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INTRODUCCION

A nivel mundial, en el 2020, se estimaron que 9.9 millones de personas que
enfermaron de tuberculosis, con un estimado de 1.5 millones de muertes por
esta infeccion, de ellas, 214.000 tenian como comorbilidad el VIH. En las
Américas, en el 2020, se estimaron 291.000 casos de tuberculosis. Las
muertes estimadas para la region fue 27.000, de las cuales el 29% (7.900)
corresponde a la coinfeccion por TB/VIH. Se diagnosticaron 4.007 casos de
TB RR/MDR. De estos, tan solo el 89% inicio tratamiento.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa, prevenible y
curable pero que aun persiste como un problema de salud publica de grandes
dimensiones en el Perd. Actualmente se notifican alrededor de 27 mil casos
nuevos siendo Lima y Callao las regiones mas afectadas (INS). Asimismo, la
existencia de cepas de resistencia ha complicado el control de esta
enfermedad durante los ultimos afios, aunado a ello la situacion de pandemia
por la que seguimos atravesando.

El presente trabajo académico titulado “Plan de intervencion de enfermeria en
el reforzamiento de conocimientos y actitudes sobre la prevencion de la
tuberculosis en usuarios de la jurisdiccion del Puesto de salud los Angeles-
llo, Moquegua - 2022”, tiene como finalidad reforzar conocimientos y actitudes
preventivas frente a la tuberculosis, un punto que se tiene que priorizar ya
gue si no prestamos la atencion adecuada podria conllevar a resultados
desfavorables en la salud de nuestra comunidad. Asi mismo el retomar el
abordaje en las medidas preventivas promocionales en los usuarios ha
permitido que no se incremente la incidencia y propagacion de esta
enfermedad en la jurisdiccion del Puesto de Salud Los Angeles y mejorar la
calidad de vida de nuestra comunidad.

Se realiz6 como parte de la experiencia profesional como enfermera
responsable de la estrategia sanitaria de control y prevencion de la
tuberculosis, este servicio actualmente brinda atencién a los usuarios que
acuden al establecimiento de salud, lo cual ha permitido la ejecucion del
presente plan de intervencion. Siendo ejecutado en un esfuerzo conjunto con

el equipo multidisciplinario de salud.



Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realiz6 un Plan de
Intervencion para el reforzamiento de conocimiento y actitudes preventivas
contra la tuberculosis, el cual contiene la justificacion, objetivos, metas,
programacién de actividades, recursos, ejecucion y evaluacién. Cabe
mencionar que fue ejecutado durante el aflo 2022 y el primer y segundo
trimestre, 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 permita también ser un punto de referencia para otros servicios de la
institucién, ya que se cuenta con suficiente evidencia de que se ha logrado
reducir los indices de tuberculosis y controlar la enfermedad en los usuarios

gue acuden a nuestro establecimiento de salud.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcién de la situacion problemética, Capitulo Il
Marco teorico, Capitulo 1ll: Desarrollo de actividades para plan de
mejoramiento en relacion a la situacion problematica, Conclusiones,
Recomendaciones, Referencias Bibliograficas, asimismo, contiene un

apartado de Anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La tuberculosis (TB) es la enfermedad transmisible que representa la
principal causa de morbilidad y mortalidad en el mundo. Hasta la llegada de
la pandemia por el SARS-CoV2 (COVID-19), la tuberculosis era la principal
causa de muerte ocasionada por un Unico agente infeccioso, situandose por
encima del VIH/SIDA, los datos recopilados de mas de 200 paises revelaron
reducciones significativas en las notificaciones de casos de tuberculosis, o
gue se reflejé en reducciones del orden del 25-30% en las notificaciones de
tres paises con alta carga de morbilidad (Filipinas, la India e Indonesia) entre
enero y junio de 2020, en comparacién con el mismo semestre del 2019.
Esas reducciones en las notificaciones de casos podrian conllevar un

desmesurado aumento de defunciones adicionales por tuberculosis. (1)

A nivel mundial, en el 2020, se estimaron que 9.9 millones de personas se
enfermaron de tuberculosis, con un estimado de 1.5 millones de muertes por
esta infeccidn, de ellas, 214.000 tenian como comorbilidad el VIH. En las
Américas, en el 2020, se estimaron 291.000 casos de tuberculosis. Las
muertes estimadas para la regién fue 27.000, de las cuales el 29% (7.900)
corresponde a la coinfeccion por TB/VIH. Se diagnosticaron 4.007 casos de
TB RR/MDR. De estos, tan solo el 89% inicié tratamiento. (2)

En el Pert anualmente se notifican alrededor de 27 mil casos nuevos de
enfermedad activa y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis
positivo, somos uno de los paises con mayor cantidad de casos de
tuberculosis en las Américas. Por otro lado, la emergencia de cepas
resistentes ha complicado las actividades de prevencion y control, en los
altimos 2 afios en el pais se han reportado mas de 1500 pacientes con
tuberculosis multidrogo resistente (MDR) por afio y alrededor de 100 casos

de tuberculosis extensamente resistente (XDR) por afio. (3)

A nivel de la region Moquegua del periodo del primer trimestre 2022,
existieron 30 nuevos casos de Tuberculosis; en comparacion al afio 2021

donde se presentaron 147 casos; siendo estos 53 casos menos que en el



afo 2019. Estos pacientes infectados habrian contagiado a sus familiares y

su entorno préximo, de esta forma multiplicando los casos de Tuberculosis.

(4)

A nivel local, en el Puesto de Salud Los Angeles, establecimiento de salud
de primer nivel de atencidén que en el afio 2021, que segun el Sistema de
Informacién Gerencial de Tuberculosis report6 9 casos tratados de
tuberculosis siendo uno de ellos mono resistente. Actualmente en el afio
2022 se reportaron 5 casos nuevos, con comorbilidades asociadas (diabetes
mellitus, hipertension arterial e infeccién por VIH); que por la coyuntura de la
emergencia sanitaria covid 19 se vio descuidada las actividades preventivas
- promocionales de la tuberculosis en los diferentes servicios del EE.SS.,

como es el caso de nuestro establecimiento.

Esta situacion amerita un plan de intervencion que permita mejorar las
actividades preventivo — promocionales en lo que respecta a la estrategia
sanitaria de Tuberculosis a fin de la deteccidon temprana y tratamiento
oportuno de los casos. Por lo que se incidird en el fortalecimiento de
conocimiento y actitud hacia las practicas preventivas en las familias y la

comunidad sobre esta enfermedad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

GUAYA G. V. (Ecuador, 2020) En su estudio “Conocimientos y
actitudes sobre la tuberculosis en la poblacion asignada al Hospital
Universitario de Motupe”. Estudio descriptivo trasversal que determin6
los conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis pulmonar en
estudiantes de ultimo afio de enfermeria en Cartagena — Colombia.
Estudio de tipo descriptivo trasversal con un tamafio de muestra de 224
estudiantes. En esta investigacion identificO que los estudiantes de
enfermeria, un 76,3 % presentaron un nivel de conocimiento bajo, no
existiendo conocimiento alto; emplean practicas adecuadas en
aspectos como: las medidas de bioseguridad, la correcta supervision y
recoleccion de la muestra de esputo, un 79,01% mostro tener unas
actitudes favorables y un 20,98% adquiere una actitud indiferente en la
atencion al paciente con Tuberculosis. Concluyendo: El nivel de
conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de
enfermeria de ultimo afio es bajo, lo cual limita la implementacion de
conductas preventivas y de control, para evitar al contagio de los demas
miembros de la familia y el agravamiento del paciente. Sin embargo,
tienen actitudes favorables, practicas adecuadas, es decir, tienen
buena disposicion al brindar un cuidado integral relacionado a
promocion, medidas preventivas, control y seguimiento. (5)

El presente estudio se relaciona con el plan de intervencion porque el
desempeiio de nuestro ejercicio laboral es muy importante el
conocimiento de las practicas adecuadas en todos los aspectos de
bioseguridad y prevencion de enfermedades prevenibles como la
tuberculosis ya que conformamos el equipo multiplicador preventivo
guardando una relacion del estudio con el presente plan de intervencion

a ejecutar.



ARCINIEGA G.E. BERMEO F.A., SANCHEZ C.M., GONZALEZ M.M.
(Ecuador, 2017) En su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre tuberculosis pulmonar en paciente bk+, zona 7, Ecuador”. El
estudio fue descriptivo, cuya muestra fue de 386 casos nuevos de
tuberculosis pulmonar BK+, diagnosticados; como técnica utilizaron la
entrevista estructuradas. Obtuvieron los resultados: los pacientes
tienen pocos conocimientos relacionados a causas, cuadro clinico y
formas de transmision. Con respecto a las actitudes, la enfermedad
continda siendo estigmatizante, mas de la mitad de los pacientes
refieren algun tipo de temor, verglienza, aislamiento y tristeza. Las
practicas en relacion a buscar asistencia médica y prevencion, en mas
de las dos terceras partes son inadecuadas. Concluyendo que los
conocimientos limitados, actitudes y practicas de riesgo sobre
tuberculosis inciden en el control de la enfermedad y aumento en el
namero de casos. En los resultados evidenciaron la necesidad de
fortalecer los programas, particularmente en el componente de
educacion. (6)

Esta investigacion se relaciona ya que en nuestro servicio se percibe
con frecuencia los escasos conocimientos y actitudes que tienen
familiares y personas del entorno de pacientes con diagnéstico de
tuberculosis, lo que conforman aspectos negativos en la recuperacion
del mismo. Es por ello que este trabajo evidencia cuan importante es el
abordaje que se hace en la prevencion y promocion de esta

enfermedad y guarda relacién con el presente plan de intervencion.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
CAMARENA C. M., CASTRO G. C., MAMANI CH.P. (Satipo, 2018).
En su estudio “Apoyo familiar y adherencia al tratamiento en personas
afectadas de tuberculosis en el hospital Manuel Angel Higa Arakaki de
Satipo, 2017”. Es un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de
nivel correlacional que establecio la relacién que existe entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento en personas afectadas de
tuberculosis; concluyen que el 44.74% de personas afectadas de



tuberculosis tienen apoyo familiar medianamente favorable, el 36.84%
tiene apoyo familiar desfavorable y el 18.42% tiene apoyo familiar
favorable; el 47.37% tiene adherencia media, el 28.95% tiene
adherencia baja y el 23.68% tiene adherencia alta. Concluyendo que
existe relacion directa moderada entre el apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis. (7)

Este estudio tiene similitud con el plan de intervencion porque nuestro
servicio que brinda atencién a pacientes con tuberculosis donde se
observa que el apoyo de familiares o entorno al paciente no es positivo
ya que mucho depende del conocimiento acerca de la enfermedad y

las actitudes que adoptan al saber que es una enfermedad contagiosa.

CELESTINO M., (Lima, 2020). En su estudio “Programa Educativo
Juntos contra la TBC, para mejorar conocimientos y actitudes sobre la
prevencion de Tuberculosis Pulmonar en estudiantes de primaria, sexto
grado de primaria de la Institucion Educativa Santa Rosa”. El estudio
fue prospectivo y experimental aplicado a 60 estudiantes. Los
resultados encontrados muestran el incremento de los conocimientos y
de las actitudes en los estudiantes a un 100%, determinandose su
efectividad por prueba estadistica. Concluyen que, de los hallazgos
evidenciados, el desprendimiento de la necesidad de una educacion
sanitaria, como estrategia educativa, haciendo uso de metodologias
didacticas con el fin de influir en los conocimientos y por ende actitudes,
disminuyendo el riesgo de exposicion a factores que puedan conllevar
a desencadenar la tuberculosis pulmonar. La implementacion y
ejecucion de programas educativos, favorecieron al conocimiento
adecuado, la misma que permite evaluar y medir su efectividad, y el
logro de los objetivos. (8)

Estos resultados son aplicables a nuestra investigacion, dado que en
nuestro servicio independientemente del diagnéstico de TB se
evidencia que la educacion sanitaria y las medidas preventivas tienen
un orden prioritario. Asimismo, implementar y ejecutar programas

educativos para la prevencién y control de la misma.



HUAMAN A. L., ZEVALLOS R.J. (Lima, 2019) en su estudio “Actitudes
y practicas preventivas sobre la Tuberculosis en madres de familia en
una institucién educativa de una Comunidad Etnica, Lima, 2019”. Es un
estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de alcance
descriptivo, de corte transversal, prospectivo y observacional; aplicado
a una poblacion de 128 madres de la comunidad Shipibo Konibo
residentes en Lima. El 36,4% tienen actitudes desfavorables y 64,5%
practicas no saludables. Concluye, que méas de la cuarta parte tienen
actitudes desfavorables, y casi las tres cuartas partes practicas no
saludables en relacién a la prevencion de la tuberculosis. (9)

En nuestro servicio donde se realiza la atencion a pacientes con
tuberculosis evidenciamos los conocimientos y actitudes sobre la
tuberculosis que adquieren y adoptan los pacientes antes, durante y
después de su tratamiento. No obstante, muchas veces no se cuenta
con actitudes y practicas favorables por distintos motivos que pueden
ser inherentes o no al paciente. Si realizamos una comparacion o
similitud entre nuestro presente trabajo de investigacion, deducimos
gue los conocimientos y las practicas preventivas sobre la tuberculosis
son importantes porque ambas premisas guardan una relacion muy

cefiida en la aplicacién de normas y protocolos sanitarios.

MARTINEZ J., (Ica, 2018), en su estudio “Nivel de Conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar y Actitud del Personal de Salud sobre el
protocolo de tratamiento en el programa de TBC en el Hospital San
José de Chincha en el periodo de enero a mayo del 2018”. Es un
estudio prospectivo, disefio descriptivo correlacional, y aplicado a 45
personales de salud. Dentro de sus resultados obtiene que el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis, el 100% de los encuestados
manifestaron que es algo inadecuado; mientras que no existe que es
adecuado como duda. Respecto del conocimiento del personal de
salud acerca de ciertas normas de bioseguridad en dichos pacientes,
el 64% manifiesta que es inadecuado en comparaciéon al 18% que

10



manifiesta lo contrario como duda. Concluyo que existe una relacion
significativa entre el grado de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y la actitud del personal de salud en el protocolo de
tratamiento en el Programa de TB del hospital en estudio. (10)

En el area de tuberculosis donde brindamos atencion a los pacientes
con tuberculosis se pone énfasis en el abordaje del nivel de
conocimientos y actitudes frente a su adherencia al tratamiento
antituberculoso mas no se realiza la medicion e implementacion de
nuevos protocolos asociados a la prevencion y recuperacion de dichos
pacientes en el personal de salud como lo evidencia el presente
antecedente de estudio. Ahora podemos evidenciar la importancia de
la implementacion de un plan de intervencion de aplicacion en mejora

de una atencién de calidad.

2.2 Base Teo6rica

2.2.1 Teoriade Promocién de la Salud

El Modelo de Promocion de la salud propuesto por Nola J. Pender
donde expone de una manera muy amplia algunos aspectos
relevantes, los cuales intervienen en la modificacion de la conducta del
ser humano, y sus actitudes para promover la salud. (11)Este modelo
de atencion de salud va dirigido principalmente al personal en
enfermeria el cual le permite vincular el comportamiento humano en
base a la salud. Este modelo fue creado con la finalidad de encontrar
las respuestas acerca de las decisiones que toman las personas en
base a su propia salud. La aplicacién del Modelo de Promocion de la
Salud (MPS), es un marco integrador que identifica la valoracién de
conductas en las personas, de su estilo de vida, del examen fisico y de
la historia clinica, estas actividades deben ayudar a que las
intervenciones en promocion de la salud sean pertinentes y efectivas y
qgue la informacion obtenida refleje las costumbres, los habitos
culturales de las personas en el cuidado de su salud. EI MPS consiste
en identificar en el individuo los factores tanto cognitivos como

preceptuales, estos son modificados por ciertas caracteristicas
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situacionales, personales e interpersonales, lo cual va a generar la
participacion en conductas que favorezcan la salud, se identifica
conceptos relevantes sobre promocion en salud. Este modelo tiene
como lema principal la educacioén de las personas sobre como cuidarse
y llevar una vida saludable segun la autora “hay que promover la vida
saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese
modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se les da
independencia a las personas y se mejora hacia el futuro”. Ademas,
coment6 que el hecho de promover un estado 6ptimo es un objetivo
que se debe lograr en las actividades preventivas, para tomar acciones
para prevenir la enfermedad influyen factores cognitivos perceptuales
gue son modificados por las condiciones situacionales, personales e
interpersonales. Convirtiéendose asi en uno de los modelos mas
sobresaliente en la promocién de la salud en enfermeria; segun este
modelo los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de
vida forman factores cognitivos-perceptuales, creencias o ideas que
tienen las personas sobre la salud lo que les induce a demostrar
conductas o comportamientos determinados que se involucra en la
toma de decisiones relacionadas con la salud, el individuo, le da la
capacidad de cambiar su situacion a nivel salud y comprende los
elementos externos que sean validos tanto para la recuperacion de la
salud como para la prevencion de la enfermedad. Este modelo toma en
cuenta a la cultura, que es el conjunto de conocimientos y experiencias
gue se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es aprendida y

transmitida de una generacién a otra.
Metaparadigmas. Dentro de estos encontramos:

e Persona: Es elindividuo y el centro de la teorista. Cada persona esta
definida de una forma U(nica por su propio patron cognitivo-

perceptual y sus factores variables.
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e Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal
en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma
de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal
agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su
salud personal.

e Salud: Estado positivo. La salud es mucho mas importancia que
cualquier otro enunciado general.

e Entorno: Interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y
los factores modificantes que influyen sobre la aparicion de

conductas promotoras de salud. (12)

2.3. Base Conceptual
La tuberculosis

a. Definicién (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los
pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis).
Se transmite de una persona a otra a través de gotitas de aerosol
suspendidas en el aire expulsadas por personas con enfermedad
pulmonar activa. La infeccién por M. tuberculosis suele ser asintomatica
en personas sanas, dado que su sistema inmunitario actia formando una
barrera alrededor de la bacteria. Los sintomas de la tuberculosis pulmonar
activa son tos, a veces con esputo que puede ser sanguinolento, dolor

toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna. (13)
b. Factores de riesgo

Las personas con alto riesgo de tener la enfermedad de tuberculosis

pertenecen a estas dos categorias:
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e Personas que han sido infectadas recientemente por las bacterias de

la tuberculosis.

Cercanos de una persona con enfermedad de tuberculosis
infecciosa.

Personas que han inmigrado desde regiones del mundo con altas
tasas de tuberculosis.

Nifios menores de 5 afios de edad que tienen un resultado positivo
en la prueba de la tuberculosis.

Grupos con altas tasas de transmision de tuberculosis, tales como
personas que viven en la calle, usuarios de drogas inyectables y
personas con infeccion por el VIH.

Quienes trabajan o residen con personas que tienen alto riesgo de
contraer tuberculosis en establecimientos o instituciones como
hospitales, albergues para desamparados, centros correccionales,

asilos de ancianos y residencias para personas con el VIH.

e Personas con afecciones que debilitan el sistema Inmunitario.

Infeccion por el VIH (el virus que causa el sida).

Abuso de sustancias nocivas.

Silicosis.

Diabetes mellitus.

Enfermedad renal grave

Bajo peso corporal.

Trasplante de 6rganos.

Cancer de cabeza y cuello.

Tratamientos médicos como corticosteroides o trasplante de
organos.

Tratamientos especializados para la artritis reumatoide o la
enfermedad de Crohn. (14)

Atencion primaria de salud: Es un enfoque para la salud y el bienestar

centrado en las necesidades y circunstancias de las personas, las familias y

las comunidades. Aborda la salud y el bienestar fisicos, mentales y sociales

de una forma global e interrelacionada
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Educador Comunitario de Salud en Tuberculosis (ECOST): Persona de la
comunidad, capacitada para brindar acompafiamiento y educacion en salud a
las personas afectadas por tuberculosis o en riesgo, que incluye apoyo
emocional, a nivel comunitario, para la prevencion y control de la tuberculosis

en articulacion con el establecimiento de salud.

Prevencion en salud: medidas orientadas a prevenir y detener el avance de
una enfermedad, asi como a aliviar o atenuar sus efectos una vez iniciada. La
prevencion debe estar basada en el conocimiento de la historia natural de la
enfermedad o en cdmo evoluciona un proceso patolégico cuando no hay

intervenciéon médica de por medio.

Visita domiciliaria: Estrategia local de seguimiento a la atencion ambulatoria,
realizada por el personal de salud o agente comunitario de salud capacitado
gue permite verificar, informar y reforzar sobre las indicaciones del tratamiento

y promover practicas y estilos de vida saludables.

Tele orientacion: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de
la salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar al usuario de salud
consejeria y asesoria con fines de promociéon de la salud, prevencion,

recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades

Intervenciones sanitarias en el cuidado integral para la prevencion y

control de la tuberculosis

a. Medidas para el control de infecciones en los EESS
e Medidas de control administrativo:

- Busqueda activa y evaluacién inmediata de los SR en todos los
servicios del establecimiento, ampliar horarios de atencién del
laboratorio de tuberculosis, acortar los tiempos de emisién de
resultados, optimizar los sistemas de reporte e identificacion de los
casos.

- Atencién ambulatoria de Tuberculosis confirmada: Atencion en
horarios diferenciados en consultorios, laboratorio y salas de

procedimientos y radiologia.
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- Inicio inmediato del tratamiento anti-TB en todos los casos
diagnosticados.

- Capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y
familiares sobre transmision y prevencion de la TB.

- Evaluacion del riesgo de transmision en los diferentes servicios del
establecimiento y vigilancia activa de los casos de TB en
trabajadores de salud.

e Medidas de control ambiental

- Priorizar la ventilacion natural, garantizando que las puertas y
ventanas permanezcan abiertas, libres de cortinas u otro mobiliario.

- Ubicar las areas de espera de pacientes ambulatorios en espacios
abiertos y bien ventilados.

e Medidas de proteccidén respiratoria

- Asegurar la disponibilidad de respiradores N95 para uso de los
trabajadores de salud en cantidad y calidad adecuadas en las areas
criticas y de mayor riesgo.

- Capacitar a los trabajadores de salud en el uso y conservacion
adecuados del respirador N95.

- Adquisicién de respiradores N95 de diferentes tallas.

Medidas de bioseguridad

El personal de los laboratorios donde se procesen muestras para el
diagndstico de tuberculosis de los diferentes niveles de atencion debera
implementar medidas de contencion adecuadas durante la
manipulacion, conservacion y transporte de las muestras biolégicas u

otro material infeccioso. (15)

Acciones de promocion de la salud: Contribuyen a fortalecer las
capacidades, habilidades y desempefios de las personas para actuar a nivel
individual y comunitario. Permiten aumentar el conocimiento y por
consiguiente, el control sobre la salud, asi como mejorar los determinantes

sociales para que favorezcan la salud:
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- Mediante acciones educativas para que las personas cuiden su salud, se
realiza a través de Vvisitas domiciliarias, sesiones educativas vy

demostrativas. Por ejemplo, en practicas para la salud respiratoria.

- Mediante la participacion de la comunidad para mejorar las condiciones en
las que viven y reducir los riesgos de enfermarse. Se realiza a través de la
organizacion comunitaria, con instituciones aliadas. Por ejemplo, organizar
jornadas de recuperaciéon y de limpieza de parques, elaborar el censo
comunitario, desarrollar actividades solidarias de apoyo a las personas
afectadas por la tuberculosis (PAT), entre otras.

- Mediante la articulacion con las autoridades de la municipalidad, las
instituciones y organizaciones presentes en el distrito (incluida la empresa
privada) para desarrollar iniciativas de mejora de las condiciones de vida,
especialmente aquellas que no pueden ser resueltas por la comunidad. Se
realiza a través de reuniones con autoridades y lideres. Por ejemplo, para
la elaboracién del presupuesto participativo del distrito, para promover la
instalacién de cocinas mejoradas a través de convenio con una ONG, entre

otras.

Las practicas saludables: Son las acciones que contribuyen a la
proteccion, el mantenimiento y la recuperacioén de la salud. Algunas practicas

gue protegen la salud respiratoria son:

e Cubrirse la bocay la nariz al toser, y estornudar.

e Lavado de manos.

e Uso de mascarilla.

« Distanciamiento fisico.

« Ventilacion e iluminacion natural.

o Limpiezay desinfeccion de las superficies y objetos de la vivienda.
o Eliminacién de residuos sélidos.

« Alimentacion saludable.

« Actividad fisica.

Los entornos saludables: son los espacios donde las personas desarrollan

su vida diaria, como las viviendas, centros de trabajo, colegios,
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universidades, parques, mercados, comunidades; con condiciones que
protegen la salud y mejoran la calidad de vida. Estas condiciones pueden

ser fisicas, economicas, psicolégicas, sociales, culturales, entre otras. (16)

Conocimiento: Es la capacidad de convertir la informacion en acciones
efectivas, es una elaboracién personal, fruto de las asociaciones del cerebro,
a partir de las experiencias y la informacion que poseemos y que se ha
seleccionado y analizado, cuyo propésito es dar respuesta a las

interrogantes de interés de las personas. (17)

El conocimiento cientifico desarrolla preposiciones o teorias expuestas y
confirmadas, se acerca lo mas posible a la realidad. Segin Montalvo en el
2014 expone que el personal en enfermeria no debe tener solo
conocimientos histéricos de tuberculosis, mas bien esta informacién debe
ser actualizada y cientifica, ya que la calidad de los cuidados depende de la

informacion adquirida.

Niveles de conocimiento: El conocimiento cientifico tiene varios niveles
gue estan en funcion de la existencia del fendmeno sobre el que se investiga
y de su comportamiento. En cada nivel lo que se quiere conocer, explicar o

demostrar es diferente.

A. Los niveles del conocimiento son:

o Nivel 1: verificar la existencia de un fenomeno.

o Nivel 2: identificar las cualidades que componen dicho fenédmeno.

e Nivel 3: determinar el comportamiento de las cualidades identificadas.
o Nivel 4: explicar las funciones asignadas a esas cualidades y al

fendmeno en su conjunto. (18)

Actitudes: Las emociones estan relacionadas con las actitudes de una
persona frente a determinada situacion; entendemos por actitud una
tendencia, disposicidén o inclinacion para actuar en determinada manera lo
gue hace que podamos encontrar varios elementos, entre los que

desarrollardn los pensamientos y las emociones que son ingredientes
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normales en las actitudes. En efecto, las actitudes pueden haberse formado

desde los primeros afios de vida y haberse reforzado después. Otras

actitudes se aprenden de la sociedad. Pese a todo esto muchas veces

vemos que las actitudes pueden modificarse, lo cual obedece a diversos

motivos.

Elementos de las actitudes. Se componen de 3 elementos:

Lo que piensa (componente cognitivo),

Lo que siente (componente emocional)

Tendencia a manifestar los pensamientos y emociones (componente
conductual). (19)

Componentes de las actitudes:

e Componente conductual: A su vez pues son las acciones, intenciones, y

tendencias hacia un objeto conductual).

Componente afectivo: Son las sensaciones y sentimientos que algun
objeto produce en el sujeto. El sujeto puede tener muchas experiencias
con la circunstancia del objeto estas pueden ir en el sentido positivo 0
negativo.

Componente cognitivo: Se puede decir que el sujeto sabe la informacion
acerca del objeto o sujeto por la cual toma una actitud la informacion
adecuada y detallada permite una buena asociacion entre el sujeto es
cuando surge una verdadera asociacion entre objeto sujeto 0 a su vez

sujeto con sujeto. (20)

Clasificacion de las actitudes:

Aceptacion: Consiste estar de acuerdo en lo que se realiza, estar unido
con los sentimientos de apoyo, ayuda y comprension hacia alguien o algo.
Rechazo: Esto realmente se presenta con recelo, desconfianza en
algunos casos agresion y frustracion que probablemente lleva a la
persona una tension constante.

Indiferencia: Pues aqui prevalece el desinterés de la persona, el

sentimiento de la apatia y el aburrimiento. (21)
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Rol de enfermeria y sus actitudes que deben tomar: El personal de
enfermeria es de vital importancia para brindar la atencién al paciente. Se
debe ver, sentir y percibir la subjetividad del individuo, familia e incluso de la
comunidad que se encuentra ligada con las enfermedades cronicas como lo
es de la tuberculosis. Tenemos claro que trabajar con pacientes que estén
en una situacion de tuberculosis no es facil, porque principalmente esta el
respeto hacia el individuo enfermo y desde luego la familia es un deber que
encamina el actuar. Las tareas que debemos hacer con el paciente enfermo
de la tuberculosis es humanizar el tratamiento que recibe, originar un lazo

de confianza entre el usuario y la familia y el equipo de salud. (22)

Practicas de enfermeria: La practica profesional se pone en accién frente
a la realidad de un paciente después de haber obtenido los conocimientos y
bases tedricas. Segun Donald Shon la practica profesional es la aplicacién
de la ciencia y la tecnologia frente a los problemas practicos. Muchos de los
profesionales en enfermeria no pueden brindar una educacion adecuada
para el régimen terapéutico lo que provoca resultados erréneos en el

paciente. (23)

Plan de intervencidn: El proyecto de intervencion es un género discursivo
del &mbito profesional que cumple un rol importante en las practicas
profesionales. Su propdsito consiste en diagnosticar y caracterizar un
problema de orden practico o una situacion problematica para plantear
estrategias que permitan articular acciones para su superacion.

La intervencion puede tener diversas finalidades: correctiva, preventiva o de
desarrollo. Sin embargo, es importante notar que bajo una u otra modalidad
siempre los proyectos se proponen la transformacioén de la realidad y se
centran en el “hacer”. Mas concretamente, se trata de la planificacion de
acciones articuladas que permitan que el ente, sector, institucidn o territorio
que se debe intervenir alcance un nivel 6ptimo de funcionamiento o
desarrollo. En consecuencia, para que el proyecto sea exitoso debe
contribuir significativamente a la demanda que surge del diagndstico de la

situacion problematica. (24)
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CAPITULO IIL.

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

PLAN DE INTERVENCION

3.1 JUSTIFICACION
En el Puesto de Salud Los Angeles, en el primer trimestre del presente afio se
limitd las actividades preventivas - promocionales contra la tuberculosis, porque
toda nuestra atencion estuvo aun dirigida hacia control de la pandemia covid
19, descuidando de esta manera, y agudizandose cada vez mas esta
problematica de salud publica; convirtiéndose asi en una amenaza en la salud
de nuestra comunidad. La interrupcion de las actividades preventivo
promocionales oportunas, la falta de fortalecimiento de conocimientos y
actitudes preventivas contra la tuberculosis podrian provocar el incremento de
personas enfermas. El presente plan de intervencion de enfermeria pretende
implementar estrategias que fortalezcan los conocimientos y actitudes sobre la

prevencion de la tuberculosis.

3.2 OBJETIVOS
GENERAL
Implementar el plan de intervencion de enfermeria en el reforzamiento de

conocimientos y actitudes sobre la prevencion de la tuberculosis

ESPECIFICOS

1. Sensibilizar al usuario externo que acude al EESS sobre prevencion y

control de la TB.

2. Brindar informacion al usuario y la familia durante las visitas domiciliarias.

3. Involucrar y sensibilizar a actores sociales en la prevencién y control de la
tuberculosis.

4. Monitorear a los sintomaticos respiratorios.

5. Sensibilizar al equipo multidisciplinario del EESS sobre la importancia de la
prevencion de la TBC.
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3.3 META

Lograr el 80% de las actividades del plan de intervencion de enfermeria en la
jurisdiccion del P.S. Los Angeles, llo, Moguegua.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD DE

ACTIVIDAD INDICADOR META | CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
OE 1:
+ Sesiones educativas preventivas de TBC en EESS en
sala de espera. Listado de N de sesiones realizadas X100 90% Julio — Agosto Encargada
% Proponer la reanudacion paulatina sesiones de video participantes N* de sesiones programadas 2022 ESPCTB
considerando los aspectos preventivos promocionales.
OE 2:
% Realizar consejerias sobre practicas saludables durante
la visita domiciliaria Listado de N° de visitas realizadas  x 100 80 % Julio — Agosto Personal de
participantes 2022 enfermeria

% Realizar sesiones educativas orientadas a la prevencion
de la TBC

N° de visitas programadas
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OE 3:

% Capacitacion a agentes comunitarios en salud como | Listado de | No de capacitaciones realizadas x100 | 100%

parte de la extension de los servicios y sujetos participantes N° de capacitaciones programadas

replicadores de prevencién de la TBC

N° de cartas entregadas x100 100% Junio — Agosto Encargada
++ Motivacion mediante la entrega de carta de felicitacion | Carta de N° de cartas programadas 2022 ESPCTB
felicitacion
Y ., . . . N° de reuniones realizadas x100
« Programacion de reunion de compartir con los agentes | Fotografia 100%
o N° de reuniones programadas

comunitarios
OE 4:
< Realizacion de llamadas telefénicas sobre evolucién Registro de

clinica llamadas Ne de llamadas realizadas x 100 80% Julio — Agosto Enf. Carmen V.
% Realizacion de Consejerias via telefonica prevencion | telefonicas N de llamadas programadas 2022

de la TBC.
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OE 5:

X/
L %4

Involucrar en las actividades preventivas de control
de la tuberculosis al personal médico, enfermeros,
obstetras, odontdlogo, psicologos, trabajados
sociales, inspector sanitario y personal técnicos de
enfermeria.

Incentivar hacia el efecto multiplicador sobre
prevencion de la tuberculosis al equipo

multidisciplinario de EESS.

Evidencias
fotograficas

de consejerias
y captacion de
sintomaticos

respiratorios

N° de actividades realizadas

N° de actividades programadas

x100

100%

Junio — Agosto
2022

Equipo
multidisciplinario de

salud
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3.5 RECURSOS:

MATERIALES

Cantidad E)Jgiriﬁj%z Descripcion
01 Unidad Laptop
01 Unidad Equipo de telefonia mévil
01 Unidad Dispositivo de memoria portatil
01 Unidad Equipo de impresion laser
01 Unidad Equipo multimedia Retroproyector

Material de escritorio

01 Paquete Hojas Bond A-4
01 Caja Lapiceros de tinta azul
06 Unidad Tablillas
01 Unidad Rotafolio
01 Unidad Engrampador
01 Caja Grapas
01 Estuche Plumones
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HUMANOS

CANTIDAD | CARGOS /FUNCIONES/ROL QUE DESEMPENAN
01 Enfermera Asistencial Responsable de la estrategia ESPCT
Equipo multidisciplinario de salud (médicos, enfermeras,
20 obstetras, psicélogo, odontélogo, inspector sanitario y personal
técnico).
06 Agentes comunitarios
09 Pacientes con TB

3.6 EJECUCION

OBJETIVOS DESARROLLO DE LAS LOGROS
ACTIVIDADES
Se realiz6 sesiones educativas 90%

preventivas de TBC en EESS a

usuarios en la sala de espera

OE1l Se hizo la difusiéon de mensajes claves
Sensibilizar al usuario en lugares estratégicos del EESS. 90%
externo que acude al para  despertar la  conciencia

EESS sobre prevencion | preventiva contra la TBC

y control de la TB.

Se llevd a cabo la reanudacion
paulatina  sesiones de  video 90%
considerando los aspectos

preventivos - promocionales.
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OE2 Se realiz6 consejerias sobre practicas
Brindar informacion al | saludables durante las Vvisitas
usuario y la familia | domiciliarias. 80%
durante las visitas ] i . .
S Se ejecutd sesiones educativas
domiciliarias _ y
orientadas a la prevencion de la TBC
Se capacit6 a los agentes
comunitarios en salud como parte de
OE3 la extensién de los servicios y sujetos
Involucrar y sensibilizar a replicadores de prevencion de la TBC
i . .. ., 0,
actores sociales en 1a| g entregs cartas de felicitacién 100%
prevenciony controlde Ia | jecongcimiento  a  los  agentes
tuberculosis. comunitarios de salud.
Se programé reuniones de compartir
con los agentes comunitarios
OE4 Se efectud llamadas telefonicas sobre
Monitorear a los | evolucidn clinica
. L. . . 0
sintomaticos respiratorios . o ) . 80%
Se realiz6 consejerias via telefonica
prevencion de la TBC
OE5 Se realizd actividades preventivas de
Sensibilizar al equipo | control de la tuberculosis con el apoyo
multidisciplinario del | del equipo multidisciplinario.
EESS. sobre la o o o 100%
_ _ Se realiz6 el reconocimiento publico al
importancia de la

prevenciéon TBC.

equipo multidisciplinario por el apoyo
en las actividades preventivo -—

promocionales realizadas.
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3.7 EVALUACION

OBJETIVOS LOGROS

OE1
Sensibilizar al usuario externo que acude al EESS sobre 90%
prevencion y control de la TB.
OE2
Brindar informacion al usuario y la familia durante las visitas 80%
domiciliarias.
OE3
Involucrar y sensibilizar a actores sociales en la prevencion y 100%
control de la tuberculosis.
OE4 80%
Monitorear a los sintomaticos respiratorios
OE5

100%

Sensibilizar al equipo multidisciplinario del EESS sobre la

importancia de la prevencion TBC.
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CONCLUSIONES

Se logro la sensibilizacién del usuario externo de la jurisdiccion del P.S. Los
Angeles al 90%, a través de las sesiones educativas y los mensajes claves; lo
gue nos permitio el abordaje preventivo promocional contra la tuberculosis y
de este modo reducir el riesgo de enfermar por esta causa. Asi mismo se hizo
compromiso de continuar con estas actividades preventivas promocionales

programandose segun rol del servicio de enfermeria en forma rotativa.

El rol de la familia en el cuidado de la salud, constituye una fortaleza importante
en la prevencion de enfermedades prevenibles como la tuberculosis, el haber
podido brindar informacion durante las visitas domiciliarias efectuadas en un
80% de lo programado, generd una conciencia de cambios en actitudes y
practicas saludables percibiéndose una interaccion mas cercana del personal
de salud con la comunidad que por efectos de la pandemia se habia dejado de

lado.

Se logro al 100% capacitar y fortalecer a actores sociales en la prevencion y
control de la tuberculosis empoderandolos y convirtiéndolos de esta manera

en aliados en la vigilancia activa para el control de esta enfermedad.

Se retomo las actividades de monitoreo continuo de sintomaticos respiratorios
en un 80%, lo que nos permitira ser vigias activos en prevencion y control de
la tuberculosis y poder intervenir oportunamente si se detecta algin caso de

tuberculosis.

El trabajo en equipo es considerado la clave al éxito, por tanto, el sensibilizar
a todo el equipo multidisciplinario en un 100%, constituyé una estrategia que

permitié realizar actividades preventivo promocionales intra y extramurales.
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RECOMENDACIONES

Al equipo de Enfermeria.

Crear estrategias de abordaje en educacion sanitaria para reforzamiento de
conocimientos para lograr cambios en actitudes y practicas saludables,
siendo de prioridad considerar programacion en rol de las actividades de

enfermeria en campo.
A los licenciados de enfermeria:

Realizar capacitaciones preventivo-promocionales a los actores sociales en
forma periodica, que estos conocimientos adquiridos seran replicados y
recepcionados en la comunidad, y con ello se lograra minimizar riesgos que

podrian generar la tuberculosis.
Al equipo multidisciplinario:

Continuar con las sesiones educativas intramurales, no perdiendo la
oportunidad de la concientizacién preventivo-promocional en la atencion que

se brinda en nuestro ambito laboral.

Proseguir con el monitoreo de sintomaticos respiratorios ya que es una

estrategia de control preventivo de la tuberculosis.

Programar campafias periddicas de sensibilizacion y captaciéon de
sintomaticos respiratorios que involucren participacion de todo el equipo

multidisciplinario.
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ANEXO N°1

SESIONES EDUCATIVAS CONTRA LA TUBERCULOSIS EN SALA DE
ESPERA DEL P.S. LOS ANGELES
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Direccion Regional de Salud Moquegua
P.S. LOS ANGELES - RED DESALUD ILO
LISTADO DE ASISTENCIA
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Direccion Regional de Salud Moquegua
P.S. LOS ANGELES « RED DE SALUD 1LO

LISTADQ DE ASISTENCIA
SESION EDUCATIVA: " RESPIREMOS VIDA, LUCHEMOS CONTRA LA TUBERCULOSIS *
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Direccién Regional de Salud Moquegua
P.S. LOS ANGELES - RED DE SALUD ILO
ADO DE EN
SESION EDUCATIVA: * RESPIREMOS VIDA, LUCHEMOS CONTRA LA TUBERCULOSIS *
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ANEXO N° 2

DIFUSION DE MENSAJES CLAVES EN LUGARES ESTRATEGICOS PARA
DESPERTAR LA CONCIENCIA PREVENTIVA CONTRA LA
TUBERCULOSIS.

. Juntes cratre te
| TURERCULOSIS

SERVICIO DE
NUTRICION
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ANEXO N°3

LISTADO DE PARTICIPANTES EN CONSEJERIAS SOBRE PRACTICAS
SALUDABLES EN VISITAS DOMICILIARIAS

MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD 2021-2022

En el tem NG/ --do o OlDNld' L ce Tamika,
En of llam. D S anld
= En e 1* caslilaro nemu C s wn de
! on

y Yy
pf.cﬂu.l- anludabine p-vl in mnlud n-plnuw‘

-

« Enal?”
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En ol canlierc Lab 1: registrar el nimerc de consejeris (1, 2) segun
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1 . i:j:_]ulnl- 0 Uy Owscnpe ® | Descnpe ® D % | Codign L% Nombre | * (A * Semery ] Apeilios ]+ | Agelidto_ | Wormaces Poca > Fecl =) = *] n.--__jl- Wame +] Apetivdo, | Apel] = | Hambres Perad * Owscnpe, ® | Descripe ® |+ Va Y] Yoy

m.”w "1 D19 "1 302301 ATINCION B MOQUEGUA R0 000007731 P 5 05 ANG OM 6133339 MAQUERA OHURA  KIMEMAJESABE.  £3213 # '63"AGIS5119 Om DO49177 VILASOUET TORALS CARMIN MOMICA ENFTRMERA 016t
20470129 "11 D119 % 02301 ATENCON £ MOGUEGUA 10 DO0OOTTIS PS LOSANGOM TBITIIIIS MMCA  DETCONA  CARMIN 24600 ¢ 5301321229 0m 0049122 VILASGUEZ TORRES CARMEN MOMICA ENFERMERA pi&
x06%0n % M1 oi1e % Noron o wo % PSLOSANG OM B7I50461 CHURA  GOMZA  MARIALUISA 3993 F %53"16029 O 049122 VELKSOURZ TORRES CARMEN MOWICA ENFERMERA 8161
203%022 % "1 0119 "% "102301 AevoON 2 MOqUIGUA 10 TO00CT7EY #3 LOSANG OM 0711620 VEUKQURZ GALMAFTA AMACLAUDAYASS: 35681 F %53'6010 DM 'DOMS122 VELASOUEZ TOMRES CARMEN MONICA ENFIRMEAA 0161
20%00% M 01819 % 507301 ATNOON B MOQUEGUA 1O D0000TTIN P LOSANG DN TISG60040 TICONA  MAGUERA  PARNOELA 3298 F 53715382 om'DOSS12) VILAOUEZ TORRES CARMINMOMICA ENFIRMIRA 161
680%012 9 19 03716 "1 501203 CHFERMERIA MOGUEGUA 1O TOOOOTTI1 P S LOSANGOM 3127453 CAMBOA  CHOGUE  OMMSMARUC 17810 M 53'7621 0N 'DOMD172 VELASQUEZ TONRES CARMEN MOWICA ENFERMERA VISTASAMK D 61
22029 "9 03716 " 01203 NFEANOUA MOQUECUA 10 D00007711 4 LOSARG OM 0380734 RAMIREZ  RAMOS  MMANGLMATRZ 29069 F 53716632 W "0049122 VELAKOUEZ TORRES CARMEN MOMICA ENFERMERA VISTAFAMIL D 161
56840227 M9 037716 % "02203 DNrTAMOUA WOQUIGUA 1O T00007731 P 3 LOSANG OM D619 BAKON X §DWARDO 15618 M 5816726 Om DO9122 VELKKOURE TORRES CARMEN MONICA ENFLRMERA VISITA FAME O 161
%6502 7 M9 03716 "% 501203 eurERMERIA MOOUEGUA L0 00007731 P 5 LOSANG O 40925538 FLORES  COASO 1A 29rs9 0 %81 omDoennaz vibsaver tommts ¢ A e 018
665"2022'7 %19 03716 % "301203 ENFERUERIA MOQUEGUA IL0 00007731 P 3 LOSANGON) D4249243 FLORES  WUACCA  MARTHA amenr p Waans  om'DOARI22 VILASQUIZ TORRES CARMEN MOMICA ENFERMERA VISTARAME D 161
w2027 19 03716 " "01203 INFERVENIA MOQUECUA L0 BOOOTTIL #.5 LOSANG OW1 "A0822345 NUMLTA  CAMA cnumnnoma 29302 F 55%651 0w 0049122 VILASQUEZ TORRES CARMEN MOMICA ENFERMERA VISTAFAME D 161
5320027 M9 03756 T 01203 envreanona moquecua 10 Toocor7an 23 Los NG ow "a2o03051 MM cOPA MUDIA 30934 F 58710509 O 0049122 VELASOUEZ TORRES CARMEN MONICA ENFERMERA VISTAFAME D 161
%3422 M9 03716 "1 301203 evrTRUIRIA MOQUEGUA KO 00007731 25 (0SNG ONI "ROI53896 CATACORA COALLATA  AUBMARANA 40057 F 58713217 Oni'DOS9122 VILASOUIZ TORALS CARMINMOMICA ENFCRMERA VIMTAFAME, D 161
84002022 7 11 03717 "1 501203 ENFERMERIA MOGUEGIMA 10 TOOCOT731 P8 LOSANG ONI 48340475 PAGA  CENTINO  MIRUNELLANA 36238 # 337041 Owi'D04N122 VILASQUEZ TOMRES CASMENMONICA ENFERMERA VISTAFAMS D 161
%1022 11 03738 ") 01203 nFERMERIA MoGUEGUA 110 TOOcO7II1 P8 LOSANG ONI Fe1a0aNE CONDOm  APAZA  LOKARYVIAITM 34346 F 58714815 0N 0049127 VILASQUEZ TOARES CARMENMOMICA ENFERVERA VA FAMS, D 161
036372027 1 037718 1 "01203 ovrmenia mocutcua 10 00007731 P 3 LOSANG O "SA265349 GUISPE  CCORMA  CMINGSAMDRA 31848 F 5514916 OWiI'D049122 VELASOUEZ TORRES CARMENMOMICA ENFLRMERA VETAFAMS, D 161
&M% T 03718 01200 NAERUERIAMOGUIGUA LD TOOCOT731 P5 LOSAVG DN 76675632 QUSSE  PONGO  SANDRAMATLIN 35618 F 5876675612 ON1'DOMS122 VELAOUIZ TORKLS CARMINMOMICA ENSCRMURA VISTAFAMSL D 161
E3%022 7 97 03718 " "501203 ENFERMERIA MOOUEGUA ILO TO0COTI31 PS LOSANG OMI 77539337 WUMRAOAA ALSERTO  ELveWisom 436335 M 55710017 Wi 'DON9127 VILASQUEZ TORRES CAIMENMOMICA ENSFRMERA VISTAFAMM D 161
590027 19 03719 "1 "01203 ENFERMEAA MOGUEGUA ILO 0000711 #3 LOSANG ONI 'DAGeTIBH LIVAND  SNODWIOS MARACKGTNA 74337 F "S6'361  OWI'D049122 VELASQUEZ TORRES CARMENMIONICA ENFERMERA VAUTAFAMA O 161
o502 'Y 9 03719 7 "0120) vrtmuonia MocutGuA 110 To000T7I1 3 LOSANGOM TTI26766 OUPANA  RORES  MARTZA 30637 F 5877304765 001 0049122 VELASQUEZ TORRES CARMEN MOMICA ENFERMIERA VETA fANR. 0 161
8550%022 7 9 03739 3 "303203 erERMERIA MOGUEGUA 110 TO0C0TII1 PS5 LOSANG OMI 'GISTIC06 FUENTES  CHOOUE  JADMINTHALA 36008 F %5"530 o1 'D0M9122 VILASQUEZ TORKIS CAMINMONICA INFERMERA VESTAFAMI D 161
855270227 %9 037719 " 301203 DNERMERIA MOGUEGUA 1D TOOC0TT31 PS LOSAVGOM) ‘TEO19259 SAAZAN  CANOW  JEANCAROS 35832 M "S573019299 0N 049122 VILASQUIZ TORRLS CAXMINMONKA ENSTRMITA VESTAFAMIL D 181
040227 99 03119 5 "301203 ENFERMERIA MOGUEGUA ILO TOO0OTIE1 P8 LOS ANG NI CALMAITA L0 RAMROOINGTO 26013 M 5871330 o1 'D049122 VELSQURZ TORRES CASMENMONKA ENFERMERA VESTAFAMIL O 161
eseah0a2 7 B9 035719 % "0120) Iwrtoua MoGULGUA 10 00007721 P 3 LOSANG ONI 1041668 VIRGAS  MAMANI  GERMANWNBER 33199 M 5570043663 0M1 0049222 VELASOUEZ TORRES CARMENMOMICA ENFERMERA VETAfAMIL O 161

FUENTE: REGISTRO HIS MINSA JULIO 2022
8573 Ana Me Dia Lot bur Ny Descripeasn Descripeion st Codiga_Ueic Nambre _Est Abre Numera D 3gellids_Far Soellido_Ma Nomaees Patients Fecha_Ge 14_ istona ( At Numero_ Apetlido_Pa Apellid Mambras_Parsona Descripcion Desengeion T Valoe

1 hn % 1 0107 oM uouEGuA L0 Boo037731 S L0S NG N ‘mssm COLLATA COLLATA  (ELA 350 F 5810067 one D120 VELASQUE TORRES CABMONMONICA BNFERMERA WSTARSMILD 161
o5t nn o‘z ENFERMERIA MOGUEGUA 1LD 'nooocm: PSLOSANGDNI 29413508 RVERA  CORCENRS AURELIOALCANCR 21572 M 55412 oM 349122 VELASOUEZ TORRES CARMENMCNICA ENFERMERA VISITARMILD 160
9700 1 0110 ENFERMERIAMOQUEGU ILD D00007731 P LOSANG DI 206939 TASURY  UCHIRICO  YOLANOA 2569 F 82621 OmThM0122 VELASOURZ TORRES CARMENMCNICA ENFERMERA VISITARSMILD 164
w0990 % 1 0110 % ENERMERIAMOGUEGUA 1LD "D00007731 P S LOSANGIMI TEO0HISE LENES SNDOVAL MAYCLOUJBRICO 37204 W '53%hess o 040122 VELASOUER TORRES CARMENMONICA ENFERMERA VISTARAHILD 163
w5l % 010" owmmemauoouesua 110 Ho0o07731 p3 LOSANG DN T2161492 GUDEREZ QUSPE  UMBERWUMBERIO 38719 M %8177 omBOM9122 VELASQUER TORRES CARMENMCNICA ENFERMERA VISTAFAHILD 161

FUENTE: REGISTRO HIS MINSA AGOSTO 2022

> vy

S

44



ANEXO N° 4

INFORME DE ACTIVIDADES PREVENTIVO- PROMOCIONALES

7\ GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA
@E'. Direccidn Regional de Salud Moguegua
\ Red de Salud llo

P.S. LOS ANGELES

(€3 LIC CASMEN MONCA VELASOUEZ M
ENPEAMERSA  ENCASOADA  DE
PRAVENCION ¥ CONTROL DE TUBERCULOSS

ASUNTO WrOrnE DE ACTMVDADEE PREVENTIVO PROMOCIONALES
CONTRA LA TUSERCLLOSIS EJECUTADAS EM LOS MESES
Ol A0 - AGOSTO

FECHA L0 2% DE AGOSTD 2022
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ANEXO N° 5

CAPACITACION A LOS AGENTES COMUNITARIOS

GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA
sz.‘.. Direccion Regional de Salud Moquegua

Red de Salud llo

LISTADO DE PARTICIPANTES

ACTIVIDAD: CAPACITACCION “CONOCIENDO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA LA

TUBERCULOSIS

DIRIGIDO A: AGENTES COMUNITARIOS DE LA JURIDICCION DEL P.S. LOS ANGELES

FECHA: 30/ 0¥/2022

NOMBRES Y APELLIDOS
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Lucita Cepac ot Cavwvzaya | Owdize )

Yovana fouy G‘/"ﬁﬂaf’“)‘-'f’“”‘l‘“ 40 23 o 2

T5Ah e/ Avna Meqrov/epg | 0430527
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ANEXO N°6

ENTREGA DE CARTA DE FELICITACION A LOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SALUD
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ANEXO N° 7

MONITOREO A LOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA
{==  Direccién Regional de Salud Moquegua

P.S. LOSANGELES - RED DE SALUD ILO

DE P NTOMA

TORI

ACTIVIDAD: MONITORED DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ¥ CONSEIERIA PREVINTIVO

PROMOCIONALES CONTRA LA TUSERCULO SIS

FECHA: AGOSTO 2022

N APELLIDOS ¥ NOMBRES oNI N'DE
CELULAR/TELEFONO
1 | VEMA DORSS GUENTA QUISFE 45359698 97KI02592
2 | NANCY BETZABET PACCARA CUTIPA 48802540 932121455
3 | MEEY LEIDY APAZA ACERQ 76966787 937423127
4 | LITA PINEDO BABILONIA 40020720 955317792
s | NESTOR CONDORI QUISPE 29390643 934701573
& | FILOMENA CHIPANA QUSPE 01870148 96849338
7 | JACQUELINE MAGALY MALQUE NAVARRO 40300095 955595423
& | ROSA SORNELLY NINA LIMA Ta047aY 942543839 |
TTEE'SI_ ADELA GONZA LUQUE 40526851 931266211
10 SERAFIN MADIUERA MAQUERA 00437673 939105934
117 MARIO PEORO GLAQUIA CONDOR 41915018 900360080
12 OLGA VERDNICA CHUCUYA CHAHUA 43752842 959361020
13 | VILMA PAREDES MAMANI 0184485 953319118
14 ANA YANIRA JIMENEZ VILCANGUY 75530640 924641125
15~ SELVA EUGENIA VILCANGUY MENDOZA 0576008 926441125
16 | VANIA SOLEDAD URRUTIA CHOQUE 45505580 951243411
17 JORGE YELLOORTIZ 02775380 953383250
18 | DAVID ANTONY CHARARA CONDORI 73770313 90145719
19 | NATY MAGOALENA PONCE ANAHUA 46535388 984772611
20 RUTH ROXANA CHOQUECOTA ARD DE 43585585 974332943
ARRAZCLA :
l. r,
2
/
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N* APELLIDOS Y NOMBRES DNI N* DE
CELULAR/TELEFONO
21 | JUSTINO QUISPE MONTOYA 04629405 972948288
22 | CINTHIA MADELEINE GUTIERREZ 46832379 98432854
ESPINOZA
23 | LOURDES PRUDENCIA CCOHORI ROSAS 40084089 930902848
24 | YOLANDA CELINA QUISPE COAQUERA 04644554 972548288
25 | JUANA MAMANI PANCCA 04651324 966027318
26 | EULALIA NINA AGUILAR 41236486 918131814
27 | CARLOS MIGUEL COTRINA CHAVEZ 48848469 957261016
28 | HERMELINDA ARQCUTIPA HUANCA DE 04650148 957459357
RAMOS
29 | DANNY YORDAN LOPEZ MAMANI 74621559 974571553
30 | VANESSA PAMELA RAMOS AROCUTIPA 72714567 927535147
=Ty
/ ‘1'1 J
(i
St
L/ /
,1/ y
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ANEXO N° 8

SENSIBILIZACION AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO SOBRE LA
IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

7 GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA
L Direccién Regional de Salud Moquegua
P.S, LOS ANGELES - RED DE SALUD 1LO
USTADO DE ASISTENCIA
ACTIVIOAD: SENSIBILIZACION AL EQUIPO MULTIDISOPUNARIO SOBRE ACTIVIDADES

PREVENTIVO PROMOCIONALES CONTRA LA TUBERCULOSIS
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ANEXO N° 9

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO REALIZANDO CONSEJERIAS Y CAPTACION
DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
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