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INTRODUCCIÓN 

 

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 infección, de ellas, 214.000 tenían como comorbilidad el VIH.  En las 

Américas, en el 2020, se estimaron 291.000 casos de tuberculosis. Las 

muertes estimadas para la región fue 27.000, de las cuales el 29% (7.900) 

corresponde a la coinfección por TB/VIH. Se diagnosticaron 4.007 casos de 

TB RR/MDR. De estos, tan solo el 89% inició tratamiento. 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa, prevenible y 

curable pero que aún persiste como un problema de salud pública de grandes 

dimensiones en el Perú.  Actualmente se notifican alrededor de 27 mil casos 

nuevos siendo Lima y Callao las regiones más afectadas (INS). Asimismo, la 

existencia de cepas de resistencia ha complicado el control de esta 

enfermedad durante los últimos años, aunado a ello la situación de pandemia 

por la que seguimos atravesando. 

El presente trabajo académico titulado “Plan de intervención de enfermería en 

el reforzamiento de conocimientos y actitudes sobre la prevención de la 

tuberculosis  en usuarios de la jurisdicción del Puesto de   salud los Ángeles-

Ilo, Moquegua - 2022”, tiene como finalidad reforzar conocimientos y actitudes 

preventivas frente a la tuberculosis, un  punto que se tiene que priorizar ya 

que si no prestamos la atención adecuada podría conllevar a resultados 

desfavorables en la salud de nuestra comunidad. Así mismo el retomar el 

abordaje en las medidas preventivas promocionales en los usuarios ha 

permitido que no se incremente la incidencia y propagación de esta 

enfermedad en la jurisdicción del Puesto de Salud Los Ángeles y mejorar la 

calidad de vida de nuestra comunidad. 

Se realizó como parte de la experiencia profesional como enfermera 

responsable de la estrategia sanitaria de control y prevención de la 

tuberculosis, este servicio actualmente brinda atención a los usuarios que 

acuden al establecimiento de salud, lo cual ha permitido la ejecución del 

presente plan de intervención. Siendo ejecutado en un esfuerzo conjunto con 

el equipo multidisciplinario de salud. 
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Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizó un Plan de 

Intervención para el reforzamiento de conocimiento y actitudes preventivas 

contra la tuberculosis, el cual contiene la justificación, objetivos, metas, 

programación de actividades, recursos, ejecución y evaluación. Cabe 

mencionar que fue ejecutado durante el año 2022 y el primer y segundo 

trimestre,  y fue elaborado en su totalidad por la autora, y será presentado a 

la Jefatura del servicio en referencia, a fin de posibilitar su implementación 

formal y permita también ser un punto de referencia para otros servicios de la 

institución, ya que se cuenta con suficiente evidencia de que se ha logrado 

reducir los índices de tuberculosis  y controlar la enfermedad en los usuarios 

que acuden a nuestro establecimiento de salud. 

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes 

apartados; Capítulo I: Descripción de la situación problemática, Capítulo II: 

Marco teórico, Capítulo III: Desarrollo de actividades para plan de 

mejoramiento en relación a la situación problemática, Conclusiones, 

Recomendaciones, Referencias Bibliográficas, asimismo, contiene un 

apartado de Anexos. 
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CAPÍTULO I 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

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 único agente infeccioso, situándose por 

encima del VIH/SIDA, los datos recopilados de más de 200 países revelaron 

reducciones significativas en las notificaciones de casos de tuberculosis, lo 

que se reflejó en reducciones del orden del 25-30% en las notificaciones de 

tres países con alta carga de morbilidad (Filipinas, la India e Indonesia) entre 

enero y junio de 2020, en comparación con el mismo semestre del 2019. 

Esas reducciones en las notificaciones de casos podrían 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 infección, de ellas, 214.000 tenían como comorbilidad el VIH.  En las 

Américas, en el 2020, se estimaron 291.000 casos de tuberculosis. Las 

muertes estimadas para la región fue 27.000, de las cuales el 29% (7.900) 

corresponde a la coinfección por TB/VIH. Se diagnosticaron 4.007 casos de 

TB RR/MDR. De estos, tan solo el 89% inició tratamiento. (2) 

En el Perú 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 países con mayor cantidad de casos de 

tuberculosis en las Américas. Por otro lado, la emergencia de cepas 

resistentes ha complicado las actividades de prevención y control, en los 

últimos 2 años en el país se han reportado más de 1500 pacientes con 

tuberculosis multidrogo resistente (MDR) por año y alrededor de 100 casos 

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

A nivel de la región Moquegua del periodo del primer trimestre 2022, 

existieron 30 nuevos casos de Tuberculosis; en comparación al año 2021 

donde se presentaron 147 casos; siendo estos 53 casos menos que en el 
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año 2019. Estos pacientes infectados habrían contagiado a sus familiares y 

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

(4) 

A nivel local, en el Puesto de Salud Los Ángeles, establecimiento de salud 

de primer nivel de atención que en el año 2021, que según el Sistema de 

Información Gerencial de Tuberculosis reportó 9 casos tratados de 

tuberculosis siendo uno de ellos mono resistente. Actualmente en el año 

2022 se reportaron 5 casos nuevos, con comorbilidades asociadas (diabetes 

mellitus, hipertensión arterial e infección 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 situación amerita un plan de intervención que permita mejorar las 

actividades preventivo – promocionales en lo que respecta a la estrategia 

sanitaria de Tuberculosis a fin de la detección temprana y tratamiento 

oportuno de los casos. Por lo que se incidirá en el fortalecimiento de 

conocimiento y actitud hacia las prácticas preventivas en las familias y la 

comunidad sobre esta enfermedad. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

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 población asignada al Hospital 

Universitario de Motupe”. Estudio descriptivo trasversal que determinó 

los conocimientos, actitudes y prácticas sobre tuberculosis pulmonar en 

estudiantes de último año de enfermería en Cartagena – Colombia. 

Estudio de tipo descriptivo trasversal con un tamaño de muestra de 224 

estudiantes. En esta investigación identificó que los estudiantes de 

enfermería, un 76,3 % presentaron un nivel de conocimiento bajo, no 

existiendo conocimiento alto; emplean prácticas adecuadas en 

aspectos como: las medidas de bioseguridad, la correcta supervisión y 

recolección de la muestra de esputo, un 79,01% mostró tener unas 

actitudes favorables y un 20,98% adquiere una actitud indiferente en la 

atención al paciente con Tuberculosis. Concluyendo: El nivel de 

conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de 

enfermería de último año es bajo, lo cual limita la implementación de 

conductas preventivas y de control, para evitar al contagio de los demás 

miembros de la familia y el agravamiento del paciente. Sin embargo, 

tienen actitudes favorables, prácticas adecuadas, es decir, tienen 

buena disposición al brindar un cuidado integral relacionado a 

promoción, medidas preventivas, control y seguimiento. (5) 

El presente estudio se relaciona con el plan de intervención porque el 

desempeño de nuestro ejercicio laboral es muy importante el 

conocimiento de las prácticas adecuadas en todos los aspectos de 

bioseguridad y prevención de enfermedades prevenibles como la 

tuberculosis ya que conformamos el equipo multiplicador preventivo 

guardando una relación del estudio con el presente plan de intervención 

a ejecutar. 
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ARCINIEGA G.E. BERMEO F.A., SANCHEZ C.M., GONZÁLEZ M.M. 

(Ecuador, 2017) En su estudio “Conocimientos, actitudes y prácticas 

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 clínico y 

formas de transmisión. Con respecto a las actitudes, la enfermedad 

continúa siendo estigmatizante, más de la mitad de los pacientes 

refieren algún tipo de temor, vergüenza, aislamiento y tristeza. Las 

prácticas en relación a buscar asistencia médica y prevención, en más 

de las dos terceras partes son inadecuadas.  Concluyendo que los 

conocimientos limitados, actitudes y prácticas de riesgo sobre 

tuberculosis inciden en el control de la enfermedad y aumento en el 

número de casos. En los resultados evidenciaron la necesidad de 

fortalecer los programas, particularmente en el componente de 

educación. (6) 

Esta investigación 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 diagnóstico de 

tuberculosis, lo que conforman aspectos negativos en la recuperación 

del mismo. Es por ello que este trabajo evidencia cuán importante es el 

abordaje que se hace en la prevención y promoción de esta 

enfermedad y guarda relación con el presente plan de intervención. 

 

 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 Ángel Higa Arakaki de 

Satipo, 2017”. Es un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de 

nivel correlacional que estableció la relación 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 
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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 relación 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 intervención porque nuestro 

servicio que brinda atención 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 

prevención de Tuberculosis Pulmonar en estudiantes de primaria, sexto 

grado de primaria de la Institución 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%, determinándose su 

efectividad por prueba estadística. Concluyen que, de los hallazgos 

evidenciados, el desprendimiento de la necesidad de una educación 

sanitaria, como estrategia educativa, haciendo uso de metodologías 

didácticas con el fin de influir en los conocimientos y por ende actitudes, 

disminuyendo el riesgo de exposición a factores que puedan conllevar 

a desencadenar la tuberculosis pulmonar. La implementación y 

ejecución 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 investigación, dado que en 

nuestro servicio independientemente del diagnóstico de TB se 

evidencia que la educación sanitaria y las medidas preventivas tienen 

un orden prioritario. Asimismo, implementar y ejecutar programas 

educativos para la prevención y control de la misma. 
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HUAMAN A. L., ZEVALLOS R.J.  (Lima, 2019) en su estudio “Actitudes 

y prácticas preventivas sobre la Tuberculosis en madres de familia en 

una institución educativa de una Comunidad Étnica, Lima, 2019”. Es un 

estudio de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de alcance 

descriptivo, de corte transversal, prospectivo y observacional; aplicado 

a una población de 128 madres de la comunidad Shipibo Konibo 

residentes en Lima. El 36,4% tienen actitudes desfavorables y 64,5% 

prácticas no saludables. Concluye, que más de la cuarta parte tienen 

actitudes desfavorables, y casi las tres cuartas partes prácticas no 

saludables en relación a la prevención de la tuberculosis. (9) 

En nuestro servicio donde se realiza la atención 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 prácticas favorables por distintos motivos que pueden 

ser inherentes o no al paciente. Si realizamos una comparación o 

similitud entre nuestro presente trabajo de investigación, deducimos 

que los conocimientos y las prácticas preventivas sobre la tuberculosis 

son importantes porque ambas premisas guardan una relación muy 

ceñida en la aplicación 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, diseño 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 comparación al 18% que 
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manifiesta lo contrario como duda. Concluyó que existe una relación 

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 área de tuberculosis donde brindamos atención 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 medición e implementación de 

nuevos protocolos asociados a la prevención y recuperación de dichos 

pacientes en el personal de salud como lo evidencia el presente 

antecedente de estudio. Ahora podemos evidenciar la importancia de 

la implementación de un plan de intervención de aplicación en mejora 

de una atención de calidad.  

 

2.2 Base Teórica 

2.2.1 Teoría de Promoción de la Salud  

El Modelo de Promoción de la salud propuesto por Nola J. Pender 

donde expone de una manera muy amplia algunos aspectos 

relevantes, los cuales intervienen en la modificación de la conducta del 

ser humano, y sus actitudes para promover la salud. (11)Este modelo 

de atención de salud va dirigido principalmente al personal en 

enfermería 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 aplicación del Modelo de Promoción de la 

Salud (MPS), es un marco integrador que identifica la valoración de 

conductas en las personas, de su estilo de vida, del examen físico y de 

la historia clínica, estas actividades deben ayudar a que las 

intervenciones en promoción de la salud sean pertinentes y efectivas y 

que la información obtenida refleje las costumbres, los hábitos 

culturales de las personas en el cuidado de su salud. El MPS consiste 

en identificar en el individuo los factores tanto cognitivos como 

preceptúales, estos son modificados por ciertas características 
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situacionales, personales e interpersonales, lo cual va a generar la 

participación en conductas que favorezcan la salud, se identifica 

conceptos relevantes sobre promoción en salud. Este modelo tiene 

como lema principal la educación de las personas sobre cómo cuidarse 

y llevar una vida saludable según 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”. Además, 

comentó que el hecho de promover un estado óptimo es un objetivo 

que se debe lograr en las actividades preventivas, para tomar acciones 

para prevenir la enfermedad influyen factores cognitivos perceptuales 

que son modificados por las condiciones situacionales, personales e 

interpersonales. Convirtiéndose así en uno de los modelos más 

sobresaliente en la promoción de la salud en enfermería; según este 

modelo los determinantes de la promoción 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 situación a nivel salud y comprende los 

elementos externos que sean válidos tanto para la recuperación de la 

salud como para la prevención de la enfermedad. Este modelo toma en 

cuenta a la cultura, que es el conjunto de conocimientos y experiencias 

que se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es aprendida y 

transmitida de una generación a otra.  

Metaparadigmas. Dentro de estos encontramos: 

 Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona está 

definida de una forma única por su propio patrón cognitivo-

perceptual y sus factores variables. 
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 Enfermería: El bienestar como especialidad de la enfermería, ha 

tenido su auge durante el último 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.  

 Salud: Estado positivo. La salud es mucho más importancia que 

cualquier otro enunciado general.  

 Entorno: Interacciones entre los factores cognitivo- preceptúales y 

los factores modificantes que influyen sobre la aparición de 

conductas promotoras de salud. (12) 

2.3. Base Conceptual 

  La tuberculosis 

a. Definición (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 infección por M. tuberculosis suele ser asintomática 

en personas sanas, dado que su sistema inmunitario actúa formando una 

barrera alrededor de la bacteria. Los síntomas de la tuberculosis pulmonar 

activa son tos, a veces con esputo que puede ser sanguinolento, dolor 

torácico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoración nocturna. (13) 

 b. Factores de riesgo  

Las personas con alto riesgo de tener la enfermedad de tuberculosis 

pertenecen a estas dos categorías: 
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 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. 

- Niños menores de 5 años de edad que tienen un resultado positivo 

en la prueba de la tuberculosis. 

- Grupos con altas tasas de transmisión de tuberculosis, tales como 

personas que viven en la calle, usuarios de drogas inyectables y 

personas con infección 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. 

 Personas con afecciones que debilitan el sistema Inmunitario. 

- Infección por el VIH (el virus que causa el sida). 

- Abuso de sustancias nocivas. 

- Silicosis. 

- Diabetes mellitus. 

- Enfermedad renal grave 

- Bajo peso corporal. 

- Trasplante de órganos. 

- Cáncer de cabeza y cuello. 

- Tratamientos médicos como corticosteroides o trasplante de 

órganos. 

- Tratamientos especializados para la artritis reumatoide o la 

enfermedad de Crohn. (14) 

Atención 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 físicos, 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 acompañamiento y educación en salud a 

las personas afectadas por tuberculosis o en riesgo, que incluye apoyo 

emocional, a nivel comunitario, para la prevención y control de la tuberculosis 

en articulación con el establecimiento de salud. 

Prevención en salud: medidas orientadas a prevenir y detener el avance de 

una enfermedad, así como a aliviar o atenuar sus efectos una vez iniciada. La 

prevención debe estar basada en el conocimiento de la historia natural de la 

enfermedad o en cómo evoluciona un proceso patológico cuando no hay 

intervención médica de por medio. 

Visita domiciliaria: Estrategia local de seguimiento a la atención ambulatoria, 

realizada por el personal de salud o agente comunitario de salud capacitado 

que permite verificar, informar y reforzar sobre las indicaciones del tratamiento 

y promover prácticas y estilos de vida saludables. 

Tele orientación: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de 

la salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar al usuario de salud 

consejería y asesoría con fines de promoción de la salud, prevención, 

recuperación o rehabilitación de las enfermedades 

Intervenciones sanitarias en el cuidado integral para la prevención y 

control de la tuberculosis 

a. Medidas para el control de infecciones en los EESS 

 Medidas de control administrativo:  

- Búsqueda activa y evaluación inmediata de los SR en todos los 

servicios del establecimiento, ampliar horarios de atención del 

laboratorio de tuberculosis, acortar los tiempos de emisión de 

resultados, optimizar los sistemas de reporte e identificación de los 

casos. 

- Atención ambulatoria de Tuberculosis confirmada: Atención en 

horarios diferenciados en consultorios, laboratorio y salas de 

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

diagnosticados. 

- Capacitación permanente al personal de salud, pacientes y 

familiares sobre transmisión y prevención de la TB. 

- Evaluación del riesgo de transmisión en los diferentes servicios del 

establecimiento y vigilancia activa de los casos de TB en 

trabajadores de salud. 

 Medidas de control ambiental 

- Priorizar la ventilación natural, garantizando que las puertas y 

ventanas permanezcan abiertas, libres de cortinas u otro mobiliario. 

- Ubicar las áreas de espera de pacientes ambulatorios en espacios 

abiertos y bien ventilados. 

 Medidas de protección respiratoria 

- Asegurar la disponibilidad de respiradores N95 para uso de los 

trabajadores de salud en cantidad y calidad adecuadas en las áreas 

críticas y de mayor riesgo. 

- Capacitar a los trabajadores de salud en el uso y conservación 

adecuados del respirador N95. 

- Adquisición de respiradores N95 de diferentes tallas. 

 Medidas de bioseguridad 

El personal de los laboratorios donde se procesen muestras para el 

diagnóstico de tuberculosis de los diferentes niveles de atención deberá 

implementar medidas de contención adecuadas durante la 

manipulación, conservación y transporte de las muestras biológicas u 

otro material infeccioso. (15) 

 Acciones de promoción de la salud: Contribuyen a fortalecer las 

capacidades, habilidades y desempeños de las personas para actuar a nivel 

individual y comunitario. Permiten aumentar el conocimiento y por 

consiguiente, el control sobre la salud, así 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 visitas domiciliarias, sesiones educativas y 

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

-  Mediante la participación de la comunidad para mejorar las condiciones en 

las que viven y reducir los riesgos de enfermarse. Se realiza a través de la 

organización comunitaria, con instituciones aliadas. Por ejemplo, organizar 

jornadas de recuperación 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 articulación 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 líderes. Por ejemplo, para 

la elaboración del presupuesto participativo del distrito, para promover la 

instalación de cocinas mejoradas a través de convenio con una ONG, entre 

otras.  

  Las prácticas saludables: Son las acciones que contribuyen a la 

protección, el mantenimiento y la recuperación de la salud. Algunas prácticas 

que protegen la salud respiratoria son: 

 Cubrirse la boca y la nariz al toser, y estornudar. 

 Lavado de manos. 

 Uso de mascarilla.  

 Distanciamiento físico.  

 Ventilación e iluminación natural.  

 Limpieza y desinfección de las superficies y objetos de la vivienda. 

 Eliminación de residuos sólidos. 

 Alimentación saludable.  

 Actividad física.  

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 físicas, económicas, psicológicas, sociales, culturales, entre otras. (16) 

Conocimiento: Es la capacidad de convertir la información en acciones 

efectivas, es una elaboración personal, fruto de las asociaciones del cerebro, 

a partir de las experiencias y la información que poseemos y que se ha 

seleccionado y analizado, cuyo propósito es dar respuesta a las 

interrogantes de interés de las personas. (17) 

El conocimiento científico desarrolla preposiciones o teorías expuestas y 

confirmadas, se acerca lo más posible a la realidad. Según Montalvo en el 

2014 expone que el personal en enfermería no debe tener solo 

conocimientos históricos de tuberculosis, más bien esta información debe 

ser actualizada y científica, ya que la calidad de los cuidados depende de la 

información adquirida.  

Niveles de conocimiento: El conocimiento científico tiene varios niveles 

que están en función de la existencia del fenómeno 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:  

 Nivel 1: verificar la existencia de un fenómeno. 

 Nivel 2: identificar las cualidades que componen dicho fenómeno. 

 Nivel 3: determinar el comportamiento de las cualidades identificadas. 

 Nivel 4: explicar las funciones asignadas a esas cualidades y al 

fenómeno en su conjunto. (18) 

 

Actitudes: Las emociones están relacionadas con las actitudes de una 

persona frente a determinada situación; entendemos por actitud una 

tendencia, disposición o inclinación para actuar en determinada manera lo 

que hace que podamos encontrar varios elementos, entre los que 

desarrollarán 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 años 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: 

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

tendencias hacia un objeto conductual).  

 Componente afectivo: Son las sensaciones y sentimientos que algún 

objeto produce en el sujeto. El sujeto puede tener muchas experiencias 

con la circunstancia del objeto estas pueden ir en el sentido positivo o 

negativo. 

  Componente cognitivo: Se puede decir que el sujeto sabe la información 

acerca del objeto o sujeto por la cual toma una actitud la información 

adecuada y detallada permite una buena asociación entre el sujeto es 

cuando surge una verdadera asociación entre objeto sujeto o a su vez 

sujeto con sujeto. (20) 

 

Clasificación de las actitudes:  

 Aceptación: Consiste estar de acuerdo en lo que se realiza, estar unido 

con los sentimientos de apoyo, ayuda y comprensión hacia alguien o algo. 

Rechazo: Esto realmente se presenta con recelo, desconfianza en 

algunos casos agresión y frustración que probablemente lleva a la 

persona una tensión constante.  

 Indiferencia: Pues aquí prevalece el desinterés de la persona, el 

sentimiento de la apatía y el aburrimiento. (21) 
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Rol de enfermería y sus actitudes que deben tomar: El personal de 

enfermería es de vital importancia para brindar la atención 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 crónicas como lo 

es de la tuberculosis. Tenemos claro que trabajar con pacientes que estén 

en una situación de tuberculosis no es fácil, porque principalmente está 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) 

Prácticas de enfermería: La práctica profesional se pone en acción frente 

a la realidad de un paciente después de haber obtenido los conocimientos y 

bases teóricas. Según Donald Shon la práctica profesional es la aplicación 

de la ciencia y la tecnología frente a los problemas prácticos. Muchos de los 

profesionales en enfermería no pueden brindar una educación adecuada 

para el régimen terapéutico lo que provoca resultados erróneos en el 

paciente. (23) 

Plan de intervención: El proyecto de intervención es un género discursivo 

del ámbito profesional que cumple un rol importante en las prácticas 

profesionales. Su propósito consiste en diagnosticar y caracterizar un 

problema de orden práctico o una situación problemática para plantear 

estrategias que permitan articular acciones para su superación. 

La intervención 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 transformación de la realidad y se 

centran en el “hacer”. Más concretamente, se trata de la planificación de 

acciones articuladas que permitan que el ente, sector, institución o territorio 

que se debe intervenir alcance un nivel óptimo de funcionamiento o 

desarrollo. En consecuencia, para que el proyecto sea exitoso debe 

contribuir significativamente a la demanda que surge del diagnóstico de la 

situación problemática. (24) 
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CAPÍTULO III. 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN 

RELACIÓN A LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA. 

PLAN DE INTERVENCION 

 

3.1 JUSTIFICACIÓN 

En el Puesto de Salud Los Ángeles, en el primer trimestre del presente año se 

limitó las actividades preventivas - promocionales contra la tuberculosis, porque 

toda nuestra atención estuvo aun dirigida hacia control de la pandemia covid 

19, descuidando de esta manera, y agudizándose cada vez más esta 

problemática de salud pública; convirtiéndose así en una amenaza en la salud 

de nuestra comunidad. La interrupción de las actividades preventivo 

promocionales oportunas, la falta de fortalecimiento de conocimientos y 

actitudes preventivas contra la tuberculosis podrían provocar el incremento de 

personas enfermas. El presente plan de intervención de enfermería pretende 

implementar estrategias que fortalezcan los conocimientos y actitudes sobre la 

prevención de la tuberculosis. 

 

3.2 OBJETIVOS 

GENERAL 

Implementar el plan de intervención de enfermería en el reforzamiento  de 

conocimientos y actitudes sobre la prevención de la tuberculosis   

 

ESPECIFICOS  

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

control de la TB. 

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

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

tuberculosis. 

4. Monitorear a los sintomáticos respiratorios. 

5. Sensibilizar al equipo multidisciplinario del EESS sobre la importancia de la 

prevención de la TBC. 
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3.3 META 

Lograr el 80% de las actividades del plan de intervención de enfermería en la 

jurisdicción del P.S. Los Ángeles, Ilo, Moquegua.   
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ACTIVIDAD UNIDAD DE 

MEDIDA 
INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE 

OE 1: 

 Sesiones educativas preventivas de TBC en EESS en 

sala de espera. 

 Proponer la reanudación paulatina sesiones de video 

considerando los aspectos preventivos promocionales. 

 

 

Listado de 

participantes 

 

 

Nº de sesiones realizadas    x100 

    N° de sesiones programadas 

90% 

 

Julio – Agosto 

2022 

 

Encargada 

ESPCTB 

OE 2: 

 Realizar consejerías sobre prácticas saludables durante 

la visita domiciliaria 

 Realizar sesiones educativas orientadas a la prevención 

de la TBC 

 

Listado de 

participantes 

 

 

 

 

Nº de visitas realizadas      x 100 

Nº de visitas programadas 

 

 

 

80 % 

 

 

 

 

Julio – Agosto 

2022 

 

Personal de 

enfermería 

3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 
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OE 3: 

 Capacitación a agentes comunitarios en salud como 

parte de la extensión de los servicios y sujetos 

replicadores de prevención de la TBC 

 

 Motivación mediante la entrega de carta de felicitación  

 

 

 Programación de reunión de compartir con los agentes 

comunitarios 

 

Listado de 

participantes  

 

 

Carta de 

felicitación 

 

Fotografía 

 

 

 

Nº de capacitaciones realizadas x100 

Nº de capacitaciones programadas 

 

 

Nº de cartas entregadas             x100 

Nº de cartas programadas 

 

 

Nº de reuniones realizadas        x100 

Nº de reuniones programadas 

 

 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

 

100% 

 

Junio – Agosto 

2022 

 

Encargada 

ESPCTB  

OE 4: 

 Realización de llamadas telefónicas sobre evolución 

clínica  

 Realización de Consejerías vía telefónica prevención 

de la TBC. 

 

 

Registro de 

llamadas 

telefónicas 

 

 

 

Nº de llamadas realizadas         x 100  

Nº de llamadas programadas 

80% 

 

Julio – Agosto 

2022 

 

Enf. Carmen V. 
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OE 5: 

 Involucrar en las actividades preventivas de control 

de la tuberculosis al personal médico, enfermeros, 

obstetras, odontólogo, psicólogos, trabajados 

sociales, inspector sanitario y personal técnicos de 

enfermería. 

 Incentivar hacia el efecto multiplicador sobre 

prevención de la tuberculosis al equipo 

multidisciplinario de EESS. 

 

 

Evidencias 

fotográficas 

de consejerías 

y captación de 

sintomáticos 

respiratorios 

 

Nº de actividades realizadas       x100 

Nº de actividades programadas 

 

100% 

 

 

Junio – Agosto 

2022 

 

 

Equipo 

multidisciplinario de 

salud 
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3.5 RECURSOS: 

MATERIALES 

 

Cantidad Unidad de 
De medida 

 

Descripción 

01 Unidad Laptop 

01 Unidad Equipo de telefonía móvil  

01 Unidad Dispositivo de memoria portátil  

01 Unidad Equipo de impresión 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 DESEMPEÑAN 

01 Enfermera Asistencial Responsable de la estrategia ESPCT 

20 

Equipo multidisciplinario de salud (médicos, enfermeras, 

obstetras, psicólogo, odontólogo, inspector sanitario y personal 

técnico). 

06 Agentes comunitarios 

09 Pacientes con TB 

 

3.6 EJECUCIÓN 

 

OBJETIVOS 

 

DESARROLLO DE LAS 

ACTIVIDADES 

LOGROS 

OE1 

Sensibilizar al usuario 

externo que acude al 

EESS   sobre prevención 

y control de la TB. 

Se realizó sesiones educativas 

preventivas de TBC en EESS a 

usuarios en la sala de espera  

Se hizo la difusión de mensajes claves 

en lugares estratégicos del EESS. 

para despertar la conciencia 

preventiva contra la TBC 

Se llevó a cabo la reanudación 

paulatina sesiones de video 

considerando los aspectos 

preventivos - promocionales. 

90% 

 

 

90% 

 

 

90% 
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OE2 

Brindar información al 

usuario y la familia 

durante las visitas 

domiciliarias 

Se realizó consejerías sobre prácticas 

saludables durante las visitas 

domiciliarias. 

Se ejecutó sesiones educativas 

orientadas a la prevención de la TBC 

80% 

OE3 

Involucrar y sensibilizar a 

actores sociales en la 

prevención y control de la 

tuberculosis. 

Se capacitó a los agentes 

comunitarios en salud como parte de 

la extensión de los servicios y sujetos 

replicadores de prevención de la TBC 

Se entregó cartas de felicitación y 

reconocimiento a los agentes 

comunitarios de salud. 

Se programó reuniones de compartir 

con los agentes comunitarios 

100% 

OE4 

Monitorear a los 

sintomáticos respiratorios 

Se efectuó llamadas telefónicas sobre 

evolución clínica  

Se realizó consejerías vía telefónica 

prevención de la TBC 

80% 

OE5 

Sensibilizar al equipo 

multidisciplinario del 

EESS. sobre la 

importancia de la 

prevención TBC. 

Se realizó actividades preventivas de 

control de la tuberculosis con el apoyo 

del equipo multidisciplinario. 

Se realizó el reconocimiento público al 

equipo multidisciplinario por el apoyo 

en las actividades preventivo – 

promocionales realizadas.  

100% 
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3.7 EVALUACIÓN 

 

OBJETIVOS 

 

LOGROS 

OE1 

Sensibilizar al usuario externo que acude al EESS   sobre 

prevención y control de la TB. 

90% 

OE2 

Brindar información al usuario y la familia durante las visitas 

domiciliarias. 

80% 

OE3 

Involucrar y sensibilizar a actores sociales en la prevención y 

control de la tuberculosis. 

100% 

OE4 

Monitorear a los sintomáticos respiratorios 

80% 

OE5 

Sensibilizar al equipo multidisciplinario del EESS sobre la 

importancia de la prevención TBC. 

100% 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se logró la sensibilización del usuario externo de la jurisdicción del P.S. Los 

Ángeles al 90%, a través de las sesiones educativas y los mensajes claves; lo 

que nos permitió el abordaje preventivo promocional contra la tuberculosis y 

de este modo reducir el riesgo de enfermar por esta causa. Así mismo se hizo 

compromiso de continuar con estas actividades preventivas promocionales 

programándose según rol del servicio de enfermería en forma rotativa. 

 

2. El rol de la familia en el cuidado de la salud, constituye una fortaleza importante 

en la prevención de enfermedades prevenibles como la tuberculosis, el haber 

podido brindar información durante las visitas domiciliarias efectuadas en un 

80% de lo programado, generó una conciencia de cambios en actitudes y 

practicas saludables percibiéndose una interacción más cercana del personal 

de salud con la comunidad que por efectos de la pandemia se había dejado de 

lado. 

 

 

3. Se logró al 100% capacitar y fortalecer a actores sociales en la prevención y 

control de la tuberculosis empoderándolos y convirtiéndolos de esta manera 

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

 

4. Se retomó las actividades de monitoreo continuo de sintomáticos respiratorios 

en un 80%, lo que nos permitirá ser vigías activos en prevención y control de 

la tuberculosis y poder intervenir oportunamente si se detecta algún caso de 

tuberculosis.  

 

 

5. El trabajo en equipo es considerado la clave al éxito, por tanto, el sensibilizar 

a todo el equipo multidisciplinario en un 100%, constituyó una estrategia que 

permitió realizar actividades preventivo promocionales intra y extramurales. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Al equipo de Enfermería. 

Crear estrategias de abordaje en educación sanitaria para reforzamiento de 

conocimientos para lograr cambios en actitudes y practicas saludables, 

siendo de prioridad considerar programación en rol de las actividades de 

enfermería en campo. 

 A los licenciados de enfermería: 

Realizar capacitaciones preventivo-promocionales a los actores sociales en 

forma periódica, que estos conocimientos adquiridos serán replicados y 

recepcionados en la comunidad, y con ello se logrará minimizar riesgos que 

podrían generar la tuberculosis. 

 Al equipo multidisciplinario: 

Continuar con las sesiones educativas intramurales, no perdiendo la 

oportunidad de la concientización preventivo-promocional en la atención que 

se brinda en nuestro ámbito laboral. 

Proseguir con el monitoreo de sintomáticos respiratorios ya que es una 

estrategia de control preventivo de la tuberculosis. 

Programar campañas periódicas de sensibilización y captación de 

sintomáticos respiratorios que involucren participación 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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ANEXO N° 2 

DIFUSION DE MENSAJES CLAVES EN LUGARES ESTRATEGICOS PARA 

DESPERTAR LA CONCIENCIA PREVENTIVA CONTRA LA 

TUBERCULOSIS. 
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ANEXO N°3 

LISTADO DE PARTICIPANTES EN CONSEJERIAS SOBRE PRACTICAS 

SALUDABLES EN VISITAS DOMICILIARIAS 

 

 

 

 

 

 

. SENSIBILIZACION A ACTORES SOCIALES EN LA PREVENCION Y CONTROL DE 

LA TUBERCULOSIS 
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ANEXO N° 4 

INFORME DE ACTIVIDADES PREVENTIVO- PROMOCIONALES 

} 
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ANEXO N° 5 

CAPACITACION A LOS AGENTES COMUNITARIOS 
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ANEXO N°6 

ENTREGA DE CARTA DE FELICITACION A LOS AGENTES 

COMUNITARIOS DE SALUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO N° 4 
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ANEXO N° 7 

MONITOREO A LOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 
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ANEXO N° 8 

SENSIBILIZACION AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO SOBRE LA 

IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 
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ANEXO N° 9 

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO REALIZANDO CONSEJERÍAS Y CAPTACIÓN 

DE SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.


