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BK :

Bk+:
CENAVECE:
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CURP:
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mg:

mL:

Mm:
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ONG;,s:
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PAE:

PNT:

PPD RT 23:
PPD-S:
SIDA:
SUIVE:
SUAVE:
TB:

UT:

VIH:

ABREVIATURAS

Bacilo Calmette y Guerin

Bacilo de Koch

Baciloscopia positiva

Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades
Comité Estatal de Farmacorresistencia

Clasificacién Internacional de Enfermedades 107 “Revision”
Clave Unica de Registro de Poblacién

Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado

Union Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias
Miligramos

Mililitro

Milimetro

Asociacion Norte Americana de Diagndsticos Enfermeros
Norma Oficial Mexicana

Objetivos del Desarrollo del Milenio

Organizacién Mundial de la Salud

Organizaciones No Gubernamentales

Organizacion Panamericana de la Salud

Proceso de Atencion de Enfermeria

Programa Nacional de Tuberculosis

Derivado Proteico Purificado lote RT 23

Derivado Proteico Purificado Estandar

Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

Sistema Unico de Informacidn para la Vigilancia Epidemioldgica
Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
Tuberculosis

Unidades de Tuberculina

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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PRESENTACION

El Plan Regional 2006-2015 de la OPS/OMS destaca en su Linea Estratégica 3 inciso 5.3.3 lo siguiente:
Apoyo a las politicas de gestion de recursos humanos en tuberculosis y la diseminacion del conocimiento.
Esto es debido a que la ausencia de suficiente recurso humano calificado en los diferentes niveles de los
Programas Nacionales de Tuberculosis es una de las limitaciones identificadas para la implementacion y
expansion de la estrategia DOTS/TAES a nivel mundial.*

A més de diez afios de la implementacién y expansién de la estrategia DOTS/TAES en México, el esfuerzo
interinstitucional para alcanzar los logros obtenidos, se reconoce que no han sido suficientes, por lo que
ha sido necesario involucrar a muchos actores y motivarlos para que su participacion sea eficiente y
oportuna.

En nuestro pais, con la creacion de la Red TAES de Enfermeria en Tuberculosis se comprueba la necesidad
de contar con herramientas que faciliten la capacitacion en las acciones dirigidas a los pacientes con
tuberculosis de manera integral asi como a su familia, para que logren ingresar a tratamiento y se les
realice su seguimiento hasta lograr su curacion.

El presente Manual aborda temas técnicos en funcion a lo establecido en la NOM 006-SSA2-1993 para
la prevencion y control de la tuberculosis, asi como a las estrategias del Programa de Accion Especifico
de Tuberculosis 2007-2012. En su contenido ademas se ha incluido un capitulo que permitira introducir
al personal de enfermeria en el abordaje del cuidado integral de los pacientes para evitar el abandono al
tratamiento.

La propuesta de atencion de enfermeria en este padecimiento se focaliza sobre los aspectos del cuidado
individual y familiar, para ello se integra un capitulo sobre el proceso de enfermeria que presenta el
enfoque disciplinar en el manejo y cuidado del paciente con tuberculosis que incluye las etapas de:
valoracién, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion, integrando en cada una de ellas ejemplos
practicos, asi como los instrumentos para su aplicacion.

Se espera que este documento permita al personal de enfermeria actualizarse en conocimientos basicos
en tuberculosis para que su desempeifio en la atencion del enfermo sea de calidad en beneficio de la

poblacion, con la finalidad de contribuir para un “México Libre de Tuberculosis”.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) representa un problema importante de salud publica en el mundo y un reto para su control en México. Es ocasionada
por cualquiera de los microorganismos que integran el Complejo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M.
microti y M. canettii. Afecta principalmente a las personas en edad productiva (15-49 afios), el 80% de los casos son de forma pulmonar,
sin importar sexo, raza, edad, ni condicion econdmica; repercute indudablemente en los grupos vulnerables desprotegidos desde el punto de
vista social, econdmico y de salud como los migrantes, usuarios de drogas intravenosas, indigenas, personas que viven privadas de la libertad,
personas con compromiso inmunoldgico como VIH, diabéticos, desnutridos, bajo tratamiento inmunosupresor, etc.

Se estima que en un afio, un caso de tuberculosis sin tratamiento infecta entre 10 y 15 personas. Cada segundo se produce en el mundo una
nueva infeccidn por el Mycobacterium tuberculosis, del 5 al 10% de las personas infectadas enferman en algiin momento de sus vidas. Las
personas con VIH tienen hasta 50% de probabilidades de desarrollar la tuberculosis.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda desde 1996 la implementacién de la Estrategia DOTS/TAES a nivel mundial, con
la finalidad de garantizar a las personas que padecen la enfermedad, diagndstico y tratamiento oportunos hasta su curacion. La estrategia
integra los siguientes componentes:

B Compromiso gubernamental para garantizar los recursos en el control del padecimiento de manera sostenida
M Deteccion de casos mediante pruebas bacterioldgicas de calidad garantizada

B Tratamiento de corta duracién con supervision estricta y apoyo a pacientes

M Sistema eficaz de suministro y gestion de los medicamentos

M Sistema de vigilancia, evaluacion y medicion del impacto

A partir de 2005 se agregan los siguientes:

B Hacer frente a la tuberculosis /VIH, tuberculosis multirresistente y otros problemas como la diabetes y las adicciones.

M Involucrar a todo el personal de salud a través de la colaboracion de organismos publicos y privados con normas estandarizadas para la
atencion de los pacientes con tuberculosis

B Contribuir a fortalecer el sistema de salud

W Empoderar a los afectados por la tuberculosis y comunidades a través de la promocion, comunicaciéon y movilizacion social

B Promover el desarrollo de investigaciones operativas

Las metas para el control mundial de la tuberculosis se han fijado en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). La meta 6.C.
incluida en el ODM 6, consiste en haber detenido o comenzado a reducir la incidencia de esta enfermedad para el afio 2015. La Alianza Alto a
la Tuberculosis ha fijado otras dos metas de impacto, que son reducir en el mismo periodo a la mitad las tasas de prevalencia y de mortalidad
con respecto a 1990. Las metas de resultado fijadas por la Asamblea Mundial de la Salud en 1991, fueron detectar al 70% de los casos
nuevos baciliferos y tratar satisfactoriamente al menos el 85% de casos detectados bajo DOTS/TAES.?

Por lo anterior se requiere que todo personal de salud se responsabilice y asuma el compromiso de atender de manera adecuada y eficiente a
todos los pacientes con tuberculosis con la finalidad de cortar la cadena de transmision vy lograr su curacion.

En este sentido se sugiere que el personal de enfermeria esté involucrado en los componentes del PNT y para ello debe contar con las
herramientas necesarias para atender con calidad a la poblacién que lo requiera.

OBJETIVO DEL MANUAL
Contar con un instrumento de consulta practico, que facilite la participacion de los profesionales de enfermeria, en la deteccion oportuna,

diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con tuberculosis, asi como a sus contactos, considerando el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE).
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CapiTuLO |.

SiITUACION AcTUuAL DE LA TUBERCULOSIS

En el 2006, la OMS estimé un total de 9,2 millones de casos nuevos de TB (con una tasa de 139 por
100,000 habitantes), entre ellos 4.1 millones de casos nuevos baciliferos (44% del total) y 0.7 millones
de casos de VIH positivos. La India, China, Indonesia, Sudafrica y Nigeria ocupan en este orden, los cinco
primeros puestos en cifras absolutas de casos. La TB causé la muerte de 1.6 millones de personas, entre
ellas 230,857 infectadas por el VIH.?

En la Region de las Américas, para el afio 2006 de acuerdo al Reporte de la OMS, se registraron 330,074
casos de tuberculosis todas formas, de los cuales 165,000 correspondieron a tuberculosis pulmonar con
Bk+, y 40,600 muertes por esta causa con la tasa de incidencia estimadas para TB todas formas de 37
por 100,000 habitantes con variaciones de 299 para Haiti y 4 por 100,000 habitantes para Estados
Unidos. Diecinueve paises presentaron tasas de incidencia estimada de TB todas formas superiores al
promedio de la Regién, concentrando el 87% de los casos nuevos estimados y 43% de la poblacién.

La notificacion de casos de TB por parte de los paises, muestra valores inferiores a los estimados, con una
tasa de deteccion de casos todas formas de 65% y TBP Bk+ de 76%. Dos paises reportaron el mayor
ndmero de casos en la Regién: Brasil notificé el 28.4% de los casos, seguido por Perti con 13%. El 37%
adicional fue notificado por Argentina, Bolivia, Colombia, Ecuador, Haiti y México.*

En México, en 2007 de acuerdo a la informacidn disponible se registraron 17,329 casos de tuberculosis
en todas sus formas, con una tasa de 16.38 por 100,000 habitantes. Del total de casos notificados en
el mismo afo, 14,550 (84%) correspondieron a la forma pulmonar con una tasa de 13.8 por 100,000
habitantes, 5% a ganglionar, 1% a meningea y el resto (10%) a otras formas. La mitad de los casos no
presenta enfermedad concomitante, aunque las que mas estan asociadas a tuberculosis son: diabetes
mellitus con 18%, desnutricion 11.6%, alcoholismo 6.8% y VIH/SIDA 5%.

En nuestro pais, la tuberculosis sigue siendo mas frecuente en los varones (razén hombre:mujer 1.5:1),
aunque varia de un estado a otro, lo que puede deberse a distintos factores. Del total de casos nuevos
registrados, 10 estados concentran el 70% de la incidencia: Baja California, Chiapas, Chihuahua, Guerrero,
Jalisco, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y Veracruz concentran 70% de los
casos identificados en el pais.

La tasa de incidencia en el pais varia entre 38.3 en Baja California y 2.3 por 100,000 habitantes en
Tlaxcala. Lo que refleja diferencias importantes en el riesgo de enfermar.

En relacién a la mortalidad por tuberculosis en 2007 (informacién preliminar) fue de 1.7 por 100,000
habitantes, con 1811 defunciones por esta causa. Las entidades federativas con el mayor niimero de

defunciones fueron: Veracruz, Chiapas, Baja California, Jalisco y Nuevo Ledn que en conjunto concentran
el 40% de las defunciones.*
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CapriTuLoO Il.

Rep TAES pe ENFERMERIA EN TUBERCULOSIS

2.1 ANTECEDENTES

Con el propésito de destacar la importancia del papel del personal de enfermeria en la estrategia DOTS/
TAES de los programas de tuberculosis en Latino América; La Union Internacional contra la Tuberculosis
y Enfermedades Respiratorias (La Unién) convocé a un Taller en Punta del Este, Uruguay en Diciembre
de 2002. En esta reunion participaron 20 enfermeras que representaron a distintos paises, a su vez se
crea la Red Latinoamericana de Enfermeria y Profesionales Aliados, con la finalidad de contribuir en la
lucha contra la tuberculosis, mejorar el acceso al tratamiento y la calidad del cuidado en la atencion de
los pacientes. Los compromisos establecidos fueron: la creacion de Redes Nacionales de Enfermeria y la
aplicacién de una encuesta de ensefianza en tuberculosis en las escuelas y facultades de enfermeria de
todos los paises.

En el 2003, el PNT cred la Red TAES de Enfermeria, para ello invité a participar a los 32 Estados del pais,
lograndose bajo una convocatoria con criterios especificos de seleccion. Participando 60 enfermeras de
los 32 estados que asistieron a una capacitacion nacional. Se desarrollé un plan de trabajo y se elaboré
material educativo con enfoque técnico, humanistico y de organizaciéon comunitaria para la capacitacion
en los niveles estatal, jurisdiccional y local. La Red TAES de Enfermeria esta integrada por enfermeras y
profesionales aliados (trabajadoras sociales, psicélogos, comunicdlogos y médicos) de instituciones de
salud y educativas.

2.2 MisiON

Informar, sensibilizar y capacitar personal de salud y grupos integrados de la comunidad, orienta a la
familia y contactos de los pacientes con TB sobre la enfermedad, para garantizar la atencion de calidad
en los enfermos, considerando su entorno familiar, social y laboral; ademas de gestionar los recursos
para el desempeiio de sus actividades, para que la atencién que se otorgue sea oportuna y eficiente,
contribuyendo a mejorar en la deteccidn, supervision del tratamiento y seguimiento de los casos hasta

su curacion.

2.3 Vision

Ser una Red de Enfermeria reconocida como agente de cambio en la movilizacién social y por su liderazgo
en la contribucién y eficiente lucha contra la tuberculosis, que desempefia sus funciones con entusiasmo,
responsabilidad, disciplina y servicio facilitando la coordinacion interinstitucional y en grupos existentes
en la comunidad, con un evidente sentido de pertenencia y cohesion de sus integrantes, con la finalidad
de contribuir al incremento en la atencion de calidad a los pacientes y alcanzar un “México Libre de
Tuberculosis”.
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2.4 OBJETIVOS

GENERAL
Contribuir en la lucha contra la tuberculosis, participando en la cobertura de la deteccion, el seguimiento

del

tratamiento v la calidad del cuidado en la atencion de los pacientes con enfoque humanistico asi como

en la expansion de la estrategia TAES.

EspEciFicos
1. Integrar una Red con la participacion de al menos un profesional de enfermeria en cada unidad de
salud del pais.
2. Desarrollar las habilidades y competencias con base en metodologias que garanticen un aprendizaje
significativo.
3. Establecer enlaces permanentes de actualizacion en materia de tuberculosis a nivel nacional,

estatal, jurisdiccional y local entre los servicios publicos, privados y las escuelas y facultades de
enfermeria.

2.5 FUNCIONES

M Ser enlace operativo nacional, estatal, jurisdiccional y local en materia de tuberculosis.

M Ejerce liderazgo efectivo y afectivo ante el personal de salud y la comunidad.

M Promueve la movilizacion social entre las OSC,s y las diferentes autoridades para fomentar la
corresponsabilidad.

M Desarrolla eventos académicos y operativos para mantener actualizado al personal de enfermeria
en TB.

M Facilita el vinculo docencia servicio con enfoque humanistico y técnico en tuberculosis ante las
escuelas y facultades de enfermeria.

M Desarrolla investigaciones operativas.

M Participa en la atencion del paciente con TB complicada con SIDA o Farmacorresistencia e inicia el

analisis de la atencion al paciente con TB y diabetes.
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CapiTuLO .

Proceso pE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE) para EL MaNEJO
DEL PAcIENTE cON TuBERCULOSIS

El proceso de enfermeria es un método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria
individualizados, que se centran en la identificacion y tratamiento de las respuestas tnicas de la persona
o grupos de personas en cuanto a las alteraciones de salud reales o potenciales y su importancia radica en
el objetivo que tiene de constituir una estructura para cubrir, las necesidades del paciente, la familia y la
comunidad. (ver diagrama de flujo nim.1)

CONSTA DE CINCO ETAPAS:
1. Valoracion
Diagnostico de enfermeria
Planeacion
Ejecucion
Evaluacion

vk WwN

3.1 VALORACION

La valoracion consiste en el proceso de reunir todos los datos posibles, necesarios para los cuidados del
paciente, dicho proceso es continuo pues a lo largo de su trabajo no debe cesar de observar, consultar,
cuestionar y recopilar datos relativos a cada uno de los pacientes.

LA VALORACIéN SE SUBDIVIDE A SU VEZ EN CINCO FASES:
B Recoleccion de informacion:
Consiste en reunir informacion, util, necesaria y completa sobre el paciente; datos objetivos que se
obtienen mediante la observacion y el examen fisico, datos subjetivos se refiere a ideas, hechos o
situaciones expresadas por el paciente que se obtienen mediante la entrevista.

M Interpretacion o validacion de la informacion:
Consiste en asegurarse que la informacion obtenida es exacta, veridica y completa, corroborando la
congruencia entre los datos objetivos y los datos subjetivos.

B Comprobacién de las primeras impresiones:
Organizando la informacién obtenida podremos contar con una primera impresion que nos llevara
obligadamente a la toma de decisiones.

M Registro de datos:
Dejar constancia por escrito de toda la informacion obtenida, durante o inmediatamente después de
finalizar la valoracién con la mayor exactitud posible.

M Fuente de obtencién de los datos:
Son el paciente y la familia, a través de la entrevista, observacion, interaccion, valoracion fisica,
expediente, registros de enfermeria y bibliografia referente a la tuberculosis.

Las actividades que nos ayudaran a recabar la informacion para construir esta etapa incluyen: anamnesis
[interrogatorio), examen fisico, visita comunitaria, expediente clinico, investigacion bibliografica, familia, etc.
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Existen 14 necesidades basicas en los individuos propuestas por Virginia Henderson, pero la habilidad y
capacidad de satisfacerlas puede resultar diferente en cada uno a lo largo de su vida:

1. Oxigenacion (respirar sin dificultad)

2. Nutricién e hidratacion (comer y beber adecuadamente)

3. Eliminacion (eliminar los desechos corporales por todas las vias)

4. Moverse y mantener una buena postura

5. Descanso y sueno (insomnio o fatiga)

6. Usar prendas de vestir adecuadas (de acuerdo al clima)
7. Termorregulacion (mantener temperatura corporal dentro de limites normales)
8. Higiene y proteccion de la piel (mantener la higiene corporal e integridad de Ia piel)
9. Evitar peligros
10. Comunicarse (expresar emociones, necesidades, temores u opiniones)
11. Vivir seglin sus creencias y valores

12. Trabajar y realizarse

13. Jugar o participar en actividades recreativas

14. Aprendizaje (descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo normal y la salud)

Algunas de las preguntas que nos ayudan para la valoracion general del estado de salud del paciente con
base en las 14 necesidades son:

¢Desde cuando presenta tos?

¢Tiene dolor al respirar?

¢Realiza actividades comunes sin fatigarse?

¢Ha tenido pérdida del apetito y peso tltimamente?

¢Ha presentado sudoracion por la tarde o noche?

¢Es frecuente que tosa y arroje flemas?

¢Presenta problemas para la deambulacion y actividades cotidianas?

¢Cuantas horas duerme y si presenta alteraciones durante el suefio?

¢Utiliza prendas de vestir de acuerdo al clima?

¢Ha presentado fiebre, escalofrios o temblores?

;Cada cuando se bafa?

¢Cada cuando realiza cambio de ropa?

¢Se cubre la boca al toser?

¢En donde deposita las flemas?

¢Consume alcohol, cigarro o alguna otra droga?

¢Recibe apoyo de su familia desde su enfermedad?

¢{Como lo trata su familia desde su enfermedad?

¢Ha platicado con alguien sobre su enfermedad?

¢Por qué cree que tiene tuberculosis?

¢En qué trabaja o cual es su ocupacion?
¢Ha tenido problemas en el trabajo por su enfermedad?

¢Qué hace en sus ratos libres o como se distrae?

;Qué sabe de la tuberculosis o qué dudas tiene?

¢;Tiene informacion de los resultados de sus estudios?

¢Como se ha sentido con el tratamiento?

¢Tiene problemas para tomar el tratamiento como esta indicado?

7

|
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INSTRUMENTO DE VALORACION (14 NECESIDADES)

Objetivo: Identificar las necesidades en adultos con TB.

Nombre del paciente Edad Sexo

Domicilio:

Nim. de Expediente ______ Fecha de entrevista

Instrucciones: Marque con una X la opcién que mas exprese la respuesta del paciente

ESCALA DE CALIFICACION
NECESIDADES HUMANAS
| Siewmere | Aveces | Nunca

1. Oxigenacion

;Tiene dolor al respirar?

¢Presenta tos?
¢Realiza actividades comunes sin fatigarse?

IMC
2. Nutricién e Hidratacién Peso Talla (Anexo niim. 1)

¢Ha tenido pérdida de apetito y peso ultimamente?

¢Ha presentado sudoracion por la tarde o noche?

3. Eliminacion

¢Al toser arroja flemas?

;Considera que orina normal?

4. Moverse y mantener una buena postura

¢Presenta problemas para la deambulacion y actividades cotidianas?

5. Descanso y sueiio

¢Descansa cuando duerme?

;Presenta alteraciones durante el suefio? (insomnio, pesadillas, etc)

6. Usar prendas de vestir adecuadas (de acuerdo al clima)

¢Utiliza prendas de vestir de acuerdo al clima? | | |

7. Termorregulacion (mantener temperatura corporal dentro de limites normales)

;Presenta fiebre, escalofrios o temblores? | | |

8. Higiene y proteccién de la piel (mantener la higiene corporal e integridad de la piel)

;Se bana?

¢Cuando se bafia realiza cambio de ropa?

9. Evitar peligros (prevencién de contagio)

¢Se cubre la boca al toser?

;Expulsa las flemas protegiendo a los demas?

¢Consume alcohol, cigarro o alguna otra droga?

¢Ventila su vivienda?

10. Comunicarse (expresar emociones, necesidades, temores u opiniones)

;Recibe apoyo de su familia desde su enfermedad?

¢Desde su enfermedad tiene miedo de morir?

¢Ha platicado con alguien sobre su enfermedad?

11. Vivir segiin sus creencias y valores

¢Ha considerado que se merece esta enfermedad?

12. Trabajar y realizarse

¢Usted aporta dinero al gasto familiar?

¢Ha tenido problemas en el trabajo por su enfermedad?

;Le satisface el trabajo que realiza?

13. Jugar o participar en actividades recreativas

¢En sus ratos libres tiene distraccion?

14. Aprendizaje

¢Ha recibido informacidn sobre la tuberculosis?

¢Ha recibido informacion de los resultados de sus estudios?

;Siente mejoria con el tratamiento?

¢Ha presentado problemas durante la toma del tratamiento como esta indicado?
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3.2 DIAGNOSTICO

El diagndstico enfermero es un juicio clinico acerca de un problema de salud real o potencial de un
paciente, que deriva de la valoracion de enfermeria, el cual requiere de intervenciones de este profesional
de forma independiente. Su utilidad es para orientar las actividades y definir estandares de cuidado para
complementar el tratamiento médico.

Los DIAGN(’)STICOS SE CLASIFICAN EN:
1. Real, consta de tres partes:
M Problema
M Factores etioldgicos y contribuyentes
M Signos y sintomas

2. Riesgo, consta de dos partes:
M Problema
M Factores etioldgicos y contribuyentes

3. De bienestar, consta de una parte:
M Deseo de mayor nivel de bienestar y estado o funcion actual eficaces

EJEMPLOS DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN TUBERCULOSIS

ReAL:

M Alteracion en el mantenimiento de la salud, relacionada con desconocimiento de la enfermedad y
sus complicaciones manifestada por no asistir a la toma de sus medicamentos.

W Desequilibrio nutricional por defecto relacionado con la tuberculosis manifestado por falta de apetito
y pérdida de peso.

M Intolerancia a la actividad fisica relacionada entre el aporte y demanda de oxigeno manifestado por
disnea de esfuerzos.

M Deterioro de la movilidad fisica relacionado con proceso infeccioso por M. tuberculosis manifestada
por astenia y adinamia.

M Aislamiento social relacionado a alteracion del estado de salud por enfermedad infecto contagiosa
manifestado por ausencia de apoyo familiar.

RiEsGo:
M Manejo inefectivo del régimen terapéutico relacionado con indicadores de riesgo de abandono al
tratamiento.
M Riesgo de desarrollar resistencia farmacoldgica relacionada a inconstancia en la asistencia a citas
para la toma de medicamentos.
W Déficit en actividades de prevencion y proteccion de contagios relacionado con falta de conocimiento.
M Riesgo de lesion hepatica relacionada con efectos farmacoldgicos.

BIENESTAR!:
M Potencial para realizar las conductas generadoras de salud.
W Adecuado afrontamiento familiar para la atencion de la tuberculosis.
M Potencial de mejora de las condiciones sanitarias en la familia.
B Manejo efectivo del régimen terapéutico.
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3.3 PLANEACION

En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo cuidados de enfermeria que lleven al paciente a
satisfacer las necesidades identificadas orientadas a prevenir, reducir o eliminar problemas y fortalecer
las conductas generadoras de salud.

ESTA FASE INCLUYE CUATRO ETAPAS:
1. Establecer prioridades en los cuidados. No todos los problemas o necesidades pueden abordarse al
mismo tiempo, por lo que es necesario ordenarlos jerarquicamente.

2. Planteamiento de los objetivos. Describir los objetivos en forma de resultados o logros a alcanzar, en
términos que sean observables y puedan medirse, pueden ser a corto, mediano y largo plazo.

3. Los objetivos centrados en el paciente. Que reflejen los cambios deseables en su estado de salud y
los beneficios que obtiene con los cuidados de enfermeria son los mas recomendables.

4. Determinacion de actividades. Son las acciones especificas que debe realizar enfermeria para
proporcionar bienestar fisico, psicoldgico o espiritual, mantener o restaurar la salud y prevenir
complicaciones, las cuales pueden ser en las diferentes areas de la salud:

B Promocion de la salud
M Prevenir enfermedades
M Restablecer la salud

En esta etapa considere las actividades que involucren a la familia y comunidad.

Debemos especificar claramente que es responsabilidad del profesional implementar la accion, para ello
es importante recordar que las actividades de enfermeria se categorizan en:

M Independientes, las derivadas de diagndsticos reales y de bienestar (enfermeria)

M Interdependientes, las derivadas de diagndsticos de enfermeria de riesgo, (dependen de la interrelacion

que tiene con otros miembros del equipo de salud)

3.4 EJECUcION

Es la puesta en marcha del plan de cuidados de enfermeria para conseguir los resultados que se ha
propuesto, estableciendo coordinacion con los integrantes del equipo de salud cuando asi se requiera.

Es un momento importante ya que el contacto con el paciente permite establecer una relacion afectiva
y efectiva.

3.5 EVALUACION

Como ultima fase del proceso de enfermeria constituye la respuesta del paciente a las acciones planeadas.
En este momento el diagnéstico y los resultados propuestos para la resolucion del problema se utilizaran
como marco para la evaluacion, es decir, las consecuencias que producen en el paciente las acciones
intelectuales, interpersonales y técnicas, asi como los cambios que derivan de ellas.

La evaluacion del logro o no logro de los resultados es la clave para determinar la efectividad del plan y
determinar los factores que contribuyen al éxito del mismo.
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PARA EVALUAR EL PLAN DE ATENCIéN PODEMOS REALIZAR ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:
1. Identificar los resultados del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) lo que puede generar
propuestas de cambio que beneficien al paciente y mejoren nuestro desempeno profesional.

2. Identificar oportunidades de mejora en el plan de cuidados:
B ;Se logrd la adherencia del paciente al tratamiento?
M ;Se lograron disminuir los riesgos personales y sociales?
m ;Se logrd la curacion del paciente?
M ;Las acciones de enfermeria realizadas durante el proceso fueron efectivas?
| ;Se identificaron barreras para la comunicacion efectiva entre el equipo de salud?

PLAN pDE CuiDADOS Y EvaLUACION DE REsuLTADOS EN TB

Evaluacion de resultados
Resultados esperados Intervenciones sugeridas (Se obtuvieron los resultados
esperados: Si o No)

Diagnéstico
posible encontrado*

Manejo de alimentacion

Intqlgéazaa ala Conservacion dela Fomentar el suefio

activida energia Fomentar actividad fisica
Facilitar las visitas

Déficit en actividades Incorporacion a la Terapia asistida con animales

recreativas actividad social Terapia de entrenamiento
Terapia de juegos

: .y Apoyo emocional
Deterioro de Aceptacion del estado Agozo espiritual
adaptacion de enfermedad

Busqueda de apoyo familiar

Dar esperanza
L, . Apoyo emocional
Afliccion cronica Aceptacion Espiritualidad
Escucha activa

Disminucion de los
factores estresantes del Apoyo al cuidador principal
cuidador familiar

Afrontamiento familiar
comprometido

Acuerdo con el paciente
Sensibilizacion de su beneficio
Conducta de cumplimiento | Establecer objetivos comunes
Apoyo de la familia

Apoyo emocional

Consulta por teléfono

Manejo inefectivo del
régimen terapéutico

Manejo efectivo

: A Acuerdo con el paciente
del regimen terapéutico

Conducta de cumplimiento o ey
Reconocimiento de su participacion

*Diagnésticos de la NANDA
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DiaGrAMA DE FLuJO NUM.1

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Identificacion de una persona, familia o
comunidad con necesidades de cuidado

VALORACION

Integrar, observar,
explorar fisicamente

o visitar la comunidad
para recabar informacion

Confirmar la veracidad

Analizar e interpretar de la informacion y
la informacién su correcta

interpretacion

Registrar la
informacién
obtenida

ConsTRUCCION DE DIAGNOSTICOS
Reales, de Riesgo o de Bienestar
Identificacion de necesidades de cuidado

PLANEACION

Establecer prioridades
de cuidado

Actividades
dirigidas a
conservar
la salud

Establecer objetivos
de cuidado

Si

Elegir actividades:
de promocidn, prevencion

o restablecimiento de la salud

Delimitar

Responsabilidades
(independientes o
interdependientes)

EVALUACION

¢Hay resultados favorables?

Redefinir
estrategias de
rescate al
paciente
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CapiTUuLO IV

PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

4.1 ;QUE ES LA TUBERCULOSIS?

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y contagiosa, causada por el Mycobacterium tuberculosis
o Bacilo de Koch. El reservorio principal es el hombre. Se contagia de una persona enferma a otra persona
sana por la inhalacion de gotas de Fliigge que se esparcen en el aire, se introducen por la nariz o por
la boca y llegan hasta los pulmones dando lugar a un proceso inflamatorio local, una neumonitis, una
linfangitis y una adenitis, esto se traduce en un cuadro gripal que dura aproximadamente de una a dos
semanas, conocida como primoinfeccion tuberculosa.

De la primoinfeccién tuberculosa pueden presentarse dos posibilidades: la primera, en 99% de las
personas, el M. tuberculosis resuelve el encuentro gracias a la respuesta del sistema inmune, sin embargo
el M. tuberculosis puede permanecer latente hasta 50 afios y activarse a lo largo de la vida ante el
deterioro del sistema inmune (desnutricién, embarazo y lactancia, diabetes, alcoholismo, alteraciones
de la colagena, infeccién por VIH o corticoterapia entre otras). La segunda condicién es la diseminacién
precoz y progresiva que evoluciona a enfermedad grave y puede dejar secuelas o llevar hasta la muerte.

La forma clinica que afecta principalmente es la pulmonar en el 85% de los casos, y el resto son tipo
extrapulmonar como la meningea, miliar dsea, ganglionar o renal entre otras.

La manera de prevenir las formas graves de tuberculosis como la meningea o miliar en los nifios, es
aplicando la vacuna BCG a todos los recién nacidos, de no ser asi, se debe aplicar antes de los 14 afios.

4.2 IMPORTANCIA DE LA VACUNACION BCG en MExico

La identificacion en 1882 del M. tuberculosis como agente etioldgico de la tuberculosis, abrié nuevas
vias en la prevencion y el control de esta enfermedad. Al haber fracasado la utilizacion de la tuberculina
como estimulante del sistema inmunoldgico, se probaron diversas vacunas con bacilos muertos, vivos
atenuados o con micobacterias no tuberculosas hasta llegar al aislamiento de la cepa atenuada de
M. bovis de Calmette y Guerin (BCC).®

Actualmente la OMS recomienda la vacunacion con BCG a los recién nacidos en los paises donde el ries-
go anual de infeccion tuberculosa es alto. Al mismo tiempo no se recomiendan las revacunaciones y se
enfatiza que la maxima prioridad de los programas de control son la deteccion y tratamiento efectivo de
los casos. Asi pues, en los paises donde aiin es de aplicacion generalizada los programas de control deben
conseguir coberturas superiores al 90%.

La descripcion de la vacuna BCG y los lineamientos para su aplicacion como parte del Programa Nacional
de Vacunacion se encuentran definidos en la NOM-036-SSA2-2002 Prevencion y Control de Enferme-
dades. Aplicacién de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano y en el
Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.
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4.3 QuimioPROFILAXIS DE TB

En México, se recomienda la administracion de isoniacida por via oral a contactos que lo requieren con
el objeto de prevenir la infeccion primaria o la aparicion de la enfermedad.

Se administrara durante seis meses de lunes a sabado, de acuerdo a los criterios establecidos en la
NOM-006-SSA2-1993 para la prevencion y control de la tuberculosis.

La dosis debe ser prescrita por el médico.

Actividades de enfermeria:
M Supervisar la ingesta del farmaco
M Vigilar la presencia de efectos adversos y en su caso reportar al médico
M Informar al paciente y en caso de un menor, a la madre o tutor la importancia y duracion de la
quimioprofilaxis
M Registrar los datos del contacto y dosis tomadas en la tarjeta de control y en los formatos
correspondientes

AL ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO SE DEBE TENER EN CUENTA!
M Paciente correcto
B Medicamento correcto
M Dosis correcta
M Via correcta
M Horario flexible

4.4 PROMOCION DE LA SALUD

Son acciones dirigidas al desarrollo y fortalecimiento de habilidades y capacidades en TB con el fin
de fomentar y modificar habitos de autocuidado a la salud en la persona, familia y comunidad, con la
participacion de instituciones publicas, privadas y organizaciones de la sociedad civil.

El personal de salud y promotores voluntarios debe conocer el contenido de la NOM-006-SSA2-1993
para convertirse en agentes de cambio en su comunidad y de la poblacion a la cual prestan sus servicios.

ALGUNOS DE LOS COMPONENTES DE LA PROMOCION DE LA SALUD SON:

EDUCACIO’N PARA LA SALUD

Es una herramienta (til para modificar una serie de condiciones tales como el medio y los entornos para
el mejoramiento de las condiciones personales y la reorientacion de los servicios sanitarios hacia una
atencion integral con base en las siguientes acciones:

Informar a la poblacion sobre la existencia, prevencion, riesgo de contagio, diagndstico y tratamiento de
la tuberculosis.

Sensibilizar a la poblacion 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 promover el desarrollo de habitos nutricionales saludables, de
acuerdo con las posibilidades y caracteristicas de cada region.

Prevenir a la poblacién 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.
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Promover la demanda de atencion 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 segiin la prescripcion médica, a fin de disminuir el riesgo de abandono vy la aparicion de
farmacorresistencia.

PARTICIPACION SOCIAL

Se refiere a los esfuerzos colectivos de las comunidades y grupos organizados para influir en la
disminucion de los factores de riesgo y favorecer el control de la tuberculosis con base en las siguientes
actividades.

Promover la participacion de voluntarios, familiares y grupos organizados para que colaboren en la
busqueda de casos nuevos y aseguren la toma de los medicamentos de los pacientes diagnosticados.

Involucrar a las autoridades y lideres comunitarios para apoyar las acciones de prevencion, control y
seguimiento de casos.

COMUNICACION EDUCATIVA

Es una estrategia destinada a mantener el tema de la salud dentro de la agenda publica a través de los
medios informativos y mensajes sanitarios con diversos recursos técnicos (perifoneo, pinta de bardas,
folletos etc.) basadas en las siguientes actividades:

Convocar a los profesionales de la salud, comunicacién y organizaciones no gubernamentales, para
que se vinculen y participen en la tarea de difundir informacion veraz, confiable, oportuna y de manera
permanente en la prevencion y control de la tuberculosis a la poblacion general y en especial a las personas
en riesgo de contraer la enfermedad.

El personal de salud debe contar con un plan de trabajo que involucre a la comunidad de acuerdo a los
siguientes criterios:

B Conocimiento de la situacion epidemioldgica de la tuberculosis en el area

M Politicas de salud en materia de tuberculosis
M Habilidades de comunicacion y liderazgo
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CapPiTuLO V.

DETECCION OPORTUNA DE CASOS

Una de las tareas primordiales para el control de la TB, radica en cortar la cadena de transmision mediante
la identificacién de personas que puedan ser fuente de contagio (baciliferos). Debido a la importancia en
Salud Publica que tiene la TB es necesario sospechar de toda persona con tos y flema de mas de 15 dias
y se debera realizar su estudio a través de la baciloscopia.

El profesional de enfermeria juega un papel primordial en esta tarea ya que regularmente es el primer
contacto entre las personas y los servicios de salud, por lo que se debe aprovechar las visitas a la
comunidad para brindar educacion para la salud y detectar oportunamente a las personas con signos y
sintomas respiratorios relacionados con TB.

5.1 BUSQUEDA DE CASOS

Se pueden distinguir dos estrategias para la busqueda de casos cuyo propésito es
identificar de manera oportuna casos de tuberculosis pulmonar.

PAsIVA O INTRAMUROS:

Es la busqueda que se realiza entre las personas que asisten a las unidades de salud
no importando el motivo de la visita, se debe realizar preferentemente en mayores de
15 afios que presenten tos con expectoracion con mas de dos semanas de duracion
(sintomético respiratorio).

ACTIVA O EXTRAMUROS:

Es la bisqueda que se realiza fuera de las unidades de salud y se recomienda dirigirla
a grupos con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. En México, los grupos de ma-
yor vulnerabilidad son: personas con VIH, personas con desnutricion y personas con
diabetes mellitus. También constituyen un grupo de riesgo las personas privadas de su
libertad (prisiones), jornaleros, migrantes y personas en asilos y comunidades indige-
nas por sus precarias condiciones de vida, nutricién y vivienda entre otros.

AMBITO DE APLICACION:

Unidades de salud de primer y segundo nivel de atencion y fuera de las unidades de
salud, grupos o comunidades que se consideren de riesgo de acuerdo a su area de
influencia.

PARTICIPANTES:
M Personal de enfermeria
M Técnico en atencion primaria a la salud
M Promotor de salud
M Trabajador Social
B Médico
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MATERIAL:
M Bolsas de polietileno
M Ligas
B Envase con tapa de rosca, boca ancha (6 cm. de diametro)
M Boligrafo
M Etiquetas o cinta adhesiva
B Formato de solicitud para el laboratorio

5.2 ORGANIZACION DE LA BUSQUEDA DE CASOS

M El equipo de salud (enfermeria, médico, trabajo social, promotor, etc.) debe realizar
la bisqueda de casos de manera permanente entre los consultantes de todos los
servicios que brinde la unidad, asi como en los grupos considerados de riesgo de
acuerdo a su area de influencia.

M Cuando se tiene identificado al sintomatico respiratorio se debe brindar informacion
sobre tuberculosis y la importancia de obtener la primera muestra en forma
inmediata.

5.3 TOMA DE LA MUESTRA

En un lenguaje sencillo y claro se debe indicar a la persona que debe inspirar profundamente, retener el aire
y lanzarlo con un esfuerzo de tos, cuidando de no derramar la flema en las paredes del envase recolector.
El lugar ideal para realizarlo, debe ser privado y ventilado ya sea fuera de la unidad de salud o en su hogar,
de preferencia al aire libre, es necesario informar a la persona que se requieren tres muestras:

M La primera muestra se obtendra en el momento de la identificacién del sintomatico respiratorio,
entregandole un envase recolector previamente rotulado (nombre de la persona, nombre de la unidad, fecha
de recoleccidn, indicar tipo de muestra).

M Antes de que se retire se le entregara un envase para la obtencién de la segunda muestra, se le
indicara que al siguiente dia al levantarse, en ayuno y antes del cepillado dental, debera depositar la
muestra, insistiendo en que debe ser la primera flema expulsada esa manana.

M La tercera muestra se recolectara en la unidad de salud en el momento de recibir la segunda muestra.

Registrar la actividad en el formato correspondiente como deteccion.

5.4 CARACTERISTICAS DE UNA BUENA MUESTRA PARA DETECCION:
Para obtener un resultado confiable es fundamental la calidad de la muestra por lo que debe cuidar que:

B Provenga del arbol bronquial

M Cantidad suficiente (3 a 5 mL.) de flema, no saliva

M Estar bien identificada

B Colocada en envase adecuado

M Haber sido conservada y transportada correctamente en la bolsa de plastico
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5.5 TiPO DE MUESTRA:

EXPECTORACION NATURAL:
La expectoracion natural debe provenir del arbol bronquial, obtenida después de un esfuerzo de tos y no
de la faringe o aspiracion de secreciones nasales o saliva.

EXPECTORACION INDUCIDA:

Cuando el paciente no logra expectorar y es necesario un examen de esputo, se puede recurrir a la expec-
toracion inducida para la obtencion de la muestra la cual debe hacerse bajo la instruccion y supervision
del personal de salud.

OBTENCION POSTURAL:

Acostar al paciente boca abajo sobre una camilla o cama, haciendo que su cabeza rebase el borde, colocar
una almohada debajo del térax para lograr un plano inclinado que facilite el descenso de la secrecion.
Indicarle que inspire, retenga el aire y expire hasta conseguir la expectoracion.

5.6 CONSERVACION Y TRANSPORTE DE LA MUESTRA

Lo ideal es que la muestra sea procesada el mismo dia de su recoleccion, de no ser esto posible se debera
conservar, en refrigeracion a 4° C o en un lugar fresco y alejado de la luz solar por un maximo de 5 dias.

Transporte: asegurar la tapa del envase y colocar el mismo dentro de una bolsa de plastico y cerrarla con
una liga, para su envio, se recomiendan cajas de carton grueso o unicel, preferentemente con divisiones
interiores individuales por frasco. Es indispensable evitar:

M La exposicion al calor excesivo
M El derrame del contenido
M La exposicion a la luz solar

Esta actividad debe ser realizada por el personal de salud, por lo que debemos evitar las oportunidades
perdidas. (Diagrama de flujo nim.2)

No SE DEBE ENVIAR AL PACIENTE CON LA MUESTRA AL LABORATORIO
LA RESPONSABILIDAD DE ENTREGAR ESTA, ES DEL PERSONAL DE SALUD
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DiaGrRAMA DE FLUJO NUM.2

BUSQUEDA DE CASOS NUEVOS

INTRAMUROS CONSULTA EXTERNA Y SALA DE ESPERA
ExXTRAMUROS (GRUPOS O AREAS DE RIESGO)

|

Identificacion de sintomatico respiratorio

SOLICITAR
BACILOSCOPIA
Negativa EN OTRA SERIE Positiva

DE TRES

Persisten signos Identificar tipo de
y sintomas con paciente Nuevo,

sospecha de TB reingreso, recaida o fracaso

SOLICITUD Ingreso a Tratamiento
BACILOSCOPIA Acortado Estrictamente

Negativa EN OTRA SERIE Positiva Supervisado (TAES)
DE TRES

Solicitar

cultivo

Negativa

Envio a segundo nivel de
atencion para diagnoéstico

diferencial
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CapiTuLO VI.

DIAGNOSTICO

El M. tuberculosis puede atacar cualquier parte del organismo. Sin embargo la forma mas frecuente de
presentacion y la de mayor capacidad de contagio es la pulmonar. Los sintomas mas frecuentes son, tos
con expectoracion de mas de 15 dias, pérdida de peso, sudoracién nocturna, febricula, astenia, anorexiay
hemoptisis. En los pacientes que presenten signos y sintomas sugestivos de tuberculosis se deben realizar
los estudios pertinentes, sin embargo el método diagndstico de eleccion es la baciloscopia, por bajo
costo, elevada especificidad, sencillez y accesibilidad en los laboratorios y el resultado puede obtenerse

en menos de 24 horas.
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CapiTuLO VII.

TRATAMIENTO

El tratamiento es la actividad central de la atencion integral del paciente, lo que permite cortar la cadena
de transmision, disminuyendo los focos de infeccion, y a su vez alivia el sufrimiento humano que ocasiona
la enfermedad y mejora su calidad de vida logrando la curacion.

Todos los farmacos deben administrarse en dosis combinada y simultaneamente, ya que facilitan la
adherencia, mejoran la eficiencia y proporcionan mayor tolerancia.

El personal de enfermeria es el actor clave y tiene participacion importante en este componente del
Programa, ya que es quien tiene mayor acercamiento durante el proceso y establece comunicacion directa
con el paciente. (Diagrama de flujo niim. 3)
7.1 ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

M Primario acortado (Casos nuevos)

B Retratamiento primario (Abandono, fracaso o recaida al tratamiento primario)

B Retratamiento estandarizado (Abandono, fracaso o recaida al retratamiento primario)
B Retratamiento individualizado

PIRAMIDE DE TRATAMIENTO

FrAcAso AL Tx ESTANDARIZADO

FRACAsO AL TRATAMIENTO Y RETRATAMIENTO PRIMARIO

ABAanDONO RECAIDA 0 RECONQUISTA

Casos Nuevos

17° linea: isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), etambutol (E), estreptomicina (S).
27 linea: kanamicina (Km), amikacina (Am), capreomicina (Cm), etionamida (Eth), protionamida
(Pth), ofloxacina (Ofx) y levofloxacino (Lfx).

* Utilizar solo en caso de recaida o reconquista, si el paciente cumple criterios de fracaso presente caso a COEFAR.
** Sj no se tiene Cs se puede dar (Z+E)

Nota: los nimeros que preceden a la inicial del farmaco indican el tiempo en meses por el cual hay que administrarlo; las diagonales,

el cambio de fase; los subindices, el nimero de dosis del medicamento por semana. De no haber ning(in niimero en forma de
subindice, el medicamento se administra diariamente.
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PRIMARIO ACORTADO:

Fase intensiva Diario de lunes a sabado 60 dosis

Farmacos Dosis
Rifampicina 600 mg
Isoniacida 300 mg

Pirazinamida 1500 a 2000 mg

Etambutol 1200 mg

Intermitente, lunes, miércoles y viernes

Fase de sostén

Hasta completar 45 dosis

Farmacos Dosis
Isoniacida 800 mg.
Rifampicina 600 mg.

Ingresaran todos los casos nuevos pulmonares y extrapulmonares con excepcion de las formas miliar, del
sistema nervioso central u 6sea en los cuales el tratamiento debe ser administrado durante un afio.

En personas con menos de 50 kg., ajustar dosis con medicamentos separados.

RETRATAMIENTO PRIMARIO:

Fase intensiva

Diario de lunes a sabado 60 dosis

Fase intermedia

Farmacos Dosis
Rifampicina 600 mg
Isoniacida 300 mg
Pirazinamida 1500 a 2000 mg
Etambutol 1200 mg
Estreptomicina 1gIM

Diario de lunes a sabado hasta completar

30 dosis en una sola toma

Fase intermedia

Farmacos Dosis
Rifampicina 600 mg
Isoniacida 300 mg
Pirazinamida 1500 a 2000 mg
Etambutol 1200 mg

Intermitente, lunes, miércoles y viernes

hasta completar 80 dosis en una sola toma

Farmacos Dosis
Isoniacida 800 mg
Rifampicina 600 mg
Etambutol 1200 mg
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7.2 ORGANIZACION DEL TRATAMIENTO SUPERVISADO

El tratamiento debe ser ambulatorio en todas las unidades de salud y estrictamente supervisado por
el personal de enfermeria u otra persona capacitada en la temporalidad del esquema, considerando lo
siguiente:

W Asegurar el tratamiento completo personalizado para el paciente, anotando su nombre
en el exterior de las cajas de ambas fases: intensiva y de sostén

M Contar con un area iluminada y con ventilacion natural para la administracion del
tratamiento

M El horario debe ser flexible (no hacer esperar al paciente)

B Informar al paciente sobre la importancia de la toma del medicamento vy la supervision
estricta de éste

M El paciente no debe llevar el tratamiento a su casa porque puede olvidar tomarlo

B Los medicamentos deben estar en un lugar seguro de preferencia en el consultorio o en
un lugar que proporcione control y resguardo del medicamento asi como el respeto de
la confidencialidad hacia el usuario

B Orientar al paciente y familia sobre el padecimiento y el tratamiento a seguir

B Notificar el caso de acuerdo al sistema de informacion

M Registro en la tarjeta de caso y en el cuaderno de seguimiento

AL ADMINISTRAR EL MEDICAMENTO DEBE TENER EN CUENTA:
M Paciente correcto (etiquetar cajas de tratamiento con el nombre del paciente)
B Medicamento correcto (verificar fecha de caducidad)
M Dosis correcta (de acuerdo ala NOM- 006- SSA2-1993)
M Via correcta (administracion oral o inyectable)
M Horario flexible

Cuidando de NO fraccionar la dosis del medicamento y debe verificar la deglucion del mismo.

AMBITO DE APLICACION
B Unidades de salud de primer nivel
M Unidades de salud de segundo nivel (medicina preventiva)
M Casas de salud
B Domicilio del paciente cuando se cuente con el apoyo de tutoria

PARTICIPANTES
M Personal de enfermeria
M Médico
M Personal comunitario
M Promotor de salud
M Trabajador Social

Cuando se administra el tratamiento en las unidades de salud se llevan a cabo las acciones de enfermeria
asi como el esquema prescrito por el médico:

M Presentarse con el paciente

M Llamar al paciente por su nombre

M Pesar al paciente semanalmente para su valoracion (interrogatorio y signos vitales) como parte del
control
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M Disponer de agua y vasos desechables para la toma del medicamento

M Abrir la caja de medicamentos delante del paciente y entregarlos en su mano uno
a uno hasta que los degluta

B Preguntar al paciente si durante el tratamiento ha tenido nauseas, vomito, dolor
abdominal, coluria (orina anaranjada o roja), rash (ronchas) o prurito (comezén),

B Si esto sucede explicarle por qué y referirlo al médico inmediatamente en caso
necesario

M Anotar en la tarjeta de registro de casos los datos del paciente

M Las citas se marcan con lapiz (X)

M En la tarjeta registrar las iniciales de la persona que observa la toma de los
medicamentos, después de borrar la X y se anota la siguiente cita (X)

B Solicitar la muestra para el control bacterioldgico mensual e informar al médico si
el resultado de la baciloscopia contintia positiva al tercer mes

B Recordarle la proxima cita
M Despedirlo de manera amable

5 RAZONES POR LAS QUE SE DEBE SUPERVISAR EL TRATAMIENTO

1. Asegura que el paciente esta ingiriendo los medicamentos prescritos para garantizar su curacion

2. Esuna buena forma de evitar el abandono al tratamiento y prevenir la farmacorresistencia

3. Fortalece la relacion del personal de salud y comunitario con el paciente

4. Permite detectar de manera oportuna los efectos secundarios de los medicamentos y enviar
oportunamente al paciente con el médico en caso de presentar alguna complicacién

5. Incrementa las tasas de curacion y se logra el objetivo del Programa de Tuberculosis, al evitar el
riesgo de morir por esta enfermedad

Cuando no sea posible que el paciente acuda a la unidad de salud a tomar el medicamento, se deben
buscar otras alternativas o estrategias de apoyo a nivel comunitario

M Identificar lideres de lacomunidad (promotores, maestros, parteras, religiosos) asi como ex enfermos,
capacitarlos y motivarlos para vigilar la toma de los medicamentos en la casa del paciente

M La persona responsable de otorgar el tratamiento debe acudir al domicilio del paciente y observar
que degluta los medicamentos de acuerdo a la dosis correspondiente

B No dejar los medicamentos por ningiin motivo en la casa del paciente

M Registrar inmediatamente sus iniciales en la tarjeta de tratamiento

M Reportar al personal de salud de la unidad correspondiente cualquier irregularidad en la toma de
medicamentos por parte del paciente

Recomendaciones para el personal de salud que supervisa el tratamiento

M Informar al paciente y a su familia que la tuberculosis es curable y el tratamiento es gratuito

M Vigilar la ingesta correcta y puntual de los medicamentos

M Establecer comunicacion efectiva y afectiva con el paciente para motivarlo a que se adhiera al
tratamiento hasta completarlo

M Darle confianza al paciente para que siga cada instruccion del personal de salud e invite a sus
familiares para realizar los estudios de contactos correspondientes

M Explicarle que puede continuar con su trabajo habitual

B Hacer énfasis en suprimir bebidas alcohdlicas, tabaco u otras drogas

M Vigilar las reacciones adversas a los medicamentos y comunicarlo al médico inmediatamente

B Informar al médico del resultado de la baciloscopia de control

B Motivar al paciente para que informe en caso de necesitar migrar a otro lugar para indicarle donde
se le puede ayudar a continuar su tratamiento
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7.3 LLENADO DE LA TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE CASO DE TUBERCULOSIS

La tarjeta de registro de caso es el instrumento que permite integrar la informacion del padecimiento y
dar seguimiento del cuidado al paciente con tuberculosis. (Anexo 3)

CONSTA DE DOS PARTES:
1. En el anverso se registran los datos de identificacion, diagndstico, tipo de tratamiento, citas,
asistencias, resultados de baciloscopias de control mensual y egreso del paciente (datos para la
cohorte de casos). Ver instructivo (Anexo 4)

2. En el reverso se registran los datos de examen de contactos, visitas domiciliarias y su resultado,
observaciones y enfermedades concomitantes. Ver Fig.1

Siss5.20.

TARJETA DE ReGISTRO ¥ CONTROL DE CASO DE TUBERCULOSIS. e

CX

Unidad Jurisdiccion Localidad Municipio Entidad Federativa

.

Expediente L PesquisaL) ConactoL | Fecha deinicio: | |
Esquema:
Nombre Cicatriz de BCG: Si Nows Primario Ly
Ccure Ll . Retratamiento primario L
edad o Localizacién:  Pulmonaris  Meningeals  Otrai Retratamienta Estandarizado s
N . Baciloscopia LLL1 CultivoLL s
Ocupacién Bopsia L1 Owo L Fase | Duracién | Periodo Dosis
Domidfio 1 Cas0 nuevo L Recaida L1 | Intensiva
o Tipo paciente:  Reingreso L1 Fracaso L)
Domicilio 2 Farmacorresstente L1 ReferidoL) | Sesten

Control

Marque Ia fecha de cita con una X, al acudir el enfermo a a cita, el personal que administre los medicamentos.
rrar la marca y anotar ahi las iniciales de su nombre

Mes Dia Citas Asistencias BAAR
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
17| 18 | 19| 20 | 21| 22| 23 | 24| 25 26 |27 |28 | 20 | 30 | 31
12 |3 |4 | s |6 |7 | 8| 9 10| 1 |12 13 1a 1516
17 18 19 20 21 22 23 24 25 | 26 27 28 29 30 31
12 |3 |4 | s |6 |7 | 8| 9 10| 1 |12 13 1a 1516
17| 18 | 19 | 20 | 21 | 22| 23 | 2a | 25 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
17 18 | 19 | 20 | 21| 22| 23| 24 25 | 26 |27 |28 | 29 | 30 | 3
12 |3 |4 | s |6 |7 | 8| 9 10| 1|12 | 13 1a 1516
17 18 19 20 21 22 23 24 25 | 26 27 28 29 30 31
12 |3 |4 | s |6 |7 | 8| 9 10| 1 12| 13 1a 15|16
17| 18 | 19 | 20 | 21| 22| 23 | 28| 25 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 3
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
17| 18 | 19| 20 | 21 | 22| 23 | 24| 25 26 | 27 | 28 | 20 | 30 | 31
Egreso: Fecha Causa: Curacion | Fracaso L/ TrasladoLi Abandono . Defuncién por TBLs OtroL
Fig. No. 1 Tarjeta de Registro y Control de TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE CASO DE TUBERCULOSIS

Caso de Tuberculosis (anverso y reverso). = T e

Nombre | Edad | Sexo | Cicatriz |Sintomas iolégi istoria | Primo. i is i
icatr Rayos iy, et Historia | primo | T8 | NoTB| Quimioprofilaxis | Tratamiento
aplicacién mm

Solicitud Realizacién

Fecha Motivo Fecha Resultado

515-2007

Es importante destacar que los datos del paciente y sus contactos deben estar completos en la tarjeta
asi como lo relacionado al registro de las citas y asistencias que se refieren a las dosis otorgadas por
el personal de enfermeria que atiende al paciente. Debe anotarse cada vez que acude al servicio por
sus medicamentos de acuerdo a la fase en que se encuentre el enfermo, asimismo no debe olvidarse el
registro de la baciloscopia mensual de control ya que esto permite conocer la evolucion del paciente o
tomar decisiones oportunamente.
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7.4 Uso DEL TARJETERO

El tarjetero de control es un instrumento que sirve para concentrar las tarjetas de registro y control
de casos de tuberculosis de los pacientes en cada unidad de salud, con el propdsito de disponer de
informacion oportuna y veraz de los casos en relacion al seguimiento del tratamiento.

En cada unidad de salud se debe contar con un tarjetero (caja de madera o de cartén) independientemente
de los pacientes y es importante que cuente con los siguientes apartados:

1. Colocar dos separadores para los pacientes en tratamiento:
M Fase intensiva.- considerar la division de acuerdo a cada dia de la semana para la administracion diaria
M Fase de sostén.- colocar una division con los dias de la semana en que se administre el medicamento

(lunes, miércoles y viernes)

La tarjeta debe estar colocada en el espacio correspondiente al dia de la administracion de los
medicamentos.

Cada vez que se verifica la ingesta de medicamentos se registra en la tarjeta del paciente con las iniciales
del personal de enfermeria y ésta se ubicara en el dia que corresponda la siguiente dosis.

2.- Colocar un separador para inasistentes:

Si el paciente no acude a tomar los medicamentos, su tarjeta pasara al apartado de inasistentes y dentro
de las 24 horas siguientes se procede a realizar la visita domiciliaria, con la finalidad de garantizar la toma
de los medicamentos.

3.- Colocar otro separador para egresos de acuerdo a los datos de la cohorte de casos (curados, término
de tratamiento, fracaso, defunciones, abandonos y traslados). Las tarjetas deberan permanecer por lo
menos un ano en este apartado y posteriormente pasar al expediente del paciente.

7.5 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

El apego o adherencia al tratamiento es un fendmeno complejo que comprende desde el inicio,
seguimiento, verificacion de reacciones adversas y orientacion hasta alcanzar el término del tratamiento
y por ende la curacion.

La adherencia al tratamiento, se relaciona de manera importante con la calidad y calidez que recibe
el paciente por el personal de salud, asi como el apoyo otorgado por la familia. Ademas del nimero de
farmacos, reacciones adversas y el acceso a los servicios de salud.

FACTORES QUE FAVORECEN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO POR PARTE DEL PACIENTE:
M Conocimiento de la enfermedad
B Conocimiento del tratamiento a seguir
M Conveniencia de horario de atencion
M Comunicacion efectiva enfermera- paciente
M Apoyo familiar
M Acceso a los servicios de salud
M Privacidad y tranquilidad

Lo QUE DEBE CONOCER EL PACIENTE SOBRE EL TRATAMIENTO:
M La gratuidad de los medicamentos
M El tiempo de duracion
M Los posibles efectos secundarios de los medicamentos
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M La importancia de la toma de los medicamentos
M Las consecuencias del abandono al tratamiento
M Que el tratamiento completo le garantiza su total curacion

DiaGRAMA DE FLuJO NUM.3

TRATAMIENTO

CASO CONFIRMADO DE TUBERCULOSIS PULMONAR

|

Caso nuevo

Recaida
Reingreso
Fracaso

Tratamiento
primario durante 6
meses estrictamente Ingresar a
retratamiento

primario por 8 meses

Solicitar cultivo y

supervisado drogosensibilidad

Seguimiento

bacteriolégico

mensual

Seguimiento

RESISTENCIA A FARMACOS bacteriolégico mensual

EVOLUCION FAVORABLE

EVOLUCION FAVORABLE

Solicitar cultivo y
drogosensibilidad

Solicitar cultivo y

drogosensibilidad

A 4

»| EvaLuAciOn por EL COEFAR
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7.6 ORIENTACION Y CONSEJERIA EN EL CUIDADO CON ENFOQUE HUMANISTICO

ConcepTO

Es el proceso de comunicacion interpersonal enfocado al cuidado de los pacientes con tuberculosis para
facilitar el éxito del tratamiento, basado principalmente en la informacion sobre la enfermedad, prevencion,
mecanismos de trasmision y tratamiento, asi como en los factores que favorecen la curacion y que estan
relacionados con los habitos y costumbres dentro y fuera del hogar de los pacientes y convivientes.

OsJETIVO
Ofrecer informacion y apoyo en el conocimiento de la enfermedad, que le permita al paciente y familia una
toma de decisiones adecuada desde la prevencion, deteccion, diagndstico y tratamiento de la misma.

CARACTERISTICAS
M Debe ser personalizada
M En espacio privado
M Se debe mostrar interés por el apoyo al paciente
M Realizar preguntas abiertas sencillas y comprensibles por el paciente
M Observar lenguaje corporal del paciente para identificar signos de confianza o incomodidad del mismo

A ’
AMBITO DE APLICACION
M Intramuros en las unidades de salud
M Extramuros en los domicilios de las personas

ACTIVIDADES
El personal de enfermeria que otorgue este servicio debera tener conocimientos, habilidades y destrezas
para comunicar de manera efectiva al paciente y familia sobre la situacion particular de su padecimiento.

Se recomienda que se apliquen los criterios siguientes: empatia, respeto, ser genuino y concreto, evitar
emitir juicios y establecer los limites de la relacidn enfermera paciente (engancharse).

PROPORCIONAR INFORMACION PERSONALIZADA AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE:
M Bondades de los medicamentos si se consumen conforme a lo indicado
B Mitos sobre el contagio a sus familiares
B Fracaso del tratamiento por dejar de tomarlo antes de completar el esquema prescrito (abandono)
W Habitos de nutricion
M Habitos de higiene, ejercicio, bafo, descanso y suefio
M Integracion del enfermo a la dinamica familiar
M Mecanismo de trasmision de la TB
B Mecanismo de prevencion, diagnéstico, tratamiento y curacion
M Saneamiento de la vivienda (ventilacién, iluminacién y aseo)
W Habitos para cubrir la boca al toser y forma correcta de eliminar las flemas

ESTRATEGIAS
M Entrevista individual y familiar
M Visita domiciliaria
M Demostraciones
M Sociodrama
M Terapias ocupacionales
B Coordinacion con Trabajo Social para blisqueda de apoyos necesarios de acuerdo al caso
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CapiTuLo VIII.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis, es un proceso légico y practico de
evaluacion permanente, que permite utilizar la informacién para tomar decisiones de
intervencion a nivel individual y colectivo, con el fin de disminuir los riesgos de enfermar
y morir por tuberculosis.

En Méxicose cuenta con el Sistema Unico Automatizado parala Vigilancia Epidemioldgica
(SUAVE), para el cual la informacién inicia en las unidades de salud con el llenado de
la hoja diaria de la consulta externa institucional del Sistema de Informacién en Salud
(SIS), el llenado del estudio epidemioldgico de caso (SUIVE 2) y el ingreso de datos en
la Plataforma tnica de informacion, médulo tuberculosis.

8.1 REGISTRO DE CASO

Inmediato a la confirmacion del caso, se debe ingresar a tratamiento de acuerdo a sus caracteristicas de
ingreso (caso nuevo, recaida, fracaso o reingreso) vy la forma clinica de la enfermedad, con base en los
esquemas de tratamiento establecidos en la NOM-006-SSA2-1993.

De acuerdo a la NOM-017-SSA-1993 todo caso de tuberculosis (cédigos del A15 al A19 del CIE 10)
debera ser registrado en los establecimientos para la atencion médica de acuerdo a lo siguiente:

M Expediente clinico
M Tarjeta de registro y control de caso de tuberculosis
B Registro y seguimiento de casos

Debera ser notificado de conformidad con las disposiciones técnicas aplicables en materia de vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades transmisibles, de estudios epidemioldgicos de campo y de informacion
epidemiolégica (NOM-017-SSA-1993 y NOM-168-SSA del expediente clinico).

8.2 ESTUDIO DE CONTACTOS

ConcepTO:

Son las actividades realizadas por el personal de salud entre los convivientes del paciente (familiares,
amigos y companieros del area laboral), dirigidas a descartar o identificar la presencia de tuberculosis
entre éstos y administrar tratamiento o quimioprofilaxis segiin corresponda.

OBJETIVO
Identificar casos de tuberculosis entre los convivientes del paciente

AMBITO DE APLICACION
Todas las unidades de salud, area laboral o domicilio del paciente

RESPONSABLES

Esta actividad debe ser realizada por todo el personal de salud: enfermeria, médicos, promotores de salud
y trabajador social
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PROCEDIMIENTO

B Mediante entrevista en la unidad de salud o por visita domiciliaria, se realiza el censo de contactos
y se registran los datos en la tarjeta del paciente

M Seinterroga a los contactos directa o indirectamente, segtin la edad, sobre la existencia de sintomas;
tos con flemas y ademas sintomas generales

M Baciloscopia en serie de tres a los sintomaticos respiratorios en las personas mayores de 15 afos
de edad

M Realizar estudio completo de acuerdo a los recursos disponibles y segtin indicaciones

M Historia clinica

M Radiografia de torax

M Aplicacion de PPD*

B Vacuna BCG en caso necesario

M Otorgar quimioprofilaxis o tratamiento*

*De acuerdo a los criterios de la NOM 006 SSA2 1993

Recuerde que el estudio de contactos es mas que interrogar a los convivientes, se debe realizar

exploracion fisica y cuando esté indicado, baciloscopia, PPD y radiografia de torax

8.3 PrueBA TuBERcULINICA

La prueba tuberculinica o PPD (Derivado Proteico Purificado) es un precipitado que se obtiene del
medio de cultivo sintético de M. tuberculosis destruido por el calor y eliminado por filtracion. Se utiliza
principalmente para detectar a las personas que estan infectadas por el bacilo de la tuberculosis.

Esta prueba es (til en estudios epidemioldgicos para conocer la prevalencia de la infeccion en la poblacion,
en el estudio de contactos, como apoyo en el diagndstico de la tuberculosis en nifios y para detectar la
infeccion reciente en aquellos que se convierten de no reactores a reactores al PPD.

ConcepTO

Es la introduccion de PPD al organismo para demostrar hipersensibilidad tardia, la cual es producida por
la infeccion micobacteriana de manera natural y se considera especifica en personas que han estado en
contacto con micobacterias o han sido vacunadas con BCG. La reaccion tuberculinica se hace evidente de
cuatro a ocho semanas después de la infeccion micobacteriana.

OsJETIVO
Identificar la respuesta al PPD con los siguientes fines:

EpiDEmMIOLOGICOS
B Determinar el estado de sensibilidad al PPD en un grupo de poblacion

B Conocer el riesgo de infeccion tuberculosa

OPERACIONALES
M Para el estudio de contactos menores de 5 afos

Crinicos
B Ayudar al diagnéstico diferencial de la tuberculosis en los nifios
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AMBITO DE APLICACIC’)N
M Unidades de salud
B Comunidad

PRESENTACION
Existen diversas presentaciones de PPD, lo importante es que sea el producto estandarizado y de buena
calidad acorde a los criterios establecidos por la OMS:

M PPD RT 23 de 2 unidades de tuberculina (UT)
M PPD-Sde 5 UT

ENVio Y CONSERVACION

B Mantener el PPD a una temperatura de 2° a 8° C, en los refrigeradores, y de 4° a 8° C en los termos
para actividades de campo

M Protegerse de la luz directa e indirecta

M Transportar el PPD en termos con paquetes refrigerantes

M Si se observan cambios de coloracion, los frascos de PPD deben desecharse bajo estrictas condiciones
de desechos biolégicos mediante la esterilizacion

M Respetar las recomendaciones del fabricante de PPD

EQuiPo Y MATERIAL
1. PPD
2. Jeringa desechable para tuberculina de un mililitro (mL) graduada en centésimas con agujas de
27X13 mL.
Termo con paquetes refrigerantes y termometro de vastago
Compresa
Vaso contenedor perforado para el frasco ampula
Torundas con agua estéril
Gasa estéril
Bolsa de plastico
Contenedor de desechos
10. Regla transparente graduada en milimetros de 10 centimetros de longitud preferentemente
11. Boligrafo
12. Jabdn
13. Toallas desechables
14. Formulario de registro

© ® N U AW

PROCEDIMIENTO
1. Esimportante lavarse las manos con agua y jabon antes de iniciar cualquier procedimiento
Preparar el equipo y material
Sacar del refrigerador o del termo el PPD
Revisar el lote y fecha de caducidad del PPD
Limpiar el tapon del frasco ampula con una torunda con agua estéril
Cargar la jeringa con la dosis y purgar (depositando en la gasa estéril el PPD) hasta dejar una
décima de mililitro (0.1mL)
7. Ajustar el bisel de la aguja en direccién de la escala de la jeringa
8. Limpiar la regién del antebrazo izquierdo con la torunda con agua estéril (en la unidn del tercio
superior y el tercio medio en la cara anteroexterna)

oV e WwN

9. Sostener el brazo y estirar la piel en el sitio de aplicacion
10. Tomar la jeringa entre los dedos indice y medio
11. Introducir la dosis lentamente impulsando el émbolo con el dedo pulgar, por via intradérmica con
el bisel de la aguja hacia arriba, debe aparecer una papula con aspecto de cascara de naranja y no
debe sangrar
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12. Retirar la aguja con suavidad

13. Depositar la torunda y jeringa en la bolsa de desechos, la aguja sin encapuchar en el contenedor
rigido. Los frascos vacios o que requieran desecharse deberan ser colocados en una bolsa de plastico
para su posterior inactivacion, de acuerdo a la NOM 087 SEMARNAT-SSA1-2003

14. Explicar a la persona o familiar de la reaccion que se tendra con la prueba tuberculinica

15. Citarala persona alas 72 hrs. para lectura de la prueba

Reacciones AL PPD

M La inyeccion produce una papula isquémica plana de aparicion inmediata y de duracion transitoria

M Cuando la tuberculina penetra en la piel, una parte desaparece por via linfatica, pero el resto
permanece localizado y es fagocitado por los macréfagos, esto produce una reaccion inflamatoria
leve o de mediana intensidad

M En las personas no sensibles, esta reaccion desaparece pronto

B En las personas sensibles, se incrementa la reaccion inflamatoria y aparece eritema, edema,
infiltracion e induracion en el sitio de aplicacion

COMPLICACIONES
Pueden presentarse flictenas o vesiculas y necrosis local cuando es muy intensa, el manejo es sintomatico
y debe ser valorado por el médico

LECTURA DE LA PRUEBA

1. Laprueba se lee a las 72 horas después de su aplicacion

2. La lectura se limita solo a la induracidn (si esto sucede es debido a una infeccién tuberculosa o a una reaccién
cruzada por micobacterias no tuberculosas o la vacuna BCG)

3. 3. Inspeccionar el lugar donde se aplicd, se palpa cuidadosamente y se determinan los bordes de la
induracion

4. Medir con una regla transparente pequena graduada en Mm., el didametro transversal con relacion al
eje longitudinal del antebrazo (como aparece en la imagen)

ResuLTADOS
El resultado siempre se informa en Mm.

RECOMENDACIONES A LA PERSONA QUE SE LE APLICA EL REACTIVO
M Explicar en qué consiste la prueba, la importancia de la aplicacién y lectura a las 72 horas
M Informar que no se debe rascar ni colocar sustancias en caso de presentar prurito o dolor local
B Explicar al paciente que la reaccion desaparecera paulatinamente

RECOMENDACIONES AL PERSONAL DE ENFERMERIA.
M La técnica de aplicacion y lectura del PPD la debe realizar personal debidamente capacitado
W Optimizar el recurso del PPD, evitando el desperdicio y utilizarlo preferentemente en nifios

CONTRAINDICACIONES
En personas que tengan lesiones cutaneas en el sitio de aplicacion si esto sucede aplicar en el otro brazo.

8.4 ViSITA DOMICILIARIA
Es la accion de acudir a la casa o lugar de residencia de los pacientes que compete al personal de salud de

las unidades operativas para conocer los factores sociales, econdémicos y de salud que rodean al paciente
y su familia para involucrarlos en el tratamiento hasta su término con la finalidad de lograr su curacion.
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OBJETIVO
Sensibilizar al paciente y sus convivientes de la importancia de su colaboracién en el tratamiento y control
de la tuberculosis.

Ambito de aplicacion: domicilio del paciente
Participantes: personal de enfermeria, médico, trabajador social o promotor de salud
Se realizara visita domiciliaria ante las siguientes situaciones

M Cuando los convivientes del paciente no acuden a la unidad para el estudio de contactos

M Ante la inasistencia a la toma de medicamentos (24 horas siguientes)

M Cuando el paciente abandona el tratamiento

M Para orientar al paciente y a sus convivientes sobre medidas preventivas y de control

M Para recolectar muestras de expectoracion en caso de sintomaticos respiratorios entre los
convivientes

El personal de enfermeria prepara los insumos necesarios segtin el motivo de la visita, rotafolio, dipticos,
tripticos, vasos recolectores, etiquetas, termo, etc.

Anota el resultado de la visita en la tarjeta de registro y control de caso de tuberculosis
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GLOSARIO DE TERMINOS

Aeanpono: A la interrupcion del tratamiento contra la tuberculosis, durante 30 dias o mas.

BaciLoscoria: A la técnica de laboratorio que mediante la tincion de Ziehl Neelsen preferentemente,
permite observar en un frotis Bacilos Acido Alcohol Resistentes (BAAR).

BaciLo: Microbio del grupo de las bacterias en forma de bastoncillo, de donde le viene su nombre, Algunos
de ellos pueden producir infecciones en el ser humano y otros son causantes de la fermentacion. Entre los
bacilos patdgenos estan el de la tifoidea, el tétanos y el bacilo de Koch que produce la tuberculosis.

Caso nuevo: Al enfermo en quien se establece por primera vez el diagnéstico de tuberculosis.
Caso pe TusercuLosis: Al paciente en quien se establece el diagndstico de la tuberculosis pulmonar
o extrapulmonar y se clasifica en caso confirmado o caso no confirmado, por bacteriologia o

histopatologica.

Caso pe TuBerCULOSIS conFIrMADO: Al enfermo cuyo diagndstico de tuberculosis ha sido comprobado
por baciloscopia, cultivo o histopatologia.

Caso pE TUBERCULOSIS NO conFIrRMADO: Al enfermo pediatrico y adulto en quien la sintomatologia, signos
fisicos, elementos auxiliares de diagndstico y respuesta terapéutica sugieren la existencia de tuberculosis

con resultado bacteriolégico negativo inicial.

CoworTe: Es el grupo de pacientes diagnosticados y registrados para el tratamiento durante un periodo
de tiempo (generalmente un trimestre).

ContacTto: a la persona que ha estado en relacion directa con enfermo de tuberculosis y que ha tenido la
oportunidad de contraer la infeccion.

ConTacio: Transmision de una enfermedad o infeccidn de un individuo a otro; a la transmisidon de una
infeccion por contacto directo o indirecto.

CownTroL: Regulacion de las actividades de acuerdo con los requerimientos de un plan.

Comunicacion ebucativa: Al proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacion que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que permiten la produccion y difusion
de mensajes graficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y

promover conductas saludables en la poblacion.

Curacion: Al caso de tuberculosis que termina su tratamiento, desaparecen los signos clinicos y tiene
baciloscopia negativa en los dos tltimos meses o cultivo negativo al final del tratamiento.

Epbucacion para La saLup: Al proceso de ensenanza-aprendizaje que permite mediante el intercambio
y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propdsito de inducir
comportamiento para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

EnFermepaD: Cualquier estado con comportamiento, causa y prondstico diferente que requiere intervencion.

EnrFermo: A la persona que padece una enfermedad.
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EpipEmioLocia: A la rama de la medicina que trata de la incidencia, distribuciéon y control de las
enfermedades, entre las poblaciones.

Estupio pe conTacTos: a las acciones dirigidas para diagnosticar personas infectadas o enfermas que
conviven o han convivido con enfermos de tuberculosis.

Examen eacTERIOLOGICO: a la busqueda de bacilos acido alcohol resistentes en baciloscopia o cultivo en
muestras de expectoracion u otros especimenes.

Factor pE rRIESGO: Al atributo o exposicion de una persona, una poblacion o el medio, que estan asociados
a una probabilidad mayor de apariciéon de un proceso patolégico o de evolucién especificamente
desfavorable de este proceso.

FLema: Mucosidad que se arroja por la boca, es conveniente analizar para cualquier irregularidad
respiratoria, como la tuberculosis.

Fracaso pe TRAaTAMIENTO: a la persistencia de bacilos en la expectoracion o en otros especimenes al
término de tratamiento confirmada por cultivo, o a quien después de un periodo de negativizacion
durante el tratamiento tiene baciloscopia confirmada por cultivo.

Incipencia: se refiere a los casos nuevos de tuberculosis que se presentan en una poblacién, en un periodo
de tiempo determinado.

VorTaLipap: es el indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones de una poblacion y
tiempo determinado.

PApuLA: Pequefa elevacion o protuberancia en la piel.

PrevaLencia: se refiere al nimero de individuos que presentan tuberculosis dividido entre el nimero de
poblacién total, en un periodo de tiempo determinado.

Promocion pe La saLup: Al proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de
las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de
vida saludables, facilitando el logro y conservacién de un adecuado estado de salud individual, familiar y
colectivo mediante actividades de participacion social, comunicacién educativa y educacion para la salud.

PRUEBA DE TUBERCULINA: prueba que sirve para detectar una infeccion anterior por M. tuberculosis y
caracterizada por una reaccién inmunitaria celular inflamatoria.

OraL: Tomado por boca, en pildora o liquido.

QuimioproriLaxis: a la administracion de isoniacida a contactos que lo requiera, con objeto de prevenir
la infeccion primaria o la aparicion de tuberculosis.

ReacTor: a la persona que a las 72 horas de aplicar el PPD presenta una induracion intradérmica de 10
Mm. o mas en el sitio de la aplicacién del PPD. En menores de 5 afios con o sin BCG, recién nacidos, nifios
y nifias desnutridos y personas inmunodeprimidas, se considera reactor a quien presente induracién de
5 Mm. o mas.

Recaipa: a la presencia de signos y sintomas con reaparicion de bacilos en la expectoracion o en otros
especimenes, después de haber egresado del tratamiento por curacion.
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RecurrenTE: Que ocurre en forma repetida. Término médico para referirse a un mal que aunque
desaparezca, aparece de nuevo, como el herpes.

RecisTro: Un sistema para recopilar y mantener, en un expediente estructurado, informacién sobre
personas especificas en una poblacién definida. Analisis preliminares y revisiones son realizados.

Remncreso: es el enfermo de tuberculosis que reinicia el tratamiento después de haberlo abandonado.

RetratamienTo: El que se instituye por el médico especialista a un caso de tuberculosis multitratado, o
en el que fracaso el tratamiento de corta duracion.

Riesco: A la probabilidad de ocurrencia para una enfermedad, un accidente o un evento daiiino.

Tos: Espiracion brusca, compulsiva y sonora del aire contenido en los pulmones y es provocada por
irritacion de la mucosa de la garganta y los bronquios.

SintomATICO RESpIRATORIO: Persona que tiene tos con expectoracion con o sin hemoptisis de mas de dos
semanas de evolucion, en quien debe de agotarse todo recurso para el diagndstico, previo al tratamiento.

TRATAMIENTO ESTRICTAMENTE sUPERvISADO: al que administra el personal de salud o comunitario
capacitado por personal de salud, quien debe confirmar la ingesta y deglucién del farmaco para garantizar
el cumplimiento del tratamiento.

TueercuLina: Sustancia que se inocula dentro de la piel para provocar una reaccion llamada por ello
“intradermorreaccion’, cuyo resultado indica si una persona ha estado expuesta a la tuberculosis. Esta
prueba se denomina PPD.

TueercuLosis: Enfermedad infecciosa generalmente cronica causada por el complejo Mycobacterium,
(M. tuberculosis, M. bovis, M. microti, M. africanum y M. canettii) que se transmite del enfermo al
sujeto sano por la inhalacién de material infectante o a través de la ingestion de leche de vaca contamina-
da, por dicho complejo, contacto con personas enfermas baciliferas o animales bovinos enfermos.

VVacunapo con BCG: La persona a quien se ha aplicado BCG y presenta una cicatriz atribuible a la vacuna
en el sitio de la inoculacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. INDICE DE MASA CORPORAL

ANEXxol. TABLA DE ESTATURA Y PESO PARA UBICAR EL iNDICE DE MAsa CorporaL (IMC)6

0 5
Grados de obesidad
Sobrepeso —“

EEESEN R A N

1.48 39.43 54.54 54.76 58.92 590.14 65.49 65.71 87.40 87.62
1.50 40.50 56.03 56.25 60.53 60.75 67.28 67.50 89.78 90.00
1.52 41.59 57.53 57.76 62.15 62.38 69.08 69.31 92.18 92.42
1.54 42.69 59.05 59.29 63.80 64.03 70.91 71.15 94.63 94.86
1.56 43.80 60.60 60.84 65.46 65.71 72.76 73.01 97.10 97.34
1.58 44.94 62.16 62.41 67.15 67.40 74.64 74.89 99.61 99.86
1.60 46.08 63.74 64.00 68.86 69.72 76.54 76.80 102.14 102.40
1.62 47.24 65.35 65.61 70.60 70.86 78.47 78.83 104.71 104.98
1.64 48.41 66.97 67.24 72.35 72.62 80.42 80.69 107.32 107.58
1.66 49.60 68.61 68.89 74.13 74.40 82.39 82.67 109.95 110.22
1.68 50.80 70.28 70.56 75.92 76.20 84.39 84.67 112.61 112.90
1.70 52.02 71.96 72.25 77.74 78.03 86.41 86.70 11531 115.60
1.72 53.25 73.66 73.96 79.58 79.88 88.46 88.75 118.04 118.34
1.74 54.50 75.39 75.69 81.44 81.75 90.53 90.83 120.80 121.10
1.76 55.76 77.13 77.44 83.33 83.64 92.62 92.93 123.59 123.90
1.78 57.03 78.89 79.21 85.23 85.55 94.74 95.05 126.42 126.74
1.80 58.32 80.68 81.00 87.16 87.48 96.88 97.20 129.28 129.60
1.82 59.62 82.48 82.81 89.10 89.43 99.04 99.37 132.16 132.50
1.84 60.94 84.30 84.64 91.07 91.41 101.23 101.57 135.09 135.42
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ANEXO 2. TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE QUIMIOPROFILAXIS
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SALUD

TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE QUIMIOPROFILAXIS

Unidad

Jurisdiccion

Datos de Identificacion

Localidad

Municipio Entidad Federativa

Examenes y Resultados

Expediente Tipo de contacto TB VIH
Nomb
ombre Cicatriz de BCG Si No
CURP T T T O T
Rayos X Bacterioldgico
Sexo Edad Examenes realizados:
Ocupacion PPD Otro
Esquema Duracion Dosis Fecha de aplicacion
Inicio Fin Fecha de resultado Mm
CONTROL
Marque la fecha de cita con una X, al acudir el enfermo a la cita, el personal que administre los medicamentos debera borrar la marca y anotar ahi las iniciales de su nombre
Mes Dia Citas Asistencias
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Término No Término
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ANEXO 3. INSTRUCTIVO DE LLENADO TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE QUIMIOPROFILAXIS

DATOS GENERALES

Unidad: anote el nombre de la unidad de salud donde el paciente ingresa a tratamiento.

Localidad: anote el nombre de la localidad donde se encuentra ubicada la unidad de salud.
Municipio: anote el nombre de municipio donde se encuentra ubicada la unidad de salud.
Jurisdiccion: anote la Jurisdiccion Sanitaria o equivalente, segin la institucion que corresponda.
Entidad Federativa: anote el nombre de la entidad federativa en la cual se ubica la unidad de salud.

DATOS DE IDENTIFICACION

No. de expediente: anotar con niimeros arabigos el nimero del expediente del enfermo.

Nombre: anotar el nombre completo del enfermo empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).
CURP: anotar los niimeros correspondientes a la CURP.

Sexo: anote segiin corresponda M=Masculino F=Femenino.

Edad: anotar con niimeros arabigos los afios cumplidos del paciente.

Ocupacion: anote la profesion, oficio u ocupacién habitual del paciente (obrero, campesino, ingeniero, estudiante, etc.).
Esquema: duracién: anote la duracion en meses de la quimioprofilaxis en el espacio correspondiente asi
Dosis: describa la dosis que se le otorgara al paciente.

Inicio: anotar dia, mes y afio en que inici6 la quimioprofilaxis.

Fin: anotar dia, mes y afio en que finalizé su esquema de quimioprofilaxis.

EXAMENES Y RESULTADOS

Tipo de contacto: marque con una X el cuadro correspondiente a TB cuando la persona es contacto de un caso de tuberculosis.
Marque con una X cuando el contacto tiene VIH.

Cicatriz con BCG: Si o No, verificar la existencia de cicatriz ocasionada por la vacuna BCG, cruce en el espacio correspondiente.

EXAMENES REALIZADOS:

Bacteriolégico: anote la fecha y el resultado de la baciloscopia o cultivo (+, ++, +++ positivo o negativo).
Rayos X: anote la fecha de resultado.

PPD: marque con una X en el espacio correspondiente en caso de haberse aplicado.

Anote la fecha de aplicacion y el resultado de la lectura en Mm. después de las 72 hrs. de la aplicacion.
Otro: si se realizo otro tipo de examen anote el dato en el espacio correspondiente.

ConTROL

Vles: se registra el mes en que el paciente inicia la quimioprofilaxis asi como los subsecuentes.

Dia: se anota el dia en que inicia la quimioprofilaxis, se marca con lapiz la fecha de la cita con una “X” y cuando acude el paciente a la toma
de los medicamentos, ésta se borra, y se registran las iniciales de la persona que supervisa la ingesta de los medicamentos.

Citas y Asistencias: cada mes se contabilizan y se registran en el apartado correspondiente. De esta manera se observa cuando el paciente es
regular o no a la toma del medicamento, lo que permitira al personal de salud tomar medidas correctivas en caso necesario.

Término: cruzar con “X" el cuadro correspondiente cuando haya concluido la quimioprofilaxis.

No término: cruzar con “X" el cuadro correspondiente en caso de no haber concluido la quimioprofilaxis.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EN TUBERCULOSIS PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 5. INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE CASO DE TUBERCULOSIS

AnVERsO

DATOS GENERALES

Unidad: anote el nombre de la unidad de salud donde el paciente ingresa a tratamiento.

Localidad: anote el nombre de la localidad donde se encuentra ubicada la unidad de salud.
Municipio: anote el nombre de municipio donde se encuentra ubicada la unidad de salud.
Jurisdiccion: Anote la jurisdiccion sanitaria o equivalente, seguin la institucion que corresponda.
Entidad Federativa: Anote el nombre de la entidad federativa en la cual se ubica la unidad de salud.

DATOS DE IDENTIFICACION

No. de expediente: anotar con nimeros arabigos el nimero del expediente del enfermo.

Nombre: anotar el nombre completo del enfermo empezando por apellido paterno, materno y nombres.

CURP: anotar los niimeros correspondientes a la CURP.

Edad: anotar con niimeros arabigos los afios cumplidos del paciente.

Sexo: anote segiin corresponda M=Masculino F=Femenino.

Ocupacién: anote la profesion, oficio u ocupacién habitual del paciente (obrero, campesino, ingeniero, estudiante, etc.).
Domicilio 1: anote el domicilio del paciente.

Domicilio 2: anote el domicilio de algiin familiar o amigo o domicilio. de origen para localizar al paciente en caso necesario.

DIAGNOSTICO

Fecha: anote el dia, mes y afio en que fue diagnosticado el caso de tuberculosis.

Localizacion: cruce con una “X” el cuadro correspondiente a la localizacién como Pulmonar, Meningea y cuando se trate de “OTRA".
Baciloscopia y Cultivo: anotar +, ++, +++ positivo o negativo.

Biopsia: marque con una “X” en el cuadro si este es el estudio realizado.

Otro: se anotara “CL" si el diagndstico es clinico y “RX" si es por radiologia.

Tipo de Paciente: cruzar con “X" de acuerdo al tipo de caso.

Nuevo: al enfermo en quien se establece por primera vez el diagndstico de tuberculosis y no ha recibido tratamiento.

Recaida: a la presencia de signos y sintomas con reaparicion de bacilos en la expectoracion o en otros especimenes después de haber egresado
del tratamiento por curacion.

Reingreso: es el enfermo que reinicia el tratamiento después de haberlo abandonado.

Fracaso: a la persistencia de bacilos en la expectoracion o en otros especimenes al término de tratamiento confirmada por cultivo o a quien
después de un periodo de negativizacion tiene baciloscopia positiva confirmada por cultivo.

Referido: es el paciente que por causa justificada se recibe para continuar con su tratamiento.

Farmacorresistente al concepto microbioldgico en el cual un microorganismo del complejo M. tuberculosis, aislado en un enfermo, no es
susceptible a la accién de uno o varios farmacos antituberculosis.

Fecha de inicio: Anotar el dia, mes y afio en que el paciente toma la primera dosis del tratamiento.

TRATAMIENTO

Esquema Primario: es el tratamiento que se instituye en todos los casos nuevos.

Retratamiento Primario: es el esquema de tratamiento que se instituye a los pacientes con recaida, fracaso o abandono de un tratamiento
primario acortado.

Retratamiento estandarizado: es el esquema de tratamiento que se instituye a un enfermo con fracaso a un esquema de retratamiento
primario o con tuberculosis multifarmacorresistencia y avalado por el COEFAR.

Duracion: anotar con nimeros arabigos los meses que dure cada fase del tratamiento.

Periodicidad: anotar la periodicidad de la toma, de acuerdo a cada fase. Lunes a sabado en fase intensiva o lunes, miércoles y viernes en la
fase de sostén.

Dosis: Anotar en cada cuadro la abreviatura o clave del medicamento y dosis segtin corresponda a la fase.

ConTROL

Vies: se registra el mes en que el paciente inicia el tratamiento y los subsecuentes.

Dia: se anota el dia en que inicia tratamiento, se marca con lapiz la fecha de la cita con una “X" y cuando acude el paciente a la toma de los
medicamentos, ésta se borra, y se registran las iniciales de la persona que supervisa la ingesta de los medicamentos.
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Citas y Asistencias: cada mes se contabilizan y se registran en el apartado correspondiente. De esta manera se observa cuando el paciente es
regular o no al tratamiento, lo que permitira al personal de salud tomar medidas correctivas en caso necesario.

BAAR: anotar la fecha y el resultado de la baciloscopia de control correspondiente a cada mes del tratamiento, aiin cuando el paciente no sea
capaz de expectorar se solicita la muestra y se procesa aunque sea saliva.

EGrEso

Fecha: anote el dia, mes y afio en que el paciente egresa.

Causa: cruzar con “X" el cuadro que corresponda a la clasificacion del egreso.

Curacion: al caso de tuberculosis que termina su tratamiento, desaparecen los signos clinicos y tiene baciloscopia negativa en los 2 tltimos
meses o cultivo negativo al final del tratamiento.

Término de tratamiento: al caso de tuberculosis que ha completado el esquema de tratamiento, han desaparecido los signos clinicos y no se
realizé baciloscopia o cultivo al finalizar el tratamiento.

Fracaso: a la persistencia de bacilos en la expectoracion o en otros especimenes al término de tratamiento confirmada por cultivo o a quien
después de un periodo de negativizacion tiene baciloscopia positiva confirmada por cultivo.

Traslado: es el paciente que por causa justificada se recibe de otra unidad de salud, otro nivel de atencién u otra institucién para continuar
con su tratamiento.

Abandono: a la interrupcion del tratamiento contra la tuberculosis durante 30 dias o mas.

Defuncion por TB: en la que la tuberculosis inicia la serie de acontecimientos que llevan a la muerte.

Otro: cuando el paciente haya fallecido y la causa basica haya sido distinta a tuberculosis.

ReEvVERsO

EsTuDIO DE CONTACTOS

Nombre: Anote el nombre completo de todas las personas que conviven con el enfermo.

Edad y Sexo: Anote la edad y sexo en la columna correspondiente.

Cicatriz BCG: Cuando se encuentre cicatriz post-vacunal en el brazo de los contactos menores de 15 afios, anote la fecha de su aplicacion en
este espacio. Si no es posible solo marque con una “X".

Sintomas: anote en este espacio cuando se encuentren sintomas en cada contacto como tos, expectoracion, fiebre, anorexia, astenia,
adinamia, etc.

Examen de resultados: Bacteriolégico anote la fecha y el resultado de la baciloscopia o cultivo.

Rayos X: anote la fecha de resultado.

PPD: anote la fecha de aplicacion y el resultado de la lectura en Mm después de las 72 hrs de la aplicacion.

Historia Clinica: Cruzar con “X" este espacio cuando se haya elaborado la historia clinica al contacto.

Diagnostico: Primoinfeccion cruce con una “X" cuando los resultados de los examenes determinen que hay primoinfeccion.

TB: cruce con una “X" cuando los resultados de los estudios indiquen que el contacto padece tuberculosis.

NO TB: cruce con una “X" cuando los resultados de los estudios indiquen que el contacto no padece tuberculosis.

Acciones: Quimioprofilaxis o tratamiento: cruzar con un “X" el espacio que corresponda a la accion desarrollada para el control del contacto.

SoLiciTup
Fecha: Anotar la fecha en la que se solicita la visita domiciliaria.
Motivo: Anote la causa por la que solicita la visita.

\/ISITA DOMICILIARIA
Solicitud, Fecha y motivo: anote el dia, mes y afio asi como el motivo por el se solicita la visita domiciliaria al paciente.
Realizacion, Fecha y resultados: anote el dia, mes y afio en que se realizé la visita y describa brevemente el resultado.

OBSERVACIONES
Este apartado se utiliza para describir todo lo sucedido al paciente en el transcurso del tratamiento: reacciones indeseables,

inasistencia, peso, etc.

ENFERMEDADES CONCOMITANTES
En este apartado se anotan las enfermedades asociadas como desnutricién, VIH/SIDA, diabetes etc.



