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RESUMEN

La tuberculosis constituye un problema sanitario mundial y detenerla un reto para la
humanidad. Objetivos. Determinar la efectividad de la inclusion de intervenciones de
enfermeria en los programas nacionales de prevencion y control de la tuberculosis en
Latinoamérica. Material y métodos. Se realizd una revisién documental sobre normativas,
informes técnicos, guias de précticas clinicas y resultados cientificos. La poblacion quedd
conformada por 3259 manuscritos divulgados entre 2015 y 2020 en Scopus Yy Scielo. Basado
en criterios se escogieron 29 normativas, 7 articulos cientificos y 3 tesis. Se les determind la
calidad metodoldgica de mediante la clasificacion Critical Review Form-Quantitative Studies.
Resultados. La busqueda activa de sintomaticos respiratorios, vacunacion BCG, educacion
sanitaria, asesoramiento para la adherencia antifimica y visitas domiciliarias, es comun en los
programas de prevencion y control de TB consultados. Conclusiones. El insuficiente rol
individual, familiar y comunitario, limitan la efectividad de acciones estructuradas para el alto

a la tuberculosis.

Palabras clave: Tuberculosis, enfermeria, efectividad, planes y programas de salud



ABSTRACT

Tuberculosis is a global health problem, and stopping it is a challenge for humanity. The
objective is to determine the effectiveness of including nursing interventions in national
tuberculosis prevention and control programs in Latin America. A documentary review
was carried out on regulations, technical reports, clinical practice guidelines, and
scientific results. The population was 3259 manuscripts disclosed between 2015 and 2020
in Scopus and Scielo. Based on the criteria, 29 regulations, and seven scientific articles,
the methodological quality was determined through the Critical Review Form-
Quantitative Studies classification. As a result, the active search for respiratory
symptoms, BCG vaccination, health education, advice on athymic adherence, and home
visits are standard in the TB prevention and control programs consulted. In conclusion,
the insufficient role of individuals, families, and communities limits structured actions'

effectiveness to stop tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis, nursing, effectiveness, health plans, and programs.

Translation Reviewed by:

Msc. Elizabeth Diaz.



Capitulo I. INTRODUCCION

El cambio acontecido en el panorama sanitario internacional, muestra un predominio de
las enfermedades crdnicas, y como parte de estas las infecciosas y degenerativas, las que
han generado la necesidad de buscar estrategias para mejorar la calidad de vida de las
poblaciones.®

Esta problematica propicia continuar con el estudio de las dimensiones que conforman el
binomio salud-enfermedad. Formando parte del primer grupo de patologias mencionadas,

se ubica la tuberculosis (TB) como la segunda causa de muerte a nivel mundial.®

Aunque a nivel mundial la tasa de mortalidad por TB muestra una disminucioén promedio
del 3% anual, ain el 16% de los casos fallecen a causa de esa enfermedad. Informacion
aportada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® la que comunica que en el
ambito global, se estima que 10 millones de personas enfermaron de tuberculosis en 2018,

namero que se ha mantenido relativamente estable en los Gltimos afios.

En relacion a la morbilidad, esta varia de un pais a otro, desde menos de 5 a mas de 500
nuevos casos por cada 100 000 habitantes y afio, con una media mundial que la sitda en

torno a los 130 casos anuales.®

Segun informacion ofrecida por la literatura consultada, una cuarta parte de la poblacion
mundial presenta TB latente, término aplicado a las personas infectadas por el M.
tuberculosis y que aun no han desarrollado la enfermedad, los que se comportan como
portadores asintomaticos, la padecen aunque no la transmiten. Entre el 5y el 15% de este
grupo de personas, tienen riesgo de desencadenar la patologia en el transcurso de su

vida.(4

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ocurren en Latinoamérica
alrededor de 23 000 muertes cada afio y 270 000 casos por cada 100 000 habitantes, a
causa de la TB. Enfermedad asociada fundamentalmente a poblaciones vulnerables, con

patologias o condiciones que comprometen su salud y economia.®



Aungue en los dltimos afios la OMS ha informado progresos en el control de la TB en
paises latinoamericanos, alin persisten brechas vinculadas a la disminucién de los casos
positivos y fallecidos que se reportan cada periodo. Lo que explica que la tendencia a la
reduccion de la morbimortalidad por esta causa, todavia es lenta.®

Para el &mbito de la regién, en 2017 la OMS estimé 282,000 casos nuevos Yy recaidas de
TB, con un 3% de la carga mundial por esa causa con aproximadamente 10 millones de
casos, para una tasa de incidencia de 28 por cada 100,000 habitantes.®

En América Latina, la tasa de incidencia mas alta se observo en el Caribe (61,2 por
100,000 habitantes), seguido de América del Sur (46,2), América Central y México (25,9)
y Norte América (3,3).®)

Entre las poblaciones méas afectadas se encuentran los individuos con bajos recursos
economicos, los nifios, las minorias étnicas, los migrantes, las personas privadas de
libertad (PPL), y aquellos con ciertas condiciones de salud como el VIH, diabetes,

adiccion a drogas o alcohol o con trastornos mentales.*>

Para la atencion a la vulnerabilidad existente en los grupos indicados, la OMS aprobo en
el 2014 la estrategia Fin de la Tuberculosis, con el objetivo primordial de terminar con la

epidemia mundial de esa enfermedad para el afio 2035.©®

Para que sea esto posible, es necesario reducir un 90% la tasa de incidencia y en un 95%
el nimero de muertes causados por la misma y alcanzar un 0% de pacientes que

experimente dafios y gastos ocasionados por la enfermedad.®

En el contexto latinoamericano, la TB es una enfermedad endémica, con altas tasas de
incidencia y trasmision activa. Al respecto, segun informes ofrecidos por la OPS, la
enfermedad tuberculosa ubica a Bolivia, Colombia, Uruguay, Argentina, Ecuador y Perd,

como los paises con la mas alta carga en América Latina y el Caribe.®1V

En Argentina, si bien se considera que la enfermedad tiene una carga moderada, la TB
continda siendo un problema de salud publica. En 2016 se notificaron 11,560 casos, tasa

que aumento con respecto a 2015: de 24,9 a 26,5 por 100,000 habitantes, con importantes

3



diferencias entre jurisdicciones y estratos poblacionales, identificandose la enfermedad

en poblacion joven, 1V

Uruguay forma parte del grupo de paises de alta incidencia en la region, con ciudades
productoras de casos nuevos, entre las que se encuentran Montevideo, Maldonado y
Paysandu. 1Y

Ademas de los territorios uruguayos mencionados, formando parte de las grandes
ciudades responsables de la generacion de casos nuevos de TB, se encuentran Guayaquil
en Ecuador y Lima en Peru. Espacios en los que se reportan mas del 50% de todos los

casos de esos paises.*V

A pesar del direccionamiento de acciones sanitarias de caracter intersectorial dirigidas a
controlar esta patologia, el nimero de enfermos de TB muestra una tendencia en aumento
en los diferentes escenarios latinoamericanos,®? situacion que afecta a los estratos

sociales mas desposeidos.

Entre las caracteristicas sociodemograficas de esta entidad que irrumpen el proceso salud
enfermedad se encuentran: infraestructura insuficiente, pobreza, hacinamiento, medio
insalubre, desconocimiento sobre las medidas de prevencion de la enfermedad,

desempleo y la migracion, entre otras.*2*3)

La asociacion causal existente entre la epidemiologia de esta patologia y la presencia de
determinantes sociales de la salud, hacen que la transmisibilidad represente un motivo de
preocupacion para las autoridades sanitarias. Al respecto, se hace necesario enfocar
acciones dirigidas al medio ambiente y a la capacitacion de la poblacién, como via para

cortar el contagio espontaneo en el entorno familiar, laboral y comunitario. 117

La probabilidad de enfermar por TB se relaciona de forma directamente proporcional con
el contacto directo entre el enfermo o portador y el huésped susceptible. La atencion a la
enfermedad demanda de acciones enfocadas en el diagndstico oportuno, educacion
sanitaria al paciente y su familia, con la finalidad de alcanzar una adecuada adherencia al

tratamiento y de su administracion directamente observada (DOTS). 8



La TB es una infeccidn bacteriana cronica de distribucion mundial, producida el Bacilo
de Koch, microorganismo de la familia de las micobacterias: Mycobacterium (M)
tuberculosis, M. bovis, M. africanum y M. microti, fenotipica y genéticamente similares.
Aunque, solo M. tuberculosis tiene importancia epidemioldgica, debido a que las otras

bacterias rara vez producen enfermedad en el humano.®

La forma mas comun de contagio de persona a persona es la TB pulmonar. Sin embargo,
el lento crecimiento que caracteriza a esa enfermedad, requiere de varias semanas antes

de que sus colonias sean visibles en medios diagndsticos y lleguen a provocar sintomas.

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

publica.®

Debe sospecharse de TB pulmonar en pacientes con sintomas respiratorios durante mas
de 2 a 3 semanas. La inmunodepresion puede modificar la presentacion clinica y

radiologica. Las pruebas radioldgicas son (tiles en la TB extrapulmonar.®°-20)

En el diagnodstico, siempre que sea posible, se utilizaran al menos 3 muestras seriadas
representativas de la localizacion clinica. La baciloscopia y el cultivo con medios liquidos

deben realizarse en todos los casos.

Las técnicas de amplificacion genética son coadyuvantes en la sospecha moderada o alta
de TB. Lo expuesto debe ser tomando en consideracion ante la sospecha de casos
resistentes a tratamiento antifimico. El seguimiento bacteriolégico es importante para
evaluar la respuesta al tratamiento, por lo que se recomienda monitorear al afectado

mediante baciloscopia de esputo en forma mensual.

Como medio de prevencién, a nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica ha
implementado en el esquema de vacunacion la BCG, vacuna de microorganismos Vivos

atenuados, la cual es recomendable colocarla a todos los nifios dentro de las primeras 24



horas de nacidos hasta los 11 meses 29 dias de edad o al primer contacto que se tenga

dentro de los diversos servicios de salud.®

En los paises de la regién en estudio, la implementacién de programa nacionales para la
prevencion y el control de la TB (PNCT), se basan en la estrategia DOTS, recurso
sanitario, de alcance intersectorial y multidisciplinario, dirigido a contribuir al control de

la enfermedad a nivel pais.®8:1%)

Para la consecucion de lo antes dicho, resulta necesario planificar y ejecutar acciones para
la administracién adecuada de la terapéutica antifimica, su control por parte del personal
sanitario encargado de esa actividad, recuperacion y vigilancia de la poblacion afectada
por TB.

El panorama expuesto realza la necesidad de fortalecer el quehacer del profesional de la
salud en los diferentes niveles de atencion, con énfasis en la Atencion Primaria de Salud
(APS), espacio en el que el profesional de Enfermeria ha demostrado un rol protagénico,
con las competencias requeridas para la atencion integral al individuo, la familia y la
comunidad durante los momentos que conforman el proceso salud-enfermedad, liderar
programas de salud y desarrollar actividades dirigidas a la recuperacion de la salud del

enfermo con TB.

Hablar prevencién y control de la TB en el siglo XXI, es concebirla como enfermedad
reemergente, que debe ser resuelta mediante un abordaje integral a la pobreza,
hacinamiento y marginacion social. Problematica sanitaria caracterizada por la
inobservancia social de este problema de salud publica, que puede encontrar solucién

mediante la direccionalidad técnica de los procesos de participacion social y comunitaria.

En Colombia mediante la participacion de todos los actores y el desarrollo de una
metodologia orientada a la inclusion de las iniciativas constructivas y viables, se ha
elabor6 el Plan Estratégico Colombia Hacia el Fin de la Tuberculosis, 2016-2025
normativa que incorpora la Estrategia Mundial y el Plan de Accion Regional al contexto

nacional. @425



La estrategia citada planteo la reduccion en al menos el 24% de la mortalidad en el 2019
(0,8 por cada 100,000 habitantes) en comparacion con el 2014 (1,1 por 100,000

habitantes), cifra atin por resolverse.®®

El Plan de Accion Regional citado se sustenta en los pilares de la estrategia mundial
multimodal, bajo la denominacion de lineas estratégicas:”

1) Prevencidn y atencion integrada de la tuberculosis, centrada en las personas afectadas
por la enfermedad.

2) Compromiso politico, proteccién social y cobertura universal del diagndstico y el
tratamiento de la tuberculosis.

3) Investigacion operativa e implementacion de iniciativas y herramientas innovadoras

para el control de la tuberculosis.

Estas ciudades son las mismas que a la vez concentran desafios sociales entre las
poblaciones urbanas y suburbanas, habitadas de forma mayoritaria por personas de bajos

recursos economicos o en la pobreza extrema y alta vulnerabilidad.?®

La situacion expuesta, ademas de constituir un reto para la OMS, OPS y para los

gobiernos de salud de los diferentes paises, ha despertado una alarma para el Consejo

Internacional de Enfermeria (CIE), institucion que para la atencion a esa problematica

destaco la importancia de los enfermeros en el tratamiento de la TB para fortalecer la

capacidad de enfermeria en relacion con la atencion a la enfermedad, propuso las

siguientes directrices %

e Ensefianza de tuberculosis en las universidades para la asistencia a los casos por ciclos
de vida.

e Capacitacidn y actualizacion al personal de enfermeria.

e Liderazgo de enfermeria desde planes, programas, proyectos y estrategias.

e Investigaciones desde los diferentes niveles del Sistema de Salud

e Participacion en equipos multidisciplinarios para la construccion de documentos

normativos.

La atencion a la enfermedad tuberculosa trasciende el umbral clinico para demandar del

enfoque integral, social y cultural del cuidado, dirigido a desarrollar intervenciones



oportunas que garanticen de forma efectiva el enfrentamiento a esa problemaética,

panorama en el cual el profesional de enfermeria cumple un desempefio pertinente.

Desde esa perspectiva, se considera que como parte del accionar asistencial, el profesional
de enfermeria debe desarrollar pesquisa activa de sintomaticos respiratorios,
identificacion de vulnerabilidades a nivel individual y comunitario, conducir los procesos
de seguimiento del enfermo para contribuir a la necesaria adherencia antifimica y alcanzar

tasas de reduccion de la enfermedad de forma sostensible. 31

El actuar del profesional de enfermeria dentro del contexto de los programas nacionales
de control y prevencion de la TB, centran su atencion en la prevencién primaria,
secundaria y terciaria de la enfermedad, para lo cual deben planificar y ejecutar acciones
de forma dinamica, modificando estrategias y redefiniendo nuevos objetivos, en

correspondencia con las necesidades y exigencias de cada contexto. %3

La sistematizacion de la literatura cientifica consultada, evidencia que a pesar de existir
un amplio abanico de documentos cientificos, la produccion de resultados investigativos
dirigidos a demostrar la efectividad de las intervenciones de enfermeria en la prevencion
primaria, secundaria y terciaria; asi control de la TB en Latinoamerica, no ha sido
suficientemente abordada desde el &mbito disciplinar enfermero, lo que constituye una
falencia que desacelera la sostenibilidad en el alcance de los objetivos propuestos en los

diferentes programas y paises.®?

La ausencia de lo descrito, limita la obtencidén de intervenciones que contribuyan al
alcance de las metas planteadas por los organismos internacionales y nacionales rectores
de la salud publica, para contribuir al desarrollo de conductas generadoras de salud, de
caracter preventivo y que se conviertan en una via para detener la transmisién comunitaria

de la enfermedad.



OBJETIVOS
General:
= Determinar la efectividad de la inclusién de intervenciones de enfermeria en los

programas nacionales de prevencidn y control de la tuberculosis en Latinoamérica.

Especificos:

= Identificar los efectos que produce la inclusion de intervenciones de enfermeria en los
programas nacionales de prevencion y control de la tuberculosis, en la mitigacion de
esa enfermedad en Latinoamérica.

= Sistematizar por paises de la region, los diferentes tipos de intervenciones de
enfermeria incluidas en los programas nacionales de prevencion y control de la
tuberculosis pulmonar.

= Proponer acciones de enfermeria que contribuyan a garantizar la prevencion y control

de la tuberculosis.



Capitulo 1I. METODOLOGIA

Se realizd un estudio documental, de revision bibliogréfica, con enfoque cuantitativo, con
el objetivo de determinar la efectividad de la inclusion de intervenciones de enfermeria

en los programas nacionales de prevencion y control de la tuberculosis en Latinoamérica.

Para el alcance de ese propdsito, se revisaron documentos publicados con informacién
sobre tuberculosis, emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién
Panamericana de la Salud, Ministerios de Salud y revistas cientificas de Argentina, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,

Panama, Paraguay, Peru, Uruguay.

Poblacién

La poblacion de estudio quedo conformada por la totalidad de documentos producidos en
esos paises y por las organizaciones mencionadas, en los que se aborda la tematica
referente a la tuberculosis (N=3259), publicados en bases cientificas de impacto regional
o mundial entre los afios 2015 y 2020, en los que se incluyen lineamientos, normativas,

informes técnicos, guias de préacticas clinicas y articulos.

Muestra

Para la determinacion de la muestra se siguié un muestreo no probabilistico basado en
criterios,®® mediante el cual se escogieron 39 documentos, seleccion que permitio elegir
aquellos de relevancia investigativa, catalogados segun afio de publicacion por region,
paises, organizacion emisora y tipo de manuscritos; de los cuales 29 son de caracter
normativo, 7 articulos cientificos y 3 tesis de Enfermeria, una de grado y dos de

especialidad en Salud Publica (Anexo 1).

La seleccion criterial de los documentos antes referidos se realizé6 tomando en cuenta la
naturaleza de estos, los que ofrecen informacion pertinente al tema de estudio. Para la

cual se empelaron los buscadores boléanos en idioma inglés AND, OR, NOT.

Ademas, se tomaron en consideracion los criterios de seleccidbn que se exponen a
continuacion, lo que condujo el empleo del algoritmo de basqueda que posteriormente se

detalla.
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Criterios de seleccién

Criterios de seleccién

Justificacion

Documentos cientificos divulgados
entre los afios 2015 y 2020

El periodo de estudio garantiza la actualidad de
los resultados consultados.

Normativas de caracter

gubernamental: programas
nacionales de prevencion y control

de la tuberculosis en Latinoamérica

Por la magnitud de la enfermedad y el alcance de
ese tipo de documentos, se consideraron Utiles
pues incluyen informacion y establecen
lineamientos de caracter universal para cada

contexto.

Estudios experimentales y cuasi

experimentales

Este tipo de estudio permite dar respuesta al
objetivo general de la investigacion, dirigido a
determinar la efectividad de la inclusion de
intervenciones de enfermeria en los programas
nacionales de prevencion y control de la

tuberculosis en Latinoamérica.

Intervenciones de enfermeria en

tuberculosis

Utilizado debido a que la revision bibliografica
que se presenta, centra su objetivo en determinar
la efectividad de la inclusion de intervenciones de
enfermeria en los programas nacionales de
prevencion y control de la tuberculosis en

Latinoamérica

Idioma inglés y espariol

Se empled este criterio, debido a que la mayoria
de los resultados cientificos en el area de las
Ciencias de la Salud se publican en esos idiomas

en revistas regionales y de impacto mundial.

Base de indexacion: Scopus y Scielo

Debido a que en esas bases se ubican la mayor
parte de las revistas especificas de Ciencias de la
Salud, con produccion particular en esa area del

saber disciplinar.
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Algoritmo de busqueda

Secuencia

Tipo de documentos a buscar

Criterio de

bldsqueda

Resultados

Seleccionados

Descartados

Busqueda de  documentos
cientificos sobre Tuberculosis,
divulgados por laOMS y la OPS
para Latinoamérica entre los
afios 2015 y 2020

Tuberculosis AND
OMS AND OPS
AND
Latinoamérica
2015y 2020

2810

15

2795

Busqueda de  documentos
cientificos sobre efectividad de
la inclusion de intervenciones de
enfermeria en los programas
nacionales de prevencion y
control de la tuberculosis en
Latinoamérica, divulgados por
los Ministerios de Salud de la
region, entre los afios 2015 y
2020

Efectividad de
intervenciones
AND enfermeria
AND tuberculosis
AND OMS AND
OPS AND
Latinoamérica
2015y 2020

128

14

114

Busqueda de articulos
cientificos sobre efectividad en
intervenciones de enfermeria en
tuberculosis, divulgados en
revistas indexadas en Scopus y
Scielo entre los afios 2015 y
2020

Efectividad de
intervenciones
AND enfermeria
AND tuberculosis
AND
Latinoamérica
2015y 2020

282

275

Blsqueda de tesis de tercer
cuarto nivel de enfermeria en
tuberculosis en Latinoamérica,
divulgados en Scopus y Scielo
entre los afios 2015 y 2020

Tesis de
especialidad OR
maestria OR
doctorado AND
enfermeria AND
tuberculosis AND
Latinoamérica
2015y 2020

39

36

Total de documentos consultados

3259

39

3220

En el caso particular de la muestra de los documentos clasificados como articulos
cientificos seleccionados (n=7/39), publicados en las bases citadas, esta respondio al
cumplimiento de los criterios relativos a la comunicacion de resultados cientificos de
investigaciones sobre efectividad en intervenciones de enfermeria en TB, tomando en

consideracion su calidad metodoldgica.

Para determinar la calidad metodoldgica de los articulos cientificos incluidos en la
presente investigacion (n=7/39), se utilizo la clasificacion definida por Law et al.,G%

denominada Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS).
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El instrumento de evaluacion citado fue desarrollado por el McMaster University
Occupational Therapy Evidence-Based Practice Research Group en el afio 1998 con el
fin de facilitar la evaluacion de la calidad de la publicaciones, aplicable a estudios desde
aquellos de tipo de ensayo clinico aleatorizado hasta los de caso clinico.®

La clasificacion CRF-QS toma en cuenta 19 items para evaluar la calidad metodoldgica
de los documentos cientificos. EI cumplimiento de cada uno de estos representa un punto
positivo, mientras que los incumplidos no aportan valor a la calificacion del estudio. De
ese modo, el items 19 representa el limite real superior o el valor mayor valor de calidad

metodoldgica, los que se exponen a continuacion. ¥

Criterios considerados para la clasificacion de calidad metodoldgica, basada en el
instrumento CRF-QS

No
Criterios ; Elementos a valorar
items
Finalidad del estudio |1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
o 3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefo i
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamario de la muestra
7 Consentimiento informado
o 8 Validez de las medidas
Medicion _ i
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de anélisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
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No

Criterios ) Elementos a valorar
items
conclusion e
implicacion clinica de | 17 Conclusiones coherentes
los resultados
Informe de la implicacion clinica de los resultados
10 obtenidos
19 Limitaciones del estudio

La categorizacion del grado de calidad metodoldgica de los documentos cientificos,

considera 5 niveles, cuyos valores oscilan entre el 0 y el 19;®% siendo:

= Pobre calidad metodologica < 11 criterios

= Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios

= Buena calidad metodologica entre 14 y 15 criterios

= Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y17 criterios

= Excelente calidad metodologica > 18 criterios

A continuacion, se ofrece el proceso de revision de la calidad metodologica seguido con

los siete articulos incluidos en la muestra de 39 documentos cientificos seleccionados

fines del siglo
XIX hasta 1930

(n=7/39):
Total Categoria de
Titulo del )
No 516 |7 9110(11|12|13|14|15|16(17|18|19|puntos calidad
documento o
alcanzados | metodoldgica
Historia del
Programa  de
1 |Control de Ia 1111 11 (1 (2 (1 {1 (2 |1 |1 |1 |1 |19/19 Excelente
Tuberculosis de
Chile
El control de la
tuberculosis en
2 |Cuba  desde 1{1(2]2(2]2 |2 |0 |2 |2 |1 |2 |1 |2 |1 |18/19 Muy buena
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Caracterizacion
del proceso de
implementacion
de la Politica
Nacional parael
Control de la
Tuberculosis en
Costa Rica,
2012-2015

17/19

Excelente

Eliminacion de
la tuberculosis
en Cuba:
contribuciones
recientes,

resultados y
desafios

16/19

Muy buena

Cobertura y
acceso a los
servicios de
salud para el
abordaje de la

tuberculosis

15/19

Buena

calidad

Aproximacion
teorica a las
desigualdades
sociales en la
tuberculosis

como problema

de salud

14/19

Buena

calidad

Tuberculosis en
trabajadores de
salud en el Perd,
2013-2015

16/19

Muy buena
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De los 3259 documentos encontrados durante las diferentes secuencias de bisquedas se
descartaron 3220 debido a las razones siguientes:

= Trabajos no disponibles a texto completo.

= Requerimiento de pago para descargar el texto.

= No medicion de la variable: intervenciones de enfermeria.

= Disefios no experimentales.

= Pobre calidad metodoldgica.

Técnica de estudio y materiales empleados

Se empleo la técnica de recopilacién de documentos, para lo cual se cred una guia de
revision de documentos escritos que coincidié con los criterios de seleccion definidos
para el estudio, lo que permitié centrar esta actividad en la revision de los resimenes de
los documentos y una vez considerados pertinentes, se efectud la indagacion de objetivos,

metodologias y resultados.

El empleo de esta técnica permitio obtener datos en las fuentes documentales para los

fines investigativos de sistematizacion de informacion, entre las que se encuentran la

identificacion de:

= Variedad de fuentes potenciales de informacion.

= Formas de produccion de los documentos, organizacion y difusion de los resultados.

= |Interrelaciones existentes en el abordaje de multidisciplinario de la tuberculosis.

= Mecanismos de monitoreo y evaluacion de los diferentes programas en cada ambito
latinoamericano.

= Alcance de los objetivos, cobertura, contenidos y organizacion de los documentos
normativos en los distintos escenarios de Latinoamérica.

= Hallazgos fortuitos sobre las distintas intervenciones de enfermeria planteadas en los

programas nacionales de prevencion y control de la tuberculosis en Latinoamérica

Meétodos de estudios

Para compilar la informacion se consideraron los aspectos éticos de la investigacion
cientifica y se utilizaron los métodos del nivel teorico siguiente:

= |nductivo-deductivo: permiti6 recopilar informacién relativa a los datos generales de

la enfermedad a nivel de Latinoamérica, para a partir de los resultados alcanzados
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Ilegar a conclusiones especificas sobre las intervenciones de enfermeria incluidas en
los programas de cada pais.

= Analitico-sintético: se emple6 para describir los elementos relacionados a la
tuberculosis, desde su definicion hasta llegar a las distintas intervenciones de
enfermeria. Ademas, facilitd la comprensién global del problema de estudio.

= Historico-légico: favorecié la organizacion objetiva requerida para describir el

comportamiento de la enfermedad en los distintos contextos estudiados.

Consideraciones éticas
Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de la investigacion cientifica referentes al
respeto de la autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia en el manejo de la

informacion obtenida.
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Capitulo 111. DESARROLLO

De manera coincidente, en los diferentes paises de la region, los efectos que produce la
inclusion de intervenciones de enfermeria en los programas nacionales de prevencion y
control de la TB, centran su proposito en la mitigacién de esa enfermedad; para lo cual,
dichas normativas armonizan con los lineamientos promulgados por la OMS en la

estrategia denominada: Fin a la tuberculosis.®®

El objetivo primordial de dicha estrategia se enfoca en reducir radicalmente la carga
mundial por esa enfermedad, garantizando que los pacientes, entre ellos los coinfectados
por el VIH y los que padecen TB resistente, se beneficien del acceso universal a un
diagndstico de calidad y a un tratamiento DOTS.1819)

En contraste con lo planteado, se aprecia que, de forma coincidente, en los diferentes
paises de la region se reportan aspectos que limitan el control de la TB, entre los que se
encuentran las bajas coberturas de accesibilidad de la poblacion a los programas de
prevencion y control de esta enfermedad. Ambito en el cual el personal de enfermeria
desempefia un importante rol como vinculo entre el enfermo y el sistema de salud,
elemento que permite acercar el segundo al primero, por medio de la intervencion de

enfermeria.

La presencia de enfermeria en la atencion al enfermo de TB y su familia es dinamica y
permite el acompafiamiento al paciente. Se basa en el componente objetivo del
diagnostico clinico enfermero dirigido a satisfacer necesidades de la persona que padece
ese problema de salud y en el aspecto subjetivo que se fundamenta en la relacion

enfermero-paciente. -2

Lo descrito tiene la finalidad de construir con las personas a quienes va dirigido el
cuidado, un campo conceptual de entendimiento, orientado por la sabiduria enfermero, el
apoyo al necesitado, el reconociendo a los sentimientos, la consideracion a la creencias y

temores sobre la vivencia de las personas enfermas de TB.032

De forma relevante, la promocion de la salud constituye un importante campo de

intervencién de enfermeria para el control de la TB. Accionar que agrupa un conjunto de
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acciones planificadas e interactivas, que combinan procesos, metodologias y tecnologias
interdisciplinarias, con la finalidad de lograr cambios medibles en el conocimiento,
actitudes y practicas de la poblacion, buscando sostenibilidad, adherencia, percepcion del
riesgo de enfermar y la adopcion de conductas de generadoras de salud en torno a

prevencion de la enfermedad.®%-3?

Este tipo de estrategia de trabajo aplicada al control de la tuberculosis, le facilita a la
poblacién acceder a informacion fidedigna, compartir experiencias, involucrar al paciente

y sus familiares en los procesos de toma de decisiones.

Desde esa perspectiva, las intervenciones de enfermeria dirigida a la atencién a la TB en
el campo de la prevencion, tienen la finalidad de evitar ese tipo de contagio y en caso de
que este se produzca, tomar medidas para evitar el transito de la infeccion a la
enfermedad. Mediante el desarrollo de acciones preventivas dirigidas a evitar la
diseminacion del agente infeccioso del Bacilo de Koch, en la TB pulmonar o

extrapulmonar. 032

Tipos de tuberculosis

Tipos Signos/Sintomas Diagnostico Examenes

complementarios

TB ganglionar Ganglios firmes | Evaluacion se | Realizar una
) coalescentes comienza con | citologia por

Los ganglios o ) - )
o ] ) historia clinica y | aspiracion conaguja
linfaticos mas | Ganglios _

examen fisico | fina.
frecuentemente fluctuantes

completo.
afectados son:

) ) Disrupcion de la
cervicales, axilares |
O piel
y mediastinales.
Abscesos

fistulacion

Cicatrizacién
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TB pleural Fiebre, sudoracion | La radiografia de | Toracocentesis,
nocturna, pérdida | torax muestra | biopsia pleural y
de peso, ademas | tipicamente: ADA, ante la
sintomas del | radiopacidad existencia de
derrame  pleural: | homogénea derrame pleural. El
dolor toracico del | unilateral, liquido pleural
tipo pleuritico, | borramiento de uno | presenta
disnea, o los dos angulos, | caracteristicas  de
desplazamiento de | borde concavo | exudado. Un
traquea y | superior, resultado de
mediastino, descartando  una | adenosin deaminasa
expansion torécica, | condensacion (ADA) positivo
percusion mate y | neumonica. contribuye al
murmullo vesicular diagnastico.
disminuido.

TB abdominal Ascitis, fiebre, | Examen fisico | Realizar la
pérdida de peso, | completo. extraccion y analisis

Puede ser ) o

) ) hepatomegalia, ] del liquido con
gastrointestinal, ] Indagar ganglios
. adenopatias ylo| . ADA.
mesentérica, _ linfaticos
) masas abdominales. .
peritoneal 0 mesentéricos e

genitourinaria.

Estos sintomas son

comunes en los
afectados con TB

peritoneal.

Masa  abdominal
cerca del estbmago
(puede
de TB

gastrointestinal o

0 ciego,
tratarse
cuadro

como un

abdominal agudo).

intestino  delgado,
lugares donde la
TB abdominal se
localiza con mas
frecuencia. Cuando
se disemina al
peritoneo produce

ascitis.

20



TB renal

Suele ser de
manifestacion

posprimaria tardia,
con cuadro clinico

crénico e indoloro.

Indicar de 3 a 6

urocultivos
seriados para
realizar

diagndstico y
valorar

tratamiento.

La tomografia y
ecografia de
abdomen orientan al

diagnéstico.

Ante presencia de
hematuria, piuria,
disuria, nicturia,
polaquiuria e
infecciones

urinarias con orina
acida y aumento de
globulos rojos o de
leucocitos en orina,
se sospechaen TB e
iniciar tratamiento

inmediato.

TB pericardica

Sintomas
sugestivos  como:
fiebre, pérdida de
peso, dolor
toracico, disnea,
tos, ascitis, edema
de miembros

inferiores.

Al examen clinico

Se puede encontrar:

taquicardia,

presion arterial
baja, ruidos
cardiacos
apagados, frote
pericardico y
signos de
insuficiencia

cardiaca derecha,
signos de
taponamiento

cardiaco

Radiografia de
torax, y un ECG
cambios en el
segmento ST y onda
T con complejos
QRS  de

voltaje.

bajo
Realizar
pericardiocentesis,
y/o una ventana
pericardica con

biopsia, y un ADA

de liquido
pericardico, lo que
dard  diagndstico
definitivo.
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TB meningea

Malestar  general,

cefalea y fiebre
(luego de 2 o 3
semanas la cefalea
se vuelve
persistente),

vomitos, confusion,

Puncién lumbar es

y para
otros

segura,
descartar
diagnosticos
graves como
meningitis

bacteriana o por

Tomografia
cerebral y fondo de
0jo antes de la

puncién lumbar.

Ante  diagndstico

presuntivo de TB

piel

lesiones papulosas,

pustulosas,
maculares,
nodulares 0
Verrugosas
maltiples,  Lupus
vulgaris,  eritema

indurado de Bazin,

eritema nodoso.

realizar biopsia vy
cultivo para
micobacterias en
lesiones tipicas con
granulomas

calcificados

o _ meningea iniciar
irritabilidad, criptococo, un )

) tratamiento
cambio de | ADA elevado )

) ) antituberculoso de

conducta,  signos | contribuye al ] ]

o o forma inmediata.
neurologicos diagnostico.
focales y
convulsiones.
Tambien  paralisis
de pares craneales,
comunmente el IlI,
IVyVI.

Tuberculosis de la | Tuberculides, Se recomienda

Cuando se diagnostica y trata oportunamente a un enfermo por TB pulmonar con
baciloscopia positiva, se evita que entre 10 y 20 personas que conforman el nicleo

familiar y comunitario, se infecten anualmente.®%32)
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Entre las principales intervenciones de enfermeria consideradas como efectivas, se
destacan aquellas orientadas a identificar precozmente a los portadores asintomaticos y a
las personas con sintomas inespecificos, pero que transmiten la enfermedad. Para ello es
necesario que el personal de salud conozca que la TB constituye un problema sanitario
por resolver, debido a la inobservancia de que la tos con expectoracion por mas de dos

semanas, puede ser TB.(0-32)

El tratamiento de esta enfermedad representa una de las actividades mas importantes en
un programa de prevencion y control, debido a que permite cortar la cadena de
transmision, eliminar las fuentes de infeccion y consigo la transmisibilidad comunitaria

y mejorar la calidad de vida de las personas que la padecen.

Tratamiento de primera linea para Tuberculosis.

Esquema de Duracion Tipo de caso de TB sensible
tratamiento
SHRZE/4HR 6 meses Caso n!Jevo, sin evidencia de presentar
TB resistente
HRZE 9 meses Pérdida en el §egg|m|ent9, rec:?u(_jas 0
fracasos, sensibilidad a rifampicina.

Tratamiento para casos con TB resistente.

Fase intensiva: se realizard en forma

diaria por cuatro meses.

Fase de continuacién: se realizara en

forma diaria por cinco meses.

Medicamentos: Kanamicina,

Moxifloxacina en altas dosis, Etionamida,

Medicamentos: Moxifloxacina,

Clofazimina, Etambutol, Prirazinamida

Isoniacida en altas dosis, Clofazimina,

Prirazinamida, Etambutol

La atencion de enfermeria es determinante en el tratamiento de la TB. La adherencia
antifimica depende en gran parte de la relacion que se establece entre el paciente y el
personal de salud que lo administra, proceso en el cual el profesional de enfermeria

desarrolla un rol de alta responsabilidad. El tratamiento antituberculoso con asociacion a
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medicamentos de alta eficacia y administrado bajo supervision directa del personal de
enfermeria, garantiza la curacion de las personas enfermas y es la base de los programas

de control,(1819.30-32)

Las condiciones para realizar una terapia antifimica se basan en la utilizacién de una
combinacion de tres 0 mas medicamentos antituberculosos, a excepcion de los nifios en
los que se indica triple medicacion para prevenir la resistencia. De igual forma se precisa
de la administracion correcta de las dosis prescritas. La adherencia terapéutica bajo
supervision directa y la duracion del tratamiento de 6 a 8 meses, permite prevenir la
recaida de la enfermedad, aspectos de la atencidn que deben ser adecuadamente liderados

por el profesional de enfermeria. %32

Asi, la modalidad de tratamiento antifimico ambulatorio supervisado, requiere asegurarse
que el paciente ingiera los medicamentos en una sola toma al dia. La responsabilidad del
profesional de enfermeria que administra el tratamiento consiste en establecer una
comunicacion permanente y continua con el paciente y su familia, motivarlo hasta lograr
su curacion y evitar que abandone la terapéutica. El éxito a alcanzar en esa parte del
programa de prevencion y control, es atribuible a la responsabilidad del profesional de

enfermeria.
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La tabla 1 ofrece informacion sobre los diferentes tipos de intervenciones de enfermeria

incluidas en los programas nacionales de prevencion y control de la tuberculosis

pulmonar, sistematizados por paises de la region. 3644

Tabla 1. Intervenciones de enfermeria incluidas en los programas nacionales de

prevencion y control de la tuberculosis pulmonar, por paises de la region

Intervenciones de enfermeria incluidas en los programas naciones de

Paises
prevencién y control de la tuberculosis
Atencidn digna y acceso a los servicios de salud.
Realizar basqueda activa en poblaciones con mayor riesgo.
Garantizar la cobertura de la vacuna BCG.

Argentina Asegurar el cuidado y el apoyo al paciente para lograr un tratamiento
completo.
Estudiar y tratar a todos los contactos y las formas de TB latente en grupos
de riesgo.
Informar a la poblacion sobre la existencia, prevencion, riesgo de contagio,
diagndstico y tratamiento de la tuberculosis.

Per( Sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de la aplicacion de vacuna

BCG.

Orientar sobre el desarrollo de actividades de saneamiento basico a nivel

familiar, a fin de mejorar las condiciones sanitarias de la vivienda y
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Intervenciones de enfermeria incluidas en los programas naciones de

Paises
prevencion y control de la tuberculosis
promover el desarrollo de habitos nutricionales saludables, de acuerdo con
las posibilidades y caracteristicas de cada region.
Prevenir a la poblacion sobre riesgos ambientales en el trabajo, como polvos,
fibras, humos o trabajar en contacto con animales bovinos enfermos, etc. que
pueden asociarse con contagio de tuberculosis pulmonar.
Promover la demanda de atencién en los servicios de salud, ante la aparicion
de signos y sintomas que incluyen tos y flemas por mas de dos semanas.
Asegurar que el paciente comprenda la importancia de la adherencia al
tratamiento hasta completarlo segun la prescripciéon médica, a fin de
disminuir el riesgo de abandono y la aparicion de farmaco resistencia.
Promocion de la salud a traves del MAIS-FC
Deteccion y basqueda de casos
El Salvador Inmunizacién a los RN con la vacuna BCG
El tratamiento debe iniciarse inmediatamente y no mas de cinco dias despues
de confirmado el diagndstico.
Realizar la consulta al ingreso, cambio de fase, alta y otras en caso necesario.
Aplicar el Score de Riesgo de Abandono y establecer medidas para su
prevencion.
Realizar el estudio de los contactos.
Realizar la visita domiciliaria al ingreso del paciente y a la tercera semana
en caso de inasistencia al tratamiento.
Realizar el traslado de pacientes y enviar el acuse de recibo de pacientes
Chile ingresados por traslado.

Organizar el Tratamiento Abreviado y Estrictamente Supervisado (DOTS -
TAES).

Contribuir a la deteccion oportuna de eventuales reacciones adversas a los
medicamentos (RAM) vy referir al paciente en forma urgente a control

médico.

Registrar y mantener al dia el Libro de Registro y Seguimiento de Pacientes
con TBC.
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Intervenciones de enfermeria incluidas en los programas naciones de

Paises
prevencion y control de la tuberculosis
Realizar el informe mensual de casos en tratamiento, casos en
quimioprofilaxis y consumo y stock de medicamentos, y enviarlo al nivel
intermedio los 3 primeros dias de cada mes
Informar en forma inmediata al Nivel Intermedio de casos diagnosticados en
situacion especial.
Promocion de salud
Visita domiciliaria en donde la enfermera obtendrd y emitira informacion
acerca de como se encuentra el paciente, estado fisico, ademas de las dudas
y preguntas que tenga.
Busqueda activa de sintomaticos respiratorios

) Explicar verbalmente en un lenguaje sencillo que es un esputo y los pasos a

Costa Rica
seguir para su correcta y adecuada recoleccion.
La inmunizacion con BCG al nacer, en todo recién nacido con peso superior
a los 2500g, es una practica de salud publica ampliamente difundida y segura
en el pais.
Induccion de esputo en aquellos pacientes con poca expectoracion o con
dificultad para expectorar, en un area ventilada.
Promocion de salud
Identificar individuos que se encuentran en riesgo aumentado de desarrollar
TB.
Bulsqueda activa de sintomaticos respiratorios
Alentar el tratamiento ambulatorio de la tuberculosis.

Uruguay Explicar si en caso de concurrir a centros de salud en los primeros 15 dias
debe utilizar una mascarilla quirargica.
Incluir protocolos de tamizaje para el diagnostico de pacientes con sintomas
respiratorios de TB enfermedad respiratoria y pre arreglos para la
transferencia de estos pacientes a otro centro que cuente con las medidas
ambientales necesarias.
Promocion de salud

Paraguay Verificar esquema de vacunacion.

Recoleccién adecuada de las muestras.
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Paises

Intervenciones de enfermeria incluidas en los programas naciones de

prevencion y control de la tuberculosis

Conservacion y trasporte de la muestra.

Realizar controles bacteriolégicos (baciloscopia y cultivo) al completar el 2°,
5°y 6° mes de tratamiento.

Vigilancia, control, registro y notificacion de los efectos adversos del

tratamiento antibacilar.

En caso de identificar reacciones adversas moderadas y graves, toxicidad u

otra afeccidn, se debe notificar y remitir al paciente a la consulta médica.

Se debe insistir al madximo en la importancia de la toma regular de los
medicamentos y en la gravedad que ocasiona la suspension de los mismos,
remitir a la consulta con un trabajador social y/o un sicélogo a aquellos
pacientes con riesgo de pérdida del seguimiento o mala adherencia al

tratamiento.

La educacion sanitaria sobre la enfermedad y el asesoramiento sobre la

adherencia al tratamiento deben proporcionarse a los pacientes en

tratamiento contra la tuberculosis.

La coincidencia de intervenciones de enfermeria dirigidas a la educacion de poblacion en
riesgo y enferma, y de manera particular a pacientes y sus contactos, constituye un

sustrato comun en los programas de los diferentes paises consultados.®36-44

Sobre ese particular, reportes investigativos de Peru,®%424) Chile®) y Cuba®¥
comunican resultados que develan la brecha existente entre la percepcion de los actores
involucrados en la implementacion de intervenciones de enfermeria en programas de
prevencion y control de la TB, y el insuficiente rol del individuo, la familia y la
comunidad, como via para garantizar la efectiva puesta en practica de acciones

estructuradas dirigidas al desarrollo de conductas generadoras de salud.

La busqueda activa de sintomaticos respiratorios, la educacién sanitaria sobre la
enfermedad, el asesoramiento para la adherencia al tratamiento antifimico, el seguimiento
a pacientes mediante visitas domiciliarias de enfermeria, constituyen elementos comunes

en los diferentes programas de prevencion y control consultados. 344
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La participacion del profesional de enfermeria en las acciones de vacunacion con BCG
en los programas de control y prevencion de la TB y en los programas de inmunizacién

es concurrente en los diferentes paises.“®

Al respecto, investigadores de &rea enfermero opinan que esta actividad es un componente
clave para lograr mitigar la enfermedad, garantizar una vida saludable, promover el
bienestar para todos, reducir las tasas de mortalidad por causas prevenibles comérbidas
con TB y por falta de acceso a vacunas seguras y de calidad.“®

La determinacion de los factores asociados a los conocimientos sobre TB pulmonar y sus
dimensiones constituye un fundamento del accionar de enfermeria en los diferentes
contextos de la region. Al respecto, autores como Mejia et al.,“® recomiendan brindar
informacion adecuada y frecuente a la poblacion, como recurso efectivo para prevenir el
rechazo a la enfermedad, abandono al tratamiento, riesgo a infecciones o complicaciones

del estado de salud del paciente.

Asi, la instauracion de estrategias basadas en el seguimiento del enfermo de TB a lo largo
de su vida, resulta prioritario para ofrecer cuidados en el hogar, fomentar la adherencia

terapéutica y evitar la coinfeccion.“®

Resultante del analisis realizado a los programas de prevencion y control de la TB en
paises de Latinoamérica, se deriva una propuesta de intervenciones de enfermeria para
contribuir a garantizar la prevencion y control de esa enfermedad, con énfasis en el primer

nivel de atencion.

Propuestas de intervenciones de enfermeria que contribuyan a garantizar la

prevencion y control de la TB

1. Fomentar los habitos de higiene personal y en el hogar para impedir la entrada del
germen de la tuberculosis a travées de los 6rganos sensoriales respiratorios

2. Conocer la atencion de la Tuberculosis por etapa del ciclo vital, los Estandares
Internacionales de Atencidn en Tuberculosis y las Definiciones Operacionales de
Tuberculosis

3. ldentificar a los Sintomaticos Respiratorios (SR) de su area de responsabilidad y

registrarlos en el libro de sintomatico respiratorio y sospechosos de TB.
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4. Tomar las muestras de esputo, segun la situacion lo requiera y lo definido en las GPC.
En la actualidad, el cultivo es considerado el estandar de oro para el diagnostico, el
seguimiento y para certificar la curacion de la TB. Debido a su mayor disponibilidad
se clasifican de acuerdo al medio utilizado y se clasifican en: cultivos convencionales
en medio sélido como el Lowestein Jensen y en medio liquido como el Mycobacteria
Growth Indicator Tubes System (MGIT).

5. Etiquetar el frasco para toma de muestra de esputo, con el nombre y apellido, fecha y
namero de muestra, en la parte lateral del frasco, nunca en la tapa.

6. Llenar completamente la Solicitud y Resultado del Estudio Bacteriol6gico
(Formulario N° 2), con los datos del SR y el estudio solicitado.

7. Realizar la prueba de la tuberculina (PCT). EI método recomendado es el de Mantoux
ya sea utilizando 5 unidades de tuberculina (UT) del derivado proteico purificado
(PPD-S) o 2 UT de tuberculina PPD RT23, que dan reacciones similares en nifios
infectados con M. tuberculosis. Se requiere entrenamiento para su realizacion y
lectura. Una PCT positiva indica que la persona esta infectada con M. tuberculosis,
pero no indica enfermedad por TB. Mide la respuesta inmune, no la presencia o

ausencia de bacterias.

Una PCT debe considerarse como positiva cuanto tiene o > 5mm de didmetro de la
induracion en sujetos con VIH y nifios inmunodeprimidos incluyendo con VIH,
desnutricion severa (evidencia clinica de Marasmo o Kwashiorkor), o >10 mm en el

resto de sujetos independientemente de haber recibido la BCG.

Pueden existir resultados falsos positivos, asi como falsos negativos. Es importante
sefialar que una PCT negativa no descarta la infeccidn con M. tuberculosis o la
posibilidad de un diagndstico de TB.

8. Garantizar la quimioprofilaxis con Isoniacida a < 5 afios y pacientes con VIH positivo,
en quienes se descartd la TB activa, previa indicacion médica y segln indicaciones
de las Guias Nacionales de Manejo de la Tuberculosis.

9. Verificar la tarjeta de vacunacion y/o la presencia de cicatriz de BCG en el brazo
derecho del nifio. Si, el nifio no presenta dicha marca, y no cuenta con la tarjeta de
vacunacién, comunicar al equipo Epidemiélogo para la determinacién de la conducta

a sequir
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10. Participar, de conjunto con el equipo de salud y comunidad, en la planificacion de
acciones para el control de la tuberculosis en la comunidad.

11. Realizar actividades educativas e informativas de TB en la comunidad.

12. Identificar en la comunidad los lideres que pueden ayudar en la busqueda activa de
los Sintomaticos Respiratorios y fomentar la adherencia al tratamiento.

13. Identificar reacciones adversas a farmacos antibacilares (RAFA) y notificarlo al
médico.

14. Pesar al paciente en forma mensual durante la duracién del tratamiento y registrar el
mismo en el carnet del paciente.

15. Realizar consultas de Enfermeria, metodologia de seguimiento que se detalla a

continuacion.

= Consultas de Enfermeria®”
Consiste en la atencion individual e integral, realizada por la enfermera a los pacientes
con tuberculosis y su familia, con fines de educacion, control y seguimiento. Sus objetivos
son: educar al paciente y su familia sobre la enfermedad, contribuir a la adherencia del
paciente a su tratamiento, indagar sobre antecedentes de tratamientos anteriores,
contribuir a un adecuado seguimiento del caso y al estudio de contactos, e identificar en

el paciente conductas de riesgo de abandono para programar medidas de prevencion.

= Primera consulta enfermeria: se realiza al ingreso del enfermo al tratamiento con
el objeto de: educar al paciente y su familia sobre la enfermedad, aplicar el Score de
Riesgo de Abandono y formular el plan de atencion de enfermeria de acuerdo el score
de riesgo encontrado. Determinar el lugar mas adecuado de tratamiento de acuerdo
al domicilio o lugar de trabajo del paciente, abrir la Tarjeta de Tratamiento
Controlado, iniciar el estudio de los contactos. Debera registrar el caso en el Libro
de Registro y Seguimiento de Casos de Tuberculosis y revisar que el caso esté
notificado.

= Segunda consulta enfermeria: se cumple al inicio de la fase intermitente. Sus
objetivos son: evaluar la evolucién del paciente, la regularidad en la asistencia al
tratamiento, readecuar plan de atencion de enfermeria segun necesidad del paciente.
Revisar resultados de examenes, cumplimiento del control de peso mensual. Revisar

el cumplimiento de estudios de contactos
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Tercera consulta enfermeria: planificada para su ejecucion al sexto mes de
tratamiento. S objetivo esta dirigido a: revisar evolucion del paciente, cumplimiento
de dosis, revisar el cumplimiento del estudio de contactos. Educacion sobre cuidados
post alta (consulta precoz en caso de presentar sintomatologia respiratoria
persistente). Ademas, se deben solicitar los examenes correspondientes al segundo
estudio de contacto de acuerdo a la pauta de estudio de contacto descrita
anteriormente.

Otras consultas de enfermeria durante el tratamiento: realizadas cuando existe
inasistencia al tratamiento (para investigar posibles causas Yy tratar de solucionarla),
por incumplimiento del estudio de contactos, para orientacion en relacion al traslado
ante cambio de domicilio, y en caso de reacciones adversas a medicamentos.
Consulta de enfermeria posterior al alta: a los 6 meses después del alta de
tratamiento se debera realizar esta consulta para seguimiento del caso y de sus

contactos.
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CONCLUSIONES

= Se determind que la inclusién de intervenciones de enfermeria en los programas
nacionales de prevencion y control de la tuberculosis en Latinoamérica, constituye
una medida efectiva en la atencion al enfermo y su familia.

= Se identifico que los efectos que produce la inclusion de intervenciones de enfermeria
para la mitigacion de esa enfermedad en el contexto de estudio son requeridos por la
poblacién y los sistemas sanitarios, los que permitié apreciar que urge estandarizar un
sistema de prevencion y control de la tuberculosis.

»= La region latinoamericana se enfrenta a desafios resultantes de la necesaria
disponibilidad de recursos humanos con capacidad para el desempefio en la busqueda
de sintomaticos respiratorios en las comunidades e incidir con éxito en la solucion de
la problematica de la tuberculosis.

= Latuberculosis, como la mayoria de los problemas de salud, ha sido abordada de una
manera estadistica, tecnocratica; sin tener en cuenta los aspectos salubristas, sociales,
economicos, culturales, interculturales, étnicos, religiosos y emocionales que se
conjugan en el desarrollo de la enfermedad.

= Lapropuesta intervenciones de enfermeria resultante de esta investigacion, centra su

propdsito en contribuir a la prevencién y control de la tuberculosis.
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ANEXOS

Anexo 1

Documentos catalogados por regidn/paises y organizacion emisora

publicacion

segin afio de

Region/Pais

Organizacion

Titulo del documento

Tipo de
documento

América
Latina y el
Caribe

Organizacion
Panamericana
de la Salud

Plan de accién para la prevencion y
el control de la tuberculosis

2015

Normativo

Control de la Tuberculosis en
Grandes Ciudades de Latinoamérica
y el Caribe. Lecciones Aprendidas

2017

Normativo

Los costos de la tuberculosis para
los pacientes: Manual practico para
la realizacion de encuestas

2019

Normativo

Herramientas para aplicar las
intervenciones breves de las 5A y las
5R para tratar el consumo de tabaco
en personas con tuberculosis a nivel
de la atencion primaria

2019

Normativo

Argentina

Ministerio  de
Salud

Guia préctica para el diagnostico y
tratamiento de las personas con TB
en el primer nivel de atencion

2019

Normativo

Normas Técnicas del Programa
Nacional de Control de Ila
Tuberculosis

2019

Normativo

Atlas Federal de Legislacion
Sanitaria de la Republica Argentina
- Tuberculosis

2017

Normativo

Participacion Comunitaria y
Tuberculosis. Guia para el Equipo
de Salud

del Primer Nivel de Atencion

2017

Normativo

Chile

Revista chilena
de
enfermedades
respiratorias
-Scielo

Historia del Programa de Control de
la Tuberculosis de Chile

2015

Articulo
cientifico

Ministerio  de
Salud

Manual de Procedimientos para
Atencién Primaria del Programa
Nacional para el Control vy
Eliminacion de la Tuberculosis

2016

Normativo
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https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2016/11/MANUAL-TUBERCULOSIS-APS-2016.pdf

Tipo de

Region/Pais | Organizacion | Titulo del documento Afo q
ocumento
Instituto
Nacional de | Tuberculosis 2017 | Normativo
Salud Colombia
Organizacion
Mundial de la
Colombia (S)all’gfriizacién Plan Estratégico “Hacia e*:l fin de la _
- Tuberculosis”.  Colombia 2016- | 2016 | Normativo
Panamericana 2025
de la Salud.
Ministerio  de
Salud
Ministerio  de | Norma para la Vigilancia y Control .
Salud de IaTulobercqusisg g 2015 | Normativo
Revista Caracterizacion del proceso de
Costa Rica | Poblacién y | implementacion de la Politica Articulo
Salud en | Nacional para el Control de la | 2020 cientifico
Mesoamerica- Tuberculosis en Costa Rica, 2012-
Scielo 2015
. El control de la tuberculosis en Cuba Articulo
Revista Cupe}na desde fines del siglo X1X hasta 1930 2018 cientifico
de Medicina Eliminacion de la tuberculosis en
Tropical- ) S ) Articulo
Cuba: contribuciones recientes, | 2017 -
Scopus ’ cientifico
resultados y desafios
Cuba Coberturay acceso a los sgrvicios de Articulo
salud para el abordaje de la| 2018 cientifico
Revista Cubana | tuberculosis
de Salud | Aproximacién  tedrica a las
Publica-Scopus | desigualdades sociales en la Articulo
. 2015 S
tuberculosis como problema de cientifico
salud
Prevencion, diagnostico,
Ministerio  de | tratamiento control de la .
Ecuador Salud Publica tuberculosis. yGuia de Préctica 2018 | Normativo
Clinica
Lineamientos técnicos para el
abordaje y seguimiento de casos de | 2020 | Normativo
tuberculosis
Plan estratégico nacional
multisectorial para el control de la .
El Salvador Ministerio  de | tuberculosis en El Salvador 2017- 2018 | Normativo
Salud 2021
Norma técnica para la prevencion y | ,o1e | Normativo
control de la tuberculosis
Estrategia nacional de participacion
comunitaria para la prevencion y | 2016 | Normativo

control de la tuberculosis 2017-2020
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https://www.ins.gov.co/
https://www.ins.gov.co/
https://www.ins.gov.co/
https://www.ministeriodesalud.go.cr/
https://www.ministeriodesalud.go.cr/
https://www.salud.gob.ec/
https://www.salud.gob.ec/
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http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparaelabordajeyseguimientodecasosdetuberculosisantelaemergencianacionalporCOVID19.pdf

Tipo de

Region/Pais | Organizacién | Titulo del documento Afio
documento
Lineamientos técnicos para la
prevencion 'y control de la| 2015 | Normativo
tuberculosis
Instituto
Guatemala Guatemaltec_o Tuberculosis 2017 | Normativo
de  Seguridad
Social
Secretaria  de | Manual de normas de control de la .
Honduras Salud Honduras | tuberculosis 2017 | Normativo
Sistema Intervenciones de enfermeria para la
México Nacional de | deteccion y control de tuberculosis | 2018 | Normativo
Salud pulmonar
Norma Técnica Nacional para el .
Panama Ministerio  de | Control de la Tuberculosis 2017 | Normativo
Salud Panama Programa _de Control de la Normativo
Tuberculosis
Ministerio ~de Guia Nacional para el manejo de la
Paraguay Salud Pdblica y nat p ] 2018 | Normativo
. . | Tuberculosis
Bienestar Social
Revista Anales
de la Facultad de | Caminando junto a la tuberculosis | 2019 | Normativo
Medicina-Scielo
Ministerio  de | Guia de Prevencion y Control de .
. Normativo
Salud Tuberculosis
Revista Peruana
gi erin':/(lei(:;(ilna Tuberculosis en trabajadores de 2016 Articulo
pErMEN'al Y| salud en el Perd, 2013-2015 cientifico
Salud Publica -
Scielo
Perd Universidad !_a eﬁcggla del programa de
Peruana intervencion de enfermeria en el
C autocuidado de los pacientes adultos | 2020 | Tesis de grado
ayetano .
Heredia con tubgrculosw, en un centro de
salud, Lima-2019
Universidad Cuidados de enfermeria en pacientes Tesis de
INCA Garsilazo | con tuberculosis pulmonar. Lima, | 2017 especialidad
de la Vega Peru, 2017 P
Universidad Intervencion de enfermeria en la
Nacional de San | vigilancia y atencion de la persona 2017 Tesis de
Agustin de | afectada por tuberculosis. Hospital especialidad
Arequipa Regional del Sur — FAP 2017
Orgamza_mon Situacion de la tuberculosis en .
Panamericana Uruaua 2016 | Normativo
Uruguay de la Salud guay
Ministerio  de | Guia Nacional para el manejo de la .
Salud Publica Tuberculosis 2016 | Normativo
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Region/Pais | Organizacién | Titulo del documento Afio W[z EE
documento
Guia Nacional para el manejo de la
Tuberculosis en situaciones | 2017 | Normativo

especiales

44




