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RESUMEN

Tuberculosis, enfermedad infectocontagiosa considerada de los principales problemas de
salud del mundo, evidencia una tasa alta de morbimortalidad, causada por la bacteria
Mycobacterium Tuberculosis. Se transmite a través del aire que una persona infectada
expulsa al toser, estornudar, hablar o escupir; sus sintomas son tos y flema por mas de 15
dias, pérdida de peso, pérdida de apetito, debilidad, cansancio, entre otros...de ser asi se debe
practicar una prueba de baciloscopia, para el logro de diagnostico oportuno. Objetivo:
Analizar y determinar la calidad de los cuidados brindados por el personal de enfermeria en
pacientes sintomaticos respiratorios, en base a los resultados evidenciados Método: Estudio
de investigacion tipo cualitativo descriptivo realizado mediante revision bibliografica de
bases de datos como scielo, science direct, redalyc, incluyendo guias practicas clinicas
elaboradas por el Ministerio de Salud Publica y la OMS. Conclusion: La tuberculosis es una
enfermedad de problematica mundial que en la actualidad aun registra una tasa de incidencia
alta de casos nuevos, por ello, la OPS/OMS/MSP en trabajo conjunto buscan crear y

organizar estrategias que contribuyan a reducir los riesgos de adquirir esta patologia.

Palabras claves: Tuberculosis, sintomatico respiratorio, diagndstico, tratamiento.



ABSTRACT

Tuberculosis, an infectious disease considered one of the main health problems in the world,
shows a high rate of morbidity and mortality, caused by the bacterium Mycobacterium
Tuberculosis. It is transmitted through the air that an infected person expels by coughing,
sneezing, talking or spitting; its symptoms are cough and phlegm for more than 15 days,
weight loss, loss of appetite, weakness, tiredness, among others ... if so, a smear test should
be performed to achieve a timely diagnosis. Objective: To analyze and determine the quality
of care provided by the nursing staff in respiratory symptomatic patients, based on the
evidenced results Method: Descriptive qualitative research study carried out by means of a
bibliographic review of databases such as scielo, science direct, redalyc , including clinical
practical guidelines prepared by the Ministry of Public Health and the WHO. Conclusion:
Tuberculosis is a globally problematic disease that currently still registers a high incidence
rate of new cases, therefore, PAHO / WHO / MSP in joint work seek to create and organize

strategies that help reduce the risks of acquiring this pathology.

Key words: Tuberculosis, respiratory symptoms, diagnosis, treatment.
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INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad cronico infecciosa transmisible, la cual fue declarada
emergencia sanitaria por las OMS y la Alianza Alto a la Tuberculosis en 1993, quienes
mediante el estudio y busqueda de soluciones establecieron objetivos, con la finalidad de
reducir a la mitad la prevalencia de casos de TB; asi como también las muertes ocasionadas

por esta patologia.(1)

En la actualidad la tuberculosis contintia siendo considerada como una de las 10 principales
causas de mortalidad a nivel mundial. Se puede medir la carga de esta enfermedad en base a
los siguientes términos: incidencia, representa el nimero de casos nuevos y recurrentes de TB
dentro del afio; prevalencia, es el nimero de casos de TB registrados en un rango especifico;

mortalidad, se define como el nimero de muertes evidenciadas por TB en un afio.(2)

Esta patologia afecta con mayor frecuencia a los pulmones, aunque también puede atacar a
otras partes del cuerpo. Es causada por la bacteria Mycobacterium Tuberculosis y su modo de
transmision es de persona a persona a través de las gotitas de aerosol expulsadas al hablar,
toser, estornudar o escupir; sus sintomas son: tos con flema (o con sangre en ocasiones),
dolor toracico, debilidad, cansancio, pérdida de peso y apetito, fiebre y sudoracidon nocturna

(a veces). Puede tratarse con antibioticos por 6 meses para su control.(3)

Segun estudios realizados por la OMS, cerca de un tercio de la poblacién mundial vive con el
bacilo de TB; pero solo un décimo de la misma lo desarrolla. Su propagacion depende de
diversos factores como: personas infectadas por VIH, convivientes de sintomaticos
respiratorios, consumidores de alcohol y otros estupefacientes, personas con enfermedades

cronico degenerativas o que comprometan el sistema inmunitario, entre otros...(4)

Asi también; segliin estadisticas analizadas por la OMS y el MSP, durante el afio 2017 se
notificaron 5,815 casos de tuberculosis, de los cuales la mayor cifra corresponde a hombres
con 4,105 casos y mujeres 1,710 casos. Dentro de este afio, las provincias con mayor
incidencia fueron: primer lugar — Guayas con un 55,63%; segundo lugar — El Oro con 7,22%;

tercer lugar — Los Rios con 6,31% de los casos.(5)



En cambio, durante el afio 2018 en el Ecuador se notificaron 6094 casos de tuberculosis con
una incidencia del 34,53 por cada 1000.000 habitantes. Dentro de este marco, las provincias
con mayor incidencia fueron: primer lugar — Guayas con 55,03%; segundo lugar — El Oro con

7,28%; tercer lugar — Los Rios con 6,02% de casos.(6)

En el 2019, a nivel mundial se estim6 que 10 millones de personas adquieren esta enfermedad
y aproximadamente 1.4 millones murieron...(7) Por esta razon, la OMS/OPS/MSP en trabajo
conjunto, buscan crear estrategias de prevencion, diagnostico, control y tratamiento para la
Tuberculosis; con el objetivo de disminuir la tasa de morbimortalidad en la poblacion afecta
por dicha patologia. A su vez, también busca evitar la adherencia y resistencia al tratamiento

para lo cual, cuenta con la ayuda de la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica.(8)

Dentro de esta perspectiva, cabe recalcar que el personal de enfermeria cumple un rol
importante, con enfoque en el area asistencial, debido a que se considera un punto clave a la
hora de la captacion de sintomaticos respiratorios, identificacion de poblacién vulnerable
tanto individual, familiar o colectiva. También se encarga de vigilar y corroborar el correcto
seguimiento y cumplimiento de tratamiento de pacientes con resultado bk+, con el propdsito

de evitar casos de adherencia al tratamiento, recaidas y abandonos.

Otra de las responsabilidades del personal de enfermeria dentro de este marco, es la
educacion a la poblacion, es decir, impartir conocimientos acerca de esta enfermedad, para de
esta forma cumplir con su labor de prevencién. Teniendo en cuenta, que, para ello, es
indispensable la planificacion, creacion, organizacion y desarrollo de actividades
psicopedagdgicas, pero no rutinarias, para que las personas logren una mejor captacion y

comprension del mensaje.



DESARROLLO

La tuberculosis es una enfermedad cronico infecciosa transmisible, que representa un
problema no solo de salud a nivel mundial, sino también econdémico — social. Estd
considerada como la novena causa de muerte en la poblacion, su agente causal es la bacteria

Mycobacterium tuberculosis, la cual afecta principalmente el tejido pulmonar.

Etiologia

Es causada por la bacteria Mycobacterium Tuberculosis o también conocido como bacilo de
Koch, este es un microorganismo con forma bacilar, ligeramente curvo, con una longitud de 1
a 4 micrones, es de multiplicacion lenta, es sensible al calor y a la luz ultravioleta. Tiene
también una propiedad de resistencia a los acidos y alcoholes, por lo que se lo determina
como BAAR (bacilo acido alcohol resistente), su reproduccion puede ser intra o
extracelular.(9)

Tiene la capacidad de permanecer en estado latente, a razon de que toda persona durante el
transcurso de la vida se encuentra expuesta a las multiples fuentes de infeccidon que existen;
pero esto no significa que todo individuo desarrolle la enfermedad. Hay ciertos criterios que
determinan el grado de susceptibilidad, ejemplo..."personas que integren el equipo de salud,
estos se consideran entre los de mayor riesgo a contraer la infeccion, puesto que la naturaleza

de su trabajo los obliga a estar sumergidos dentro de este foco de transmision”.(10)

Agente causal y huésped

Producido por la bacteria Mycobacterium Tuberculosis y su reservorio principal es el ser

humano, aunque también puede albergarse en mamiferos.(9)

Modo de transmision

Inicia cuando el microorganismo es expulsado por una persona enferma o infectada, a través
de las gotitas de aerosol que se emiten al hablar, toser, estornudar o escupir y luego de ello es
inhalado por el individuo sano; debido a que estos bacilos se encuentran suspendidos en el
aire (cabe recalcar que el tiempo de vida de estos bacilos es de 8 horas o mas, depende de las
caracteristicas del ambiente). Consecuente a la inhalacion, comienza la transportacion de la
bacteria hasta los pulmones, en donde se aloja provocando infeccion en los macrofagos
alveolares, esto ocasiona la formacion del tuberculoma o granuloma, lo cual es una propiedad

de la Tuberculosis pulmonar.(11)



Periodo de incubacion

Alrededor de 4 a 12 semanas, a partir del momento de la infeccion hasta la aparicion de las
primeras lesiones. Sin embargo, segun la OMS un individuo puede vivir con el bacilo de TB
adquirido sin desarrollarlo; asi como también pueden transcurrir afos y recién presentar

manifestaciones clinicas que deriven a una tuberculosis pulmonar activa.(12)

Signos y sintomas

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad van a depender del area danada por la
misma. Generalmente, cuando las bacterias se encuentran reproduciéndose y afectando los
pulmones, suele causar los siguientes sintomas: tos con flema por més de 15 dias, dolor
toracico, debilidad, fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de peso y apetito.(8)

Es necesario tener en cuenta que, la tos puede ser poco productiva y la flema de tonalidad
amarillo verdoso al inicio de la enfermedad, pero esto puede ir presentando cambios a medida

que la tuberculosis avanza.(13)

Susceptibilidad

Las personas con mayor probabilidad de adquirir esta patologia son: (14)
> Contactos cercanos de personas infectadas
> Personas con enfermedades que comprometen el sistema inmunologico: VIH, diabetes
mellitus, enfermedad renal grave, cancer.
> Grupos vulnerables por razones socioecondémicas como: indigentes, consumidores de
sustancias estupefacientes, personas con problemas de alcohol.

> Trabajadores de la salud.

Diferencia entre infeccion y enfermedad por tuberculosis

Infeccion por tuberculosis: también considerada como fase tuberculosa o latente, indica que
la bacteria ha ingresado al organismo, pero no se activado, razén por la cual no existen
manifestaciones clinicas, ni riesgo de transmision. En cambio, la Enfermedad tuberculosis: es
cuando la infeccion ya se encuentra activa y existe la aparicion los diferentes signos y

sintomas.(15)



Diagndstico

> Baciloscopia: Es un examen microscopico, en donde se tifie la muestra de esputo
obtenida. Se indica su realizacion a todas las personas que evidencien o manifiesten
presentar tos productiva por mas de 15 dias.

> Cultivo: Es considerado como el medio de diagndstico de mayor veracidad, ya que
garantiza la confirmacion por el Mycobacterium Tuberculosis en un 15 a 20% sobre
la baciloscopia. Sin embargo, una de sus desventajas es su alto costo y poca
accesibilidad.

> Radiografia de térax: Método menos especifico que el bacterioldgico, pero que no
obstante estd indicado en casos como: sintomaticos respiratorios con resultado de
baciloscopia negativa, antecedentes de tuberculosis infantil, contacto con personas

infectadas, posibles casos de tuberculosis extra pulmonar.(16)

Tratamiento

Se encuentra indicado independientemente del area afecta por tuberculosis, es decir puede ser
pulmonar o extrapulmonar. Los esquemas de tratamiento se encuentran clasificados en: TB

sensible y TB resistente. Su dosis de administracion dependera del peso corporal. (Ver anexo

1y3)

Prevencion

Dentro del marco control y prevencion de infecciones, existen 3 niveles de medidas de origen
salud, que son:
> Medidas administrativas: Estdn tendrdn como objetivo disminuir el riesgo de
exposicion de las personas enfermas y sanas, a través del desarrollo de las siguientes
actividades...(18)
- Crear un plan de control de infecciones por escrito e implementarlo
- Educar al equipo de salud, pacientes y familiares acerca de la infeccion y la
enfermedad por tuberculosis
- Asignar una persona responsable del control y seguimiento de infecciones por
tuberculosis
- Evaluar el nivel de riesgo de exposicion de tuberculosis seglin el entorno

- Realizar pruebas de deteccion y evaluar a los trabajadores en riesgo de exposicion



Realizar educacion visual mediante el uso de afiches y letreros para recordar a los
pacientes, personal médico y familiares técnicas de prevencion para evitar la
propagacion de la enfermedad

Medidas ambientales:

Buscan disminuir la propagacion de la enfermedad mediante el control de la fuente de
infeccion a través del flujo de aire, esto quiere decir prevenir que se contamine el aire
de las areas adyacentes a las salas de aislamiento (19)

Medidas de proteccion personal: (20)

Educar a los pacientes acerca de la higiene respiratoria y la importancia de tener
buenos modales al toser; puede ser mediante el uso de pafiuelos desechables o la cara
interna del codo

Lavado frecuente de manos

Evitar permanecer en lugares cerrados

Usar mascarilla en zonas de bastante concurrencia o con aglomeracion de personas
Restringir visitas a personas vulnerables como nifios, mujeres embarazadas y adultos

mayores

Intervenciones de Enfermeria en Pacientes con Tuberculosis

Las siguientes actividades enmarcan un paso fundamental dentro de la prevencion y control

para la tuberculosis:

>

>

Fomentar habitos de higiene personal y familiar

Identificar casos de sintomaticos respiratorios y registrarlos en el libro de casos
confirmados o sospechosos de tuberculosis.

Tomar las muestras de esputo, segun la situacion lo requiera y se encuentre definido
en las guias de practica clinica.

Etiquetar el frasco para la toma de muestra de esputo, segiin los datos estipulados en
las normas como: nombres y apellidos, fecha y nimero de muestra. Sin olvidar que,
esto deberd ir indicado en la parte lateral del frasco, jamas en la tapa.

Llenar por completo la solicitud y resultado de estudio bacteriologico, con los datos
del sintomatico respiratorio y el estudio solicitado.

Realizar la prueba de tuberculina.



Revisar el carnet de vacunacion y verificar si cuenta con la dosis indicada de BCG, en
el caso de no constar con el carnet, se puede verificar a través de la cicatriz de BCG
en el brazo del nifo/a.

Desarrollar educacion en la comunidad sobre prevencion de la tuberculosis.
Identificar las reacciones adversas de los fAirmacos antibacilares y notificarlos con el
médico.

Registrar el peso mensual del paciente durante todo el tratamiento.

Realizar seguimiento y control del tratamiento para evitar abandonos y la adherencia

al mismo.



CONCLUSION

En base a las revisiones bibliograficas realizadas y a los conocimientos alcanzados, podemos
determinar que la Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa de caracter cronico, con
caracteristicas de problematica mundial, que afecta al individuo en sus diferentes areas como;

salud, econdmico, social, familiar, educativo, etc...

Segun investigaciones por parte de la OPS y OMS, pese a que han transcurrido afios desde el
primer caso de contagio, esta patologia continlia ocupando un lugar entre las 10 primeras
causas de morbimortalidad, haciendo una referencia global. Asi también, el MSP a través de
estadisticas ha demostrado como evidencia que, en el Ecuador, la tasa de incidencia ha
disminuido con relacion a los porcentajes registrados en afios anteriores, aun cuando las

provincias del Guayas, El Oro y Los Rios son las de mayores indices de contagio.

De aqui, radica el objetivo de un trabajo conjunto entre la OMS y el MSP, quienes buscan
mejorar y recrear todo lo concerniente a esta enfermedad; causas, factores de riesgo,
diagnostico, tratamiento, etc... Con la finalidad de disminuir la propagacion de esta
patologia, reducir el indice de mortalidad y preservar una calidad de vida digna para las
personas infectadas. En donde, la propuesta de intervenciones de enfermeria resultante de
esta investigacion, centra su propdsito en contribuir a la prevencion y control de la

tuberculosis.
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ANEXOS

Anexo 1. Esquema de tto para Casos Tb Sensible

ESQUEMA DE DURACION TIPO DE CASO
TRATAMIENTO TUBERCULOSIS
SENSIBLE
2HRZE/4HR 6 MESES CASO NUEVO

Sin evidencia de TB resistente

HRZE 9 MESES PERDIDA SEGUIMIENTO

SENSIBILIDAD
CONFIRMADA POR R

Elaborado por: Jeanine Fajardo, fecha de elaboracion: 4 de enero del 2020

Anexo 2. Esquema de dosificacion segun peso

MEDICAMENTOS DOSIS DIARIAS
Dosis en mg/kg de peso Maximo (mg)
Isoniacida 5(5-15) 300
Rifampicina 10 (10-20) 600
Pirazinamida 25 (20-30) 2000
Etambutol 15 (15-20) 1200
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Anexo 3. Esquema de tto para Casos Tb Resistente

FASE INTENSIVA

MEDICAMENTOS PERIODO DE TIEMPO

Kanamicina (km)

Moxifloxacina (Mxf)

Etionamida (Eto)

4 meses hasta 6 meses

Isoniacida (H)

Clofazimina (Cfz)

Pirazinamida (Z)

Etambutol (E)
FASE DE CONTINUACION
MEDICAMENTOS PERIODO DE TIEMPO
Moxifloxacina (Mxf)
5 meses
Clofazimina (Cfz)

Pirazinamida (Z)

Etambutol (E)
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