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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE

LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS

1. FINALIDAD

Contribuir a disminuir la prevalencia de la tuberculosis, a través de un enfoque de atencion
integral, en el marco del aseguramiento universal en salud.

. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Actualizar los criterios técnicos y procedimientos de las intervenciones sanitarias de
prevencion y control de la tuberculosis en las instituciones publicas y privadas del Sector
Salud del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Brindar atenciéon integral en los establecimientos de salud, con énfasis en la
deteccion, diagndstico y el tratamiento de la tuberculosis; asi como de sus
complicaciones y comorbilidades.

Reducir el riesgo de infeccion y de enfermedad por M. tuberculosis basado en
medidas efectivas de prevencion,

Implementar actividades de promocibn de la salud para abordar
los determinantes sociales de la salud con un enfoque multisectorial,
intergubernamental y de gestion territorial.
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Toda persona que Identificar precozmente a los
presenta tos y flema por enfermos de TB pulmonar BK +
mis de 15 dias (forma contagiante).

Mediante la basqueda permanente

y sistemadtica de los sintomdticos

Cortar la cadena de
transmision
Aliviar el sufrimiento
humano

Prevenir la muerte de
los enfermos




DPCTB

Direcciéon de Prevencion y
Control de Tuberculosis

TASA DE INCIDENCIA DE TB. PERU - 2018.
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Peru Tuberculosis 2018

Poblacion: 32°162,184 hab.
Densidad poblacional: 25.3 hab./km?

25 Regiones geografias.

1ded

infectados por
Tuberculosis

1de 1000

enfermos por
Tuberculosis

32 642

Casos nuevos de TB: 28,142

casos de TB en total Casos nuevos de TBP FP: 16,272
12 Regiones priorizadas concentran la TB en el pais Casos TB-MDR: 1,679
Lima Metropolitana y Callao {60% (19,707) de casos de TB, Casos TB-XDR: 98

81% (1,346) de TB-MDR y 88% (73) TB-XDR notificados en
Limay Callao}, La Libertad, Lambayeque, Madre de Dios,

Ucayali, Loreto, Tacna, Ica, Moquegua, Arequipa y Cusco. '
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=== TUBERCULOSIS

¢Que es la Tuberculosis

(TB)?

* Es una enfermedad infectocontagiosa,
cronica, aerotransportada a menudo
severa, causada por el bacilo de Koch.

» Afecta los pulmones pero también
cualquier otro érgano del cuerpo
(ganglios linfaticos, intestino, cavidades
serosas, huesos, articulaciones, aparato
urogenital, piel, sistema nervioso y
ojos%.




THRERERFQRIS

- CAUSAS

La tuberculosis (TB) pulmonar es causada |
por la bacteria Mycobacterium 6 m
tuberculosis (M. tuberculosis) y se puede 5) . Cj‘ \

-
.
- -~ ®
.
\
»

adquirir por la inhalacién de gotitas de agua ]
provenientes de la tos o el estornudo de 1
una persona infectada.




Poca ventilacion en el trabajo, estudios, transporte y hogar
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La forma de
contagio mas
tradicional

suele ser Ia
COINFECCION
, un miembro

de la familia
que este
enfermo
puede
contagiar a
otros.




Los
abandonos
de
tratamiento
por un
esquema

largo y
prolongado,
pero
mayormente
es por
molestias
generales




TRIADA EPIDEMIOLOGICA
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e Caracteristicas del Caracteristicas del Medio

Medio

Ambiente

L =

Agente _Ix

Caracteristicas del

Huésped
agente P .
. Patogenicidad ¢ Estructura genética "y ambl?nte L
o infectividad ¢ Género del huésped e Fisicas: geografia, clima y condicion del
. virulencia ° Inmunidad agl’Ja o. aire, entfe otros.
e Poder antigénico . Nitsielin e Biologicas:consiste en la naturaleza del
. Letalidad . Ectad tal lugar donde el individuo o sujeto de
. Mutacién iy R Ree estudio se desenvuelve, es decir, la floray
¢ Habitos personales fauna

¢ Sociales: estatus social, religion, circulos
familiares, laborales y de amistad.

+




Contagio

FUENTE DE CONTAGIO
PERSONA ENFERMA CON MEDIO AMBIENTE

TUBERCULOSIS. SIN VENTILACION E
ILUMINACION.

PERSONA
VULNERABLE
BAJAS DEFENSAS
INMUNOLOGICAS.



Sintomas de
la tuberculosis

Tos con flema
por mas de
15 dias.




Capitulo 3 Diagnostico de la
tuberculosis

\\
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Clinico: en toda persona con datos
sugestivos de la enfermedad.

* Epidemioldgico: Se establece cuando hay
correlacion con otros casos de tuberculosis
y residencia en zona con alta incidencia de
la enfermedad.

* Radiologia: (tomografias) imagenes
sugestivas: infiltrados, nédulos, cavidades,
fibrosis y retracciones.

* Histopatologia. Biopsia, frotis y cultivo.
* Prueba de Manotux o PPD.

* Bacteriologico: presencia del bacilo acido
alcohol resistente (BAAR) en la baciloscopia
o cultivo del esputo u otros tejidos o
liquidos corporales.




1.3 Definiciones de caso.

Caso de tuberculosis bacteriolégicamente confirmado: es
aquel que tiene un resultado positivo para alguna de las
pruebas de laboratorio como baciloscopia (coloracion directa
de la muestra), cultivo o prueba molecular.

Caso de tuberculosis clinicamente diagnosticado: es aquel
diagnosticado con tuberculosis activa por un médico, quien ha
decidido darle un vciclo completo de tratamiento
antituberculoso, sin confirmacion bacteriologica. Esta definicién
incluye casos diagnosticados sobre la base de un cuadro
clinico sugestivo acompafado de anomalias examenes
radiograficos (radiografia simple o tomografia)




El examen directo (baciloscopia) es la técnica fundamental en toda
investigacion bacteriolégica en tuberculosis, tanto para el
diagnoéstico como para el control del tratamiento.

Diagnéstico (3 muestras)

BACILOSCOPIA Control de tratamiento (mensual)

Estudio de contactos

1ra. se obtiene en el momento en que se detecta al

tos edor.
2* al siguiente dia debera entregar el paciente y debe

ser la primera de la mafana
3% se obtiene cuando el paciente entrega la segunda

muesltra.




Verifigue




Capitulo 3 Diagnéstico de la Tuberculosis

La salud
es de todos Minsalud

tl Recomendaciones

PUp e ma———

D Verficar lugar ventilado e
iluminado.

D Marcar los tres frascos nombre
cédula y N°Bk.

Verificar criterio de SR (tos de mas
de 15 dias)

EL AIRE

EN LOS PULMONES POR : D La primera muestra se toma el dia

en que se capta el usuario

: Y La segunda la toma el usuario en
FUERTEMENTE D Su casa a primera hora de la
INCLINANDOSE UN mafiana.

i POCOHAGA AN D La tercera se toma en el momento

PABA ELIMINAR LA de entrega de la sequnda muestra.

FLEma (EspuTo).
Se prohibe su toma en bafios, salas
de espera o consultorios dado al
riesgo de transmision.

D El personal de salud debera utilizar
mascarilla N95 para su toma.

Podra ser ordenado por médico,
: . D enfermera o personal del
. laboratorio.

FLEMA (ESPUTO) EN S D Se cultivan siempre las segundas

éWht FRASCO Y TL FRASCO. muestras negativas.

ENTREGARLO DIRECTAMENTE @

UNOS SEGUNDOS,

o o e v

i
;
1
’
|

AL PERSONAL DE SALUD, D Es gratuita para el usuario.

Tomado de Secretaria de Salud Bogota Cartilla poblaciones indigenas. D No deberan existir horarios para su
toma o entrega al laboratorio o IPS




TBC: Diagndstico:
Radiografias Torax

R

®m |.a excavacion es también una
caracteristica importante de la
tuberculosis post-primatia.

Cavernas

m Mezcla de patrones
radiograficos: opacidades
lineales, reticulares y
nodulares.

Es una prueba complementaria para el
diagnostico de la tuberculosis, ya que
las imagenes radiologicas que
obtenemos pueden ser causadas por
otras patologias. Radiologicamente la
tuberculosis puede producir:
infiltrados, nodulos, cavidades, fibrosis
y retracciones, que seran analizadas
por un médico




32.
Examen
Radioldgico

La radiografia de térax es Gl para ayudar a diagnosticar TB
porque el 85% de los pacientes tiene TBP. Generalmente
cuando una persona tene TBP la radiografia de torax es
anormal y puede mostrar infiltrados (coleccién de fluidos y
células en el tepdo del pulmén) o cavidades o cavernas (hue-
cos dentro del pulmén que pueden tener M. fuberculosis).

El propésito de la radiografia de torax es el siguiente:

* Ver si hay anormalidades en el pulmén en pacientes que
tuvieran sintomas de TB.

Sin embargo, los resultados de la radiografia de torax no
pueden confirmar que una persona tenga TB ya que exsten
varias enfermedades que pueden producir anormalidades en
una radiografia de térax y que podrian ser parecidas a las
anormalidades de la TB.

Una radiografia anormal puede hacer sospechar al clinico
sobre la TB, pero las pruebas de laboratorio son la unica
manera de confirmar esta sospecha.

En pacientes que son infectados con VIH, la enfermedad de
TBP puede tener una apariencia inusual en la radiografia de
térax o puede aparecer una radiografia normal.




3.3.
Examen
Inmunolégico

Prueba de Mantoux

Es una prueba cutanea que se realiza para conocer si el or
ganismo de la persona presenta reaccion frente a las pro
teinas del M. tuberculosis, que se adquiere después de unz
infeccion producida por el mismo. En menores de 15 afos se
utiliza como apoyo al diagnostico de la TB.

Se aplica en el tercio superior, cara externa del antebrazo, in
yectando 0,1 ml. de tuberculina via intradérmica. La tuberculi
na es conocida como “derivado proteinico purificado” o PPD.

En los establecimientos de salud se aplica:
* Al personal de salud nuevo que ingresa a trabajar.
* A menores de 15 afnos, como apoyo al diagnéstico de la TB.




I 00000 0@ @
Prueba de la tuberculina (reacciéon de PPD):

La prueba tuberculinica o de Mantoux se trata de
una prueba que consiste en inyectar antigenos
para comprobar si se ha producido contacto con la

Se inyecta PPD (derivado bacteria causante de la tuberculosis

tomado de bacterias - (My )
muertas de = . : o >
tuberculosis) 3 S Para ello el personal de enfermeria administrara

en el area , 0’1 ml de derivado purificado del antigeno
i “Mycobacterium tuberculosis” mediante una
inyeccién intradérmica en la cara anterior del
antebrazo. Una vez aparezca el habén, lo
rodearemos con rotulador para poder evaluar el
tamano de éste pasadas 48-72 horas.

Si pasado este periodo de tiempo, comprobamos
que la papula tiene una induracién de 10
milimetros o mas, se




4.3.
Diagnostico
de la TB

en pacientes Los criterios conocidos como de “Stegen y Toledo" (Tabla 7)
sirven de guia para el diagnostico de la tuberculosis infantil,
menores . -
~ debiéndose tomar en cuenta que, en los nifios menores de 5
de 15 anos afos, es dificil la verificacion del puntaje.

Tabla 7
Criterio de Stegen y Toledo

Criterio de Stegen y Toledo Puntaje

Cuadro clinico sugestivo
Radiografia sugestiva

1. Presencia del Bacilo de Koch en esputo

2. Granuloma especifico en pulmdn (tumoracidn caseosa) 4 puntos
3. PPD positivo 3 puntos
4. Antecedente epidemioldgico de contacto con caso de tuberculosis 2 puntos
5.

b.




Qsé wm/
Fortalecimiento de la capacidad diagnostica en TB .Peru. 2018

=

Mejora de capacidad diagnostica*: y: >

Equipos de biologia molecular (Gen
Xpert)

equipo de biologia molecular (Gen
Xpert)

Busqueda activa
en poblaciones
vulnerables

Subvencion TB 2016-2019: “Mejorar la Respuesta Nacional contra la TB en Grupos Prioritarios (PPL, DR-TB, TB/VIH) y
Fortalecer el Sistema Comunitario”. Fondo Mundial "




¢, Qué es el Genexpert?

Plataforma multiple, automatizada.
Amplificacion de acidos nucleicos (PCR en Tiempo Real).
Cartucho cerrado que integra los pasos de preparacion,
extraccion, amplificacion y deteccion.
Sistema completo de control interno de los reactivos.
Permite el diagnostico de diferentes enfermedades usando la
misma plataforma:
Tuberculosis,
Hepatitis C,
HIV,
HPV,
CT/NG,
TN




D P CT B % Ministerio de Salud

Direccién de Pravendén y
Cantrol de Tubarculosis

Implementacion Equipos Genexpert - Ventajas

» Tiempo de diagnostico

Baciloscopia Cultivo liquido Cultivo sélido
(MGIT)

2 horas 24 horas Hasta 42 dias Hasta 60 dias

» Sensibilidad, mayor que la baciloscopia y casi comparable a cultivo.

» Alta Especificidad.

» No requiere de personal altamente entrenado.

» Permite ser usado en laboratorios con nivel de bioseguridad comparable al
requerido para baciloscopia.

» Deteccion de resistencia a Rifampicina, predictor de resistencia a Isoniazida.




Tratamiento de la tuberculosls |_———-—

Generar el interés diciendo:

«La tuberculosis se cura si se detecta a tiempo
y cumples el tratamienton.




Tratamiento de la tuberculosis

La tuberculosis se cura si se detecta a tiempo y cumples con el tratamiento.

El tratamiento
es gratuito




FUNDAMENTO DEL TRATAMIENTO FARMAC

ANTITUBERCULOSO ACORTADO

Modalhidad de la administracion del tratamiento:

Se administrara el tratamiento supervisado di-
rectamente observado en boca.

La administracion serd supervisada en el 100%
de los casos por el personal de salud y. en ca-
sOs estrictamente necesarios, por los promo-
tores de salud.

El tratamiento deberd ser ambulatorio e inte-
grado a los servicios generales de salud (pues-
tos de salud, centros de salud y hospitales).
Los medicamentos deberdn administrarse to-
dos juntos en una sola toma, y sélo en caso
de presencia de reacciones adversas a fdrmacos
antituberculosos (RAFA) se podra fraccionar
las dosis mientras dure el reto terapéutico y la
desensibilizacion (ver capitulo Xi).

Deberdan realizarse baciloscopias de control
mensuaimente.




Tratamiento de la tuberculosis

1 La tuberculosis puede tratarse, pero el tratamiento es largo y
un tanto complejo. Se basa en la toma de varios antibioticos
durante periodos de tiempo nunca inferiores a seis meses.
Suelen combinarse dos antibidticos durante los seis meses
(1soniazida y rifampicina son los mas frecuentes), pero
asociando uno o dos antibioticos mas durante los primeros
dos meses, para que la actuacidon sobre la bacteria sea mas
agresiva desde el principio.

1 Aunque hay tratamientos estandar para la tuberculosis, el
médico recetara el que considere mas adecuado para cada

caso y en la dosis exacta.




MEDICAMENTOS PARA LA TBC

1 Rifampicina (RIF)
1 Isoniazida (INH)

1 Etambutol (EMB)

1 Pirazinamida (PZA)




PRIMERA FASE DE LA
TUBERCULOSIS

0 2 meses:
1 Todos los dias por (excepto domingos y feriados):

1 2 Rifanpicinas,3 Etambutol,3 Isoniacidas, 3
Piramizidas.(50 DOSIS)

4meses:
2 veces por semana (martes y viernes)
2 Rifanpicinas y 8 Isoniacidas




Duracion

2 meses
(50 dosis)

4 meses
(32 dosis)

Frecuencia

Diario, excepto
domingos y
feriados

Dos veces por
semana

Medicamento y dosis Total por enfermo

Rifampicina x 300 mg. 2
capsulas Rx 300 mg. = 164 cap.
Isoniacida x 100 mg. 3 tabletas H x 100 mg. = 1306 tab.
Pirazinamida x 500 mg. 3 Z x 500 mg. Egtag.

. tab.

m
tabletas E x 400 mg
Etambutol x 400 mg. 3 tabletas

Rifampicina x 300 mg. 2
capsulas
Isoniacida x 100 mg. 8 tabletas



SEGUNDA FASE ( RECAIDA POR
CONTAGIO)

1 IMES:Todos los dias por 2 meses(excepto domingos y
feriados):

1 2 Rifanpicinas,3 Etambutol,3 Isoniacidas, 3
Piramizidas. + ESTREPTOMICINA DE lgr.amp.

1 2MESES:

Todos los dias por 2 meses(excepto domingos y
feriados):

1 2 Rifanpicinas,3 Etambutol,3 Isoniacidas, 3
Piramizidas.

Paciente que hayan tenido recaidas o abandonos de tratamiento de

esquema |l.



5 MESES:

2 veces por semana (martes y viernes)
2 Rifanpicinas y 8 Isoniacidas




Duracion Frecuencia

2 meses Diario, excepto domingos y
(50 dosis) feriados

1 mes Diario, excepto domingos y
(25 dosis) feriados

S meses Dos veces por semana.
(40 dosis)

Medicamento y dosis

Rifampicina x 300 mg. 2 capsulas
Isoniacida x 100 mg. 3 tabletas
Pirazinamida x 500 mg. 3 tabletas
Etambutol x 400 mg. 3 tabletas
Estreptomicina x 1 g.

Rifampicina x 300 mg. 2 capsulas
Isoniacida x 100 mg. 3 tabletas
Pirazinamida x 500 mg. 3 tabletas
Etambutol x 400 mg. 3 tabletas

Rifampicina x 300 mg. 2 capsulas
Isoniacida x 100 mg. 8 tabletas
Etambutol x 400 mg. 6 tabletas

Total por enfermo

Rx 300 mg. =230
cap.

H x 100 mg. = 545 tab.
Zx 500 mg. = 225 tab.
E x 400 mg. = 465 tab.
Sx1g. =50 amp.




WDuracién

4 meses

14 meses
(350 dosis)

(100 dosis) d
feriados

Frecuencia

Diario, excepto
ommgos y

Diario, excepto

domingos
ferladogs g

Medicamento y dosis Total por enfermo

Kanamicinax1g.2 amp oIIa

Ciprofloxacina x 500 mg

comprim

Etionamida x 250 mg. 3 Kx1 100 am

tabletas EXX mg com

Etambutol x 400 mg. 3 tabletas Et x 250 mg = 1350 tab.
Z x 500 mg. = 1350 tab.
E x 400 mg. = 1350 tab.

Ciprofloxacina x 500 mg. 2
comprim

Etionamida x 250 mg. 3
tabletas

Pirazinamida x 500 mg. 3
tabletas

Etambutol x 400 mg. 3 tabletas



Duracion

2 meses
(50 dosis)

/7 meses
(56 dosis)

Frecuencia

Diario, excepto
domingos

Dos veces por
semana

Medicamento y dosis

Etambutol x 400 mg. 3 tabletas
Isoniacida x 100 mg. 3 tabletas

Rifampicina x 300 mg. 2
capsulas

Pirazinamida x 500 mg. 3
tabletas

Isoniacida x 100 mg. 8 tabletas
Rifampicina x 300 mg. 2
capsulas

Total por enfermo

E x 400 mg. = 150 tab.
H x 100 mg. = 598 tab.
Rx300mg. =212 cap.
Z x 500 mg. = 150 tab.




COMO TOMAR LOS MEDICAMENII®S

Por ejemplo:

® Debe tomarlo idealmente
en ayunas o administrarse
una hora antes de consumir
alimentos, o dos horas
después si ha consumido
algun alimento.



Por ejemplo:

e Tomarlo preferiblemente
con agua o algunos jugos,
pero no con lacteos ni
grasas, o dar espera de por

lo menos seis horas.




S Jratamiento para pacientes.¢con tuberculosis
4 Vermasta.. Co

Por ejemplo:

® Tomar vitamina Bé6 todos

los dias durante el |\
tratamiento si su médico
tratante lo ordena.



Efectos frecuentes:
Puede presentar

e Nauseas o vomito.
® Dolor abdominal o diarrea.

® Fluidos como las lagrimas,
la orina o el sudor pueden
adquirir un color rojo.



@ Tratamiento para pacientes con tuberculosis o ~»

Efectos poco Ry
frecuentes por los | Lo

cuales debe consultar A
inmediatamente:

® Si su piel y ojos se tornan de
color amarillo.

® Si disminuye la cantidad
de orina.




:CUANDO SE ESTA
CURADO?

Durante el tratamiento se le
realizara periodicamente
una prueba diagndstica
llamada baciloscopia. Esta
detecta la presencia de
bacilos causantes de la
tuberculosis a través de una
muestra de esputo.




:CUANDO SE ESTA
CURADO?

e Cuando las dos ultimas
baciloscopias salen
negativas se puede decir que
la persona esta curada.

e Cuando las baciloscopias
salen negativas también se

puede decir que la persona

esta curada.




:CUANDO SE ESTA
CURADO?

® Pero cuando se arrojan
Inicialmente pruebas
positivas, luego negativas
y la ultima posterior al
terminar el tratamiento
sale positiva, se puede
decir que la enfermedad
aun esta activa.




(U ~»

Ver masia.. Compartir

:CUANDO SE ESTA
CURADO?

y que es necesario que el
medico tratante indague sobre
la manera en la que el
paciente se esta administrando
el tratamiento o esta haciendo
resistencia.

@ Tratamiento para pacientes con tuberculosis



¢ QUE PASA S| HACEMOS
RESISTENCIA A LOS
MEDICAMENTOS?

Cuando la tuberculosis es

resistente significa que el
microbio se ha protegidoy
los medicamentos comunes
ya no le haran ningun efecto.




¢ QUE PASA S| HACEMOS
RESISTENCIA A LOS
MEDICAMENTOS?

Se necesitaria de otro
tratamiento definido por el
meédico tratante, y puede
durar de 18 a 24 meses.




¢ QUE PASA S| HACEMOS
RESISTENCIA A LOS
MEDICAMENTO0S?

Si la persona que padece no
realiza todo el tratamiento

rigurosamente puede sufrir
complicaciones graves.




Cabe recordar que la
tuberculosis es curable y se
puede prevenir cuando el
paciente recibe una pronta
atencion y sobre todo cuando
toma periodicamente y de
forma correcta todos los
medicamentos formulados por
el meédico. Asi tendra altas
posibilidades de recuperarse
satisfactoriamente.




Rol de Entermeria en la Estrategia Sanielie

A TUBERCULOSIS
SE PUEDE CURAR

LA DISCRIMINACION

TAMBIEN




ROLES DEL ENFERMER@ EN ELPROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

GESTION DEL CUIDADO INVESTIGACION Y DOCENCIA {

*Promocién  de salud
Prevencion de TE {vat:unas,
medidas de bioseguridad vy
control de infecciones, entre
otras.)

*Valoracion integral al paciente y

familia  (fisica, psicologica,
nutricional,  socioecondmica,
cultural etc)

» Cuidado integral al paciente y
familia en TB, TB-MDR, VIH-TB,
gestante, poblaciones
vulnerables.

* Educacion sanitaria a paciente,
familia y comunidad.

* Reinsercidn social

* Empoderamiento

*Educacién critica para la
participacion social y
comunitaria — empoderamiento

* Analisis de la Situacion de TB

e Factores e riesgo, modelos de
prevencion

e Estudio de inequidades

e Aporte al Tratamiento
farmacolégico (adherencia,
efectos secundarios, prevencién
de complicaciones y resistencia)

e Cuidados de enfermeria.

» Seguimiento de Politicas

e Sistematizacion de estrategias
de empoderamiento individual
y colectivo.

- PREVENCION

Deteccion, diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno de los casos
de tuberculosis pulmonar con

baciloscopia positiva (TBP BK+).

Terapia preventiva con Isoniazida -
TPI

Vacunacion con BCG




 PROMOCION |

Movilizacion Social

Formativas: forman y capacitan a los integrantes
de una comunidad en aspectos puntuales.

Recreativo Culturales: acciones alternativas
COmMO una opcion de espe I a’o nt apre je,
recfeacion y adecuadz - !
Info ativas: orientadasPd

-
-

De sensibilizacion:
de la poblacién fren

Pagticipacion:  resul
logfar el empode



INFOSALUD: 0800- 10828
La linea gratuita del Ministerio de Salud a nivel nacional, INFOSALUD: 0800- 10828, brinda consejeria

sobre |a prevencion de |a tuberculosis. Se puede acceder desde un telefono publico o fijo, de lunes a
vienes de 8:00 AM a 8:00 PM; sabado y domingo, de 8:00 AM a 2:00 PM.




2 O — N> OCOM

Pacienles en control de fralamsanto

** Capacitar a todo el BK positivo al segundo (sospecha de fracaso)

personal de salud

X Pacientes previamente tratados: Fracasos,
(profesional y no Abandonos y Recaidas
.profe.SIona!I) en la Pacientes en canfrof de frafamsento de sagunda
identificacion de linea (TBAOR)
suntométncos respiratorios —— R
con o sin factores de farmacorresistente
riesgo para TB -MDR.

- VIH me—
bl Gn de * Trasplantados Lavado gastrico
alto riesgo L gt Lavado broncoalveolar
de TB * Mujeres embarazadas Esnito inducido
R » inmunosuprimidos P — e
: Extrapulmonares (liquidos, biopsias 8¢
sangre)
Indigenas

Poblacién

vulnerable

Personas privadas de la libert:
Habitantes de la calle L
Fuerzas armadas . . s

R~ o e

Profesionales de la salud




PREVENCION

Estrategias la prevencién
eu:f:ad.hn 3 DISMINUCION DE LA

TRANSMISION DE LA TB EN
LA COMUNIDAD
IDENTIFICAR PRECOZMENTE
A LAS PERSONAS
QUE CONTAGIAN
LA TUBERCULOSIS

!

DISMINUIR LAS
FUENTES
DE INFECCIO




Prevencion primaria

* Evitar infeccion del bacilo en poblacion expuesta sin
infeccion:

* Informacioén, educacion a PAT:

* Uso de mascarilla durante periodo de
contagio.

* Etiqueta de tos: cubrir boca y nariz al toser

* Implementar medidas de control de infecciones:
EESS, instituciones, y domicilio

* Promocion de la ventilacion natural en vivienda del
PATB, trabajo, centro educativo, transporte publico
y otras instituciones.

* Vacuna BCG

* Control de Infecciones - Bioseguridad

contra la TUBERCULOSIS

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS
RM No. 715-2013/MINSA - NTS No. 104-MINSA/DGSPV.01




Prevencion secundaria
Proceso de deteccion (1

* Tamizaje de grupos de riesgo:
* SR = Identificacion y evaluacion de SR

* Contactos de casos de TB pulmonar = Estudio de
contactos

* Personas con VIH/SIDA y otras inmunodeficiencias

* Otros casos probables de TB (clinica compatible): pulmonar
y extra-pulmonar

* Otros grupos de riesgo: Menores de 5 anos, mineros,
tabaco, IRC, DM2, Rx. Anormal, PPL

* Identificacion de SR (tos y flema x 15 dias)
* Formas de deteccion:
* En el EESS:
* Continua Todos los servicios del EESS
* Obligatoria
* Permanente

* Enla comunidad:

* Estudio de los contactos de TODOS los casos TB
pulmonar BAAR(+) o (-) o TB extra-pulmonar

» Estudios de posibles brotes: penales, asilos, colegio,
etc.

* NO HACER campafas masivas comunitarias de
AdAetercian de SR




Prevencion secundaria

Proceso de deteccion (2)

Diagndstico precoz: Estudio de contactos

* Enforma activa en todos los contactos de casos indices: a
TBp, TB extra-pulmonar, TB sensible y TB resistente. % ® Riesgo de enfermar

® Primeros 2 afos: 5%

® Resto de lavida: 5%
Totat—10% 1

* Estudio comprende:

1. Censo: en primera entrevista de enfermeria

2. Examen: examen médico, PPD, rayos X, baciloscopia y
cultivo (si hay sintomas respiratorios)

Wecrion i |

PPD (-) | PPD (+) I Comtertion T8y WH: 5-10% 21280

3. Control: examen a lo largo del tratamiento:
TB sensible: 3 veces: al inicio, cambio de fasey al e

final
. L. ‘ Resgo de desamolla enfermedad tuberculosa on UNa pesona nfectada
TB resistente: al inicio y cada 3 meses por M. tuberculosis

Infeccion 2 Anos Anos




STRATEGIA NACIONAL DEL PROGRAMA DE

La Enfermera(o) brinda atencién
Integral al paciente, familia y
comunidad, con énfasis en la " 3 ‘9

educacion, control y seguimiento | ’M e
del afectado con tuberculosis y sus -
contactos. Para ello realiza la =
actividad preventivo promocional,
actividad Asistencial (vacunacion
BCG, Administracion de
medicamentos, sesiones
educativas, orientacion,
consejeria, entrevista de
enfermeria y visita domiciliaria).

#PerilibreDeTBC |

—

{

Sitienestos con flema por mas de 15 dias acude al

establecimiento de salud mas cercano.



Atencion de
Enfermeria




5.1.1 Informe a las personas que son frotis positive que
tienen TB

Si la persona tiene TB con frolis positivo:

* De manera clara y confidencial al paciente sobre el resultado de la ba-
ciloscopia y responden a todas sus preguntas e interrogantes en forma
comprensible y veraz.

* La necesidad de pasar a consulta médica.

= La determinacion por parte del médico del esquema de tratamiento apro-
piado para el paciente.

* La necesidad de iniciar el tratamiento en forma inmediata.

» Sobre el tratamiento (Esquema, DOTS, reacciones adversas o efectos
secundarios).

= La transmision de TB.

= Como evitar el contagio a su familia y amigos.

* Recomendaciones sobre su alimentacion, trabajo.

* Los examenes de laboratorio de control.

= La radiografia de torax.

* Los controles meédicos que se realizaran en el transcurso de su tratamiento.

= Las posibilidades de presentar reacciones adversas y que debe informar
al personal de salud si1 se presentara alguna.

= (Que otras personas en su casa pueden ser SH.
= Quienes mas viven en su casa y pida al paciente que lleve al estableci-
miento de salud a los contactos domiciliarios para examinarlos.

= Sobre las preocupaciones o dudas principales y responda cualquier pre-
gunta.

= Tome en cuenta la situacion humana y psicolégica que producira el resul-
tado y genere un clima de confianza y seguridad para el paciente, para
que pueda hablar de sus temores y preoccupaciones.




Yole di

apoyo y
_carifo. .

Yo llevé a su
familia a hacerse
el examen.

Yo les di una
buena atencion.

Yo terminé
mi tratamiento. /




