sI () [no NO_[sI NO NO [sI NO NO [si ()__[no NO [sI NO NO_[sI NO NO [si () NO NO [sI
TSM 40 () NO NO [sI NO NO [sI () NO NO_[sI () |no NO_|s! NO NO_[sI NO NO [sI () |no NO [sI NO NO_[sI NO NO [sI () NO NO [sI
[Tsm41 sMM_[NO NO |sI NO NO |si () [no NO [sI 8MM_|NO NO_|si NO NO [sI NO NO [si 8MM_|NO NOIEI NO NO [sI NO Nolg 8MM_[NO NO _|si
TSM 42 (-) NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO |SI (-) NO NO |SI NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO [SI NO NO |[SI NO NO [SI (-) NO NO |SI
TSM 43 (-) NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO |SI (-) NO NO |SI NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO [SI NO NO |[SI NO NO [SI (-) NO NO |SI
TSM 45 () NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO |SI (-) NO NO |SI NO NO |SI NO NO [SI (-) NO NO [SI NO NO |SI NO NO [SI (-) NO NO |SI
TSM 46 (-) NO NO [sI NO NO |[sI (-) NO NO [sI (-) NO NO s NO NO [sI NO NO s (-) NO NO [si NO NO |[si NO NO [si (-) NO NO [sI
TsM47 () NO NO [sI NO NO [sI [EH T NO_|sI ()__|no NO_|sI NO NO_[sI NO NO _[si ()__|no NO [sI NO NO_[sI NO NO [si () NO NO [sI
TSM48 () NO NO [sI NO NO [sI ) [no NO [sI () [no NO_sI NO NO [sI NO NO [si () [no NO [sI NO NO_[sI NO NO [si () NO NO [sI
[Tsm49 sMM_|NO NO |si NO NO |si ) [no NO [sI sMM_|NO NO_|sI NO NO [sI NO NO [si 8MM_|NO NO [si NO NO [sI NO NO [si sMM_[NO NO_|sI
TSM 50 () NO NO [sI NO NO [sI () [no NO [sI () |no NO_|si NO NO [sI NO NO [si () |no NO [sI NO NO_[sI NO NO [si () NO NO [sI
TSM 51 (-) NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO |SI (-) NO NO |SI NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO [SI NO NO |[SI NO NO [SI (-) NO NO |SI
[Tsms2 3MM_[NO NO |sI NO NO |si () Ino NO [si 3MM_[NO NO_|si NO NO [sI NO NO [si 3MM_|NO NO [si NO NO_[sI NO NO [si 3MM_[NO NO |si
TSM 53 (-) NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO |SI (-) NO NO |SI NO NO |SI NO NO [SI (-) NO NO [SI NO NO |SI NO NO [SI (-) NO NO |SI
TSM 54 (-) NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO |SI (-) NO NO |SI NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO [SI NO NO |[SI NO NO [SI (-) NO NO |SI
[mss — Juvmvvo o s fvo o fsi Jo [No o Jst Juwmvvo o s vo o st Jvo o s Juwmvo o s Jvo o s N0 o st Juwms o s |
TSM 56 () NO NO |sI NO NO [sI () |no NO |sI () |no NO_|sI NO NO |sI NO NO sl ()__|no NO [sI NO NO_|sI NO NO [si () NO NO_[sI
TSM57 () NO NO [sI NO NO [sI () [no NO_[sI ()__[no NO_|sI NO NO_|sI NO NO [si ()__[no NO [sI NO NO_[sI NO NO [si () NO NO [sI
TSM58 () NO NO [sI NO NO [sI () [no NO [sI () [no NO_|sI NO NO [sI NO NO sl () [no NO [sI NO NO 3! NO NO [si () NO NO [sI
TSM 59 () NO NO [sI NO NO [sI () [no NO [sI () |no NO_|si NO NO [sI NO NO [si () [no NO [sI NO NO_[sI NO NO [si () NO NO [sI
TSM 60 (-) NO NO |si NO NO |s! ) Ino NO |s! ()___[no NO_[sI NO NO [sI NO NO [si () |no NO [sI NO NO_[sI NO NO [si () NO NO [sI
EMPLEADOS CIVILES

EC1 (-) NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO |SI (-) NO NO |SI NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO [SI NO NO |SI NO NO [SI (-) NO NO |SI
EC2 (-) NO NO |[si NO NO |[sI (-) NO NO |si (-) NO NO s NO NO |[si NO NO [sI () NO NO |[sI NO NO |si NO NO [si (-) NO NO |[si
EC3 3MM_|NO NO_|si NO NO_|si () [no NO [sI 3MM_|NO NO_|sI NO NO [sI NO NO [si 3MM_|NO NO [si NO NO_[sI NO NO [si 3MM_|[NO NO_|sI
EC4 () NO NO |sI NO NO |sI () [no NO |sI () [no NO_|sI NO NO |sI NO NO [si ()__|no NO [sI NO NO_[sI NO NO [si () NO NO [sI
EC5 () NO NO [sI NO NO [sI () [no NO [sI () [no NO_|sI NO NO [sI NO NO [si () [no NO [sI NO NO_[sI NO NO [si () NO NO [sI
[Ece 5MM_[NO NO |sI NO NO |si ) [no NO [sI 5MM_|NO NO_|si NO NO [sI NO NO [si 5MM _|NO NO [si NO NO [sI NO NO [si 5MM_[NO NO |si
EC7 (-) NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO |SI (-) NO NO |SI NO NO |SI NO NO [SI (-) NO NO [SI NO NO |[SI NO NO [SI (-) NO NO |SI
EC8 (-) NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO |SI (-) NO NO |SI NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO [SI NO NO |[SI NO NO [SI (-) NO NO |SI
EC9 4MM_[NO NO |sI NO NO |si () Ino NO [si 4MM_[NO NO_|si NO NO [si NO NO [si 4MM_|NO NO [st NO NO_[sI NO NO [si 4MM_[NO NO |si
EC10 (-) NO NO |SI NO NO |SI (-) NO NO |SI (-) NO NO |SI NO NO |SI NO NO [SI (-) NO NO [SI NO NO |SI NO NO [SI (-) NO NO |SI
EC11 (-) NO NO [sI NO NO [sI (-) NO NO [sI (-) NO NO s NO NO [sI NO NO s (-) NO NO [si NO NO |[si NO NO [s! (-) NO NO [sI
EC12 3MM_|NO NO_|si NO NO |si ) [no NO [sI 3MM_|NO NO_|sI NO NO [sI NO NO [si 3MM_|NO NO [si NO NO_[sI NO NO [si 3MM_|[NO NO_|sI
EC13 () NO NO |sI NO NO |sI () [no NO |sI () [no NO_|sI NO NO 3! NO NO [s! () [no NO [sI NO NO 3! NO NO [si (-) NO NO |sI
EC14 6MM_[NO NO |si NO NO |si () [no NO [sI 6MM_|NO NO_|sI NO NO [sI NO NO [si 6 MM _|NO NO [si NO NO [sI NO NO [si 6MM_[NO NO _|si
|?c15 () NO NO_[sI NO NO_[sI [EHT NO_[sI ()__|no NO_|si NO NO_[sI NO NO i ()__Ino NO [sI NO NO_[sI NO NO [si () NO NO_[sI




ANEXO 2

GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE

BROTES DE TUBERCULOSIS DEL BATALLON DE MATERIAL DE GUERRA

“*HUAMACHUCO” N°511

FINALIDAD

Contribuir con la prevencion y control de la tuberculosis en el BMG VEH
N°511, mediante la disposicion de informacion que ayude a la toma de
decisiones y acciones oportunas para controlar la situacién que se presente.

OBJETIVO
Instaurar procedimiento para la investigacion y control de brotes de
tuberculosis en el BMG VEH N°511.

AMBITO DE APLICACION
La presente Guia de Procedimiento se aplicara de forma obligatoria en la
Seccion Sanidad del BMG VEH N°511.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Deteccion, notificacion, investigacion y seguimiento de los brotes de

tuberculosis.

CONSIDERACIONES GENERALES
1. DEFINICIONES

a. Brote de tuberculosis: Dos 0 mas casos de TB dentro de una
poblacién cerrada, relacionados en tiempo, espacio y persona,
con evidencia de transmisién reciente de M. tuberculosis entre
los casos o que se demuestre relacion genética en las cepas de

estos casos.
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b. Caso indice en un brote o evento de Importancia en salud
publica: Es el primer caso de TB en una poblacion cerrada,
identificado por el sistema de salud.

c. Caso secundario en un brote o evento de Importancia en
salud publica: Es un caso de TB que se identifica durante la
investigacion o seguimiento del brote, que puede estar
relacionado o no con el caso indice.

d. Poblaciones cerradas: Se denomina asi, a las poblaciones que
comparten ambientes por mas de 6 horas o conviven en un
mismo ambiente, como instituciones educativas, instituciones
militares, albergues de nifios, asilos de ancianos, centros de
rehabilitacion, establecimientos penitenciarios, entre otros.

e. Transmision reciente: Presencia de casos de TB en una
poblacién cerrada, y donde se evidencia que estos casos han
tenido exposicion (con un caso indice, dentro del primer afio de

diagnéstico del caso indice.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. ACCIONES ESPECIFICAS PARA LA INVESTIGACION DE CASOS
DE TB O BROTES EN POBLACIONES CERRADAS

a. Recoleccion y analisis inicial de la informacion disponible.

El informe del evento se realiza después del caso indice y debe
tener la siguiente informacién: fecha del diagnéstico del primer
caso, fecha de inicio de sintomas, signos y sintomas y fecha de

inicio de tratamiento antituberculoso.

Informar a la Lic. Enf. Responsable de ES PCT del COSALE y
del HMC de los casos presentados.
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b. Construccién de la cadena de transmision:

Se debe identificar los ambientes que mas frecuenta el

personal, la relacion existente entre el caso indice y el resto de

la poblacién, la existencia de antecedentes familiares de

tuberculosis.

c. Busca activamente casos de tuberculosis activa y latente

en el personal.

o

©)

o

Realizar censo de contactos del caso indice.

Realizar busqueda activa de sintomatico respiratorios.
Realizar coordinacion con la Lic. Enf. Responsable de la ES
PCT del COSALE para la toma de PPD inicial para todo el
personal.

Realizar coordinacion con la Lic. Enf. Responsable de la ES
PCT del COSALE para la toma de la prueba de IGRA.
Realizar coordinacion con la Lic. Enf. Responsable de la ES
PCT del CS CALCUTA para la recepcion de muestras de
BK del personal sintomatico respiratorio

Realizacion de sesiones educativas mensuales para el
personal.

Evaluacion de sintomas del personal cada 3 semanas.
Realizacion de la prueba de PPD cada 3 meses, para
monitorear la tuberculosis latente.

Realizar las evaluaciones por el periodo de un afio desde la
aparicion del primer caso.

Elaborar una tabla con el registro de las actividades
mensuales en forma detallada de cada paciente, asignando

un codigo para proteger su identidad.
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VII.

RECOMENDACION
Se recomienda solicitar el apoyo y el involucramiento del comando de la

Unidad de forma inmediata. Se debe solicitar el apoyo logistico de la ES PCT
del COSALE.

C-22453353676-0+
JULID CESAR SIERRAS FARFAR
TTE CRL MG
COhAMOANTE DEL BMG %EH "HUAWMACHUC O™ N%11
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FOTOGRAFIAS DE LAS
ACTIVIDADES
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SESIONES EDUCATIVAS
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APLICACION Y LECTURA DE PPD
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EVALUACIONES PERIODICAS Y TOMA DE RADIOGRAFIAS
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ADECUACION DE LOS AMBIENTES
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