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RESUMEN

La tuberculosis en la actualidad es considerada como un problema de salud publica por su
alta incidencia y prevalencia en la poblacion adulta joven. El objetivo del presente trabajo es
identificar los factores de riesgo que inciden en la prevalencia de la tuberculosis y analizar el rol de
Enfermeria en el Programa de Control de Tuberculosis. Se realizd un estudio descriptivo en el
cual se aplicaron tres criterios de seleccion de la informacion que son pertinencia,
exhaustividad y actualidad, los criterios de inclusion para esta revision fueron articulos

publicados en inglés y espafiol correspondiente a los tltimos cinco afios. El resultado de esta

investigacion bibliografica resalta que la forma de transmision de esta patologia es por via
aérea cuando la afectada tose, habla o estornuda cerca de personas vulnerables. Los factores
que inciden en la presencia de esta enfermedad son las personas con TB/VIH, mala
alimentacion, hacinamiento, consumo de cigarrillo y las comorbilidades. Se manifiesta con
tos y expectoracion por mas de 15 dias, sudoracion nocturna, fiebre y pérdida de peso de
manera significativa. Dentro de las medidas preventivas estd la deteccion oportuna de
sintomas respiratorios de personas que acuden a las unidades de salud, asi como Ia
identificacion de casos en su entorno social. De alli la importancia de la intervencion de
Enfermeria en prevencion y control de esta enfermedad desde el ambito de la gerencia,
investigacion, docencia y atencion directa al paciente, familia y comunidad y de esta manera
disminuir el contagio de tuberculosis pulmonar y cumplir las metas establecidas por el

sistema Nacional de Salud.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, factores de riesgo, autocuidado, enfermeria,
tratamiento



ABSTRACT

Tuberculosis is currently considered a public health problem due to its high incidence and
prevalence in the young adult population. The objective of this study is to identify the risk
factors that affect the prevalence of tuberculosis and to analyze the role of Nursing in the
Tuberculosis Control Program. A descriptive study was carried out in which three
information selection criteria were applied, which are relevance, completeness and
timeliness. The inclusion criteria for this review were articles published in English and
Spanish corresponding to the last five years. The result of this bibliographic research
highlights that the form of transmission of this pathology is by air when the affected person
coughs, speaks or sneezes near vulnerable people. The factors that influence the presence of
this disease are people with TB / HIV, poor diet, overcrowding, cigarette smoking and
comorbidities. It manifests itself with coughing and expectoration for more than 15 days,
night sweats, fever and significant weight loss. Among the preventive measures is the timely
detection of respiratory symptoms of people who attend health units, as well as the
identification of cases in their social environment. Hence the importance of Nursing
intervention in the prevention and control of this disease from the field of management,
research, teaching and direct care to the patient, family and community and in this way
reduce the spread of pulmonary tuberculosis and meet the established goals. by the National

Health System.

Key words: Pulmonary tuberculosis, risk factors, self-care, nursing, treatment.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una infeccion causada por el Mycobacterium tuberculosis
conocido como bacilo de Koch, que suele localizarse en los pulmones, pero que puede afectar
a otros Organos; situdndose como un problema de salud publica. Se transmite por via aérea
cuando el afectado tose, estornuda y habla con algin familiar u otras personas. Se manifiesta

con tos con flema, fatiga, fiebre, disnea entre otros (1).

Existe una serie de factores que inciden en las personas para que sean mas susceptibles a la
infeccion de la TB: a nivel mundial el més importante es la Coinfeccion TB/VIH, asi como,
el aspecto social y econdomico que influye significativamente en la nutricion de los individuos
provocando un gran aumento en el riesgo de desarrollar tuberculosis activa. Junto con el
hacinamiento, la mala alimentacion puede contribuir al fuerte vinculo observado entre la
patologia y pobreza. Otro factor son las personas que fuman mas de 20 cigarrillos al dia, tiene

mayor probabilidad de desarrollar tuberculosis entre dos a cuatro veces (2) .

La Organizaciéon Mundial de la Salud, manifiesta que el 95% de casos se presentan en los
paises en desarrollo. En el afio 2018, se presentaron 0.83 millones de casos y se debi6 al
consumo de alcohol y unos 0,86 millones de consumo de tabaco, esta enfermedad se
encuentra presente a nivel mundial. Siendo Asia Sudoriental con 44% de personas afectadas,
region de Africa 24% y el Pacifico Occidental 18% (3). Asi mismo, se estima una reduccion

de esta enfermedad del 4%a 5% para el afio 2030.

Por otro lado, en América Latina en el afio 2018 se reportaron un total de 7440 millones en
poblacion de casos presentes de tuberculosis. Ecuador registrd6 6094 casos de TB desde el
2012 al 2018 con una tasa de incidencia de 34,53 por 100.000 personas; y si hablamos
respectivamente de nuestra provincia El Oro se present6 444 casos es decir con un porcentaje

de 7,3% en total de la poblacion (4) .

En este contexto, surge la necesidad de tener un sistema de salud adecuado en la prevencion y
control de esta patologia en la poblacién siendo un desafio para nuestro pais lograr la
disponibilidad de recursos humanos con capacidades de desempefio en la busqueda
sintomaticos respiratorios en la comunidad y contribuir en la disminucion de la prevalencia de

TB.



Teniendo en cuenta lo anterior, la intervencion de enfermeria en el control de la tuberculosis
es fundamental cuya funcion primordial es la disminuir los indices de morbilidad, mediante la
deteccion oportuna de casos de tuberculosis, adherencia al tratamiento, las visitas domiciliarias y

sesiones educativas para concientizar al individuo, familia y comunidad.

La metodologia utilizada en la presente investigacion es de tipo descriptivo, se realizé busqueda de
informacion en fuentes de revistas de alto impacto teniendo como objetivo identificar los factores de
riesgo que inciden en la prevalencia de la tuberculosis y analizar el rol de Enfermeria en el Programa

de Control de Tuberculosis.

DESARROLLO
2.1 Tuberculosis Pulmonar.

Es una infeccion bacteriana ocasionada por Mycobacterium tuberculosis, se forman nodulos
en los tejidos infectados y se localiza principalmente en los pulmones pero también puede

ocasionar dafios a otros 6rganos, (5).

2.2 Etiologia.

Esta enfermedad debido a que es infecciosa y por ende causada por un microorganismo y es
por eso que el agente causal se pone en contacto directo con la poblacion mas susceptible en

llegar a enfermarse (6).

Dentro de la cadena tenemos agente causal que en este caso seria la enfermedad producida
por el Mycobacterium tuberculosis siendo este muy sensible a la calor; reservorio y fuente de
infeccion: se desarrollan en diferentes seres vivos ya sea animales o personas, el reservorio
que tiene importancia de esta enfermedad es el hombre sano que se encuentra infectado en
otras palabras se refiere a la persona que tiene en su organismo de manera latente el bacilo
siendo asintomatico y dificil de identificar, solamente cuando la persona sano se encuentra
infectado se desarrolla la enfermedad es asi que se viene a convertir en una fuente de
infeccion; mecanismo de transmision: la principal es la via a erdgena es decir cuando la
persona habla, tose, estornuda incluyendo la risa, también por vias urogenital, mucosas y
tuberculosis congénita; huésped susceptible de enfermar: los hombres son més propensos que
las mujeres en padecer esta enfermedad debido a sus habitos sociales diferentes de cada sexo,

pero también tenemos la edad entre los 6 y los 14 hay un déficit de presencia de que se



infecten mientras que en los nifios menores de 5 afios y en personas adultas de 65 afios hay

una prevalencia mayor de contagio (7).

2.3 Epidemiologia.

En Ecuador durante el afio 2018 se obtuvieron 6094 casos de Tb con una tasa de incidencia
de 34.53 por cada 100.000 habitantes; los casos de presencia de Tb sensible incluyen casos
nuevos y los que fueron tratados anteriormente es decir en abandono, recuperados, fracasos,
recaidas entre otros. Los casos nuevos de tuberculosis desde el afio 2012 han aumentado con
un minimo de 4.903 casos en el afio del 2014 y con un méximo de 5.960 en el afio 2018, y ha

decrecido a 134 casos en el afio 2018 (8).

Las provincias con mayor incidencia en el Ecuador tenemos en primer lugar Guayas con
3.354 casos confirmados dando como porcentaje 55.03%, segundo lugar El Oro con 444
casos que corresponde al 7.28% y en tercer lugar la provincia de Los Rios con 367 casos que
representa un 6.02% del total de casos, debido a que en estas ciudades hay una gran cantidad

de personas con bajos recursos econémicos entre otros (8).

El grupo de edad mas afectado aqui en Ecuador es de 25 a 34 afos con 1.523 casos que
representa el 25%, entre 15 a 24 afios hay 1.252 casos que conforma el 20.54% y como tercer

lugar va desde los 35 a 44 afos con un total de casos 1.027 obteniendo el 16.85% (8).

La OMS considera que la tuberculosis es un problema de salud publica a nivel mundial ya
que se encuentra en el puesto numero 10 dentro de las principales enfermedades que pueden
ocasionar la muerte y para las personas que padecen de VIH tienen mas probabilidad que

padezcan (9).

La Revista Panamericana de Salud Publica se registr6 como datos estadisticos 8,4 millones de
personas en infectarse cada afio de esta patologia mientras que entre 2 y 3 millones con el
pasar del tiempo se ira presentando, en la actualidad se evidencia 20 millones de personas
infectadas de las cuales el 95% se dan en paises en desarrollo y un 98% en los paises en

desarrollarse hay una gran tasa de morbilidad (9).

2.4 Factores de riesgo.

Desde que se descubrid esta enfermedad uno de los principales factores de riesgo es la edad

avanzada a partir de los 60 afios ya que se encuentra relacionado con la inmunodepresion



fisiologica y también por un aumento de enfermedades cronicas especialmente en los adultos
mayores mientras que en los jovenes es debido al consumo y exceso de bebidas alcoholicas
debido a que es un problema psicosocial, inhibe la actividad de los macrofagos en la mucosa
respiratoria; consumo de tabaco este es el responsable del 20% de la carga de tuberculosis y
sera el causante de 18 millones de casos nuevos y entre unos 40 millones de muertes hasta el

afio 2050, incluyendo las drogas (10).

Otros factores hablamos de comorbilidades del paciente como la patologia de insuficiencia
renal cronica, diabetes mellitus; poblacion de escasos recursos, mala alimentacion es decir
desnutricion no tienen el suficiente conocimiento sobre una buena alimentacion que debe ser
equilibrada, insalubridad en la comunidad debido a que en la parte rural muchas veces no

entra el carro de la basura, falta de limpieza en los hogares (11).

El exceso de alimentos como son los lipidos y glicidos ocasionando un efecto nocivo para el
sistema inmunologico afectando a los 6rganos linfoides reduciendo el tamafo por ejemplo el
timo es reemplazado por grasa debido al mayor consumo de este, el vegetarianismo debido a

una disminucion de consumo de carnes y pescados (12).

En una investigacion actual el color de piel mestiza es las mas propensa de padecer esta
enfermedad, la desnutricion es decir con un indice de masa corporal inferior de 18,5 tienen
una probabilidad de infectarse de tuberculosis pulmonar ya que hace que la persona adelgace
la membrana de los pulmones facilitando el paso de las bacterias, una buena alimentacion
balanceada hace que el cuerpo humano y el organismo adquiera defensas para actuar frente a

cualquier enfermedad (13).

2.5 Manifestaciones clinicas.

Los sintomas que aparecen al principio son: cansancio, hipertermia, pérdida de peso,
escalofrios, falta de apetito y presencia de sudoracion en su gran mayoria se da por horas de
la noche, mientras avanza la enfermedad los sintomas que aparecen son: tos con una duracién
de 15 dias o mas, dolor en el torax, presencia de esputo que es una flema que puede

presentarse con sangre y ronquera (14).



2.6. Diagnéostico.

Mediante la bacteriologia es decir el aislamiento del bacilo de Koch es el principal método de
diagnostico, rayos x de torax y examenes de laboratorio (PCR-ELISA) la reaccion de

Tuberculina entre otros (15).

La bacilos copia del esputo es el método més facil y super economico y especialmente
accesible para toda la poblacion permitiendo la identificacion de TBP (BAAR+), se toma la
muestra de la expectoracion y se coloca en una lamina de vidrio y tefiidda mediante el método

de Ziehl-Nielsen (15).

Cultivo es otro método que asegura un diagnéstico certero con la respuesta a la TB mas
costosa y los resultados se demora entre 6 a 8 semanas esta indicado para pacientes con
resultados de baciloscopia de baja carga o 2 baciloscopias seriadas de resultado negativo y sin
mejora de sintomas, persona sintomatica con dos baciloscopias seriadas negativas y rayos X

de térax (15).

Se realiza también la prueba de la tuberculina de Matoux se inyectan 0,1 ml es decir 2
unidades de tuberculina en la piel intradérmica en la cara anterior del brazo formando una

papula (16).

2.7. Tratamiento.

Estamos hablando de un esquema el cual se divide en dos grupos TB sensible y TB resistente
para que pueda ser administrado al paciente lo principal que se va a tomar en cuenta es el

peso corporal (17).

Tabla.1. Esquema de tratamiento para casos de TB sensible

Esguema de Duracion Tipo de Caso TB sensible

tratamiento

2HRZES4HR & meses Nuevo, sin evidencia de presentar
TB resistente.

HRZE 9 meses Pérdida en el seguimiento

recuperado, recaidas o fracasos,
con sensibilidad confirmada a

Fuente: Manual de Procedimientos para la prevencion y control de la tuberculosis.



Tabla 2. Recomendaciones de dosis por kg de peso para el tratamiento TB sensible en

adultos con drogas de primera linea.

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

Fuente: Manual de Procedimientos para la prevencion y control de la tuberculosis.

Tabla 3. Recomendaciones para el tratamiento de TB sensible infantil con drogas de primera

linea.

Farmaco Régimen Toxicidad
(dosis maxima)
Isoniacida H 10 mg/kg (7-15 mg/kg) | TGOT/GPT, 1% hepatitis,
(300 mg/dia) Polineuropatia
periférica. Convulsiones
Rifampicina R 15 mg/kg (10-20 mg/ Intolerancia
kg) gastrointestinal, artralgias,
(600 mg/dia) Sindrome gripal, 1%
hepatitis. Nefritis
instersticial, color
anaranjado de secreciones
Pirazinamida Z 35 mg/kg (30-40mg/ | Hiperuricemia,
kg (2g) hepatitis, intolerancia
gastrointestinal,
artralgias,
fotosensibilidad
Etambutol E 20 mg/kg (15-25 Neuritis Optica,
mg/kg) (2g)* alteracién percepcién de
colores

Fuente: Manual de Procedimientos para la prevencion y control de la tuberculosis.

Tratamiento para casos con TB resistente.

Tenemos la fase intensiva: consiste en Kanamicina (Km); Moxifloxacina (MFX);
Etionamida (Eto); Isoniacida (H); Clofazimina (Cfz); Pirazinamida (Z); Ethambutol (E); la

administracion sera diaria por el tiempo de cuatro meses (17).



En el caso que la baciloscopia siga positiva al final del cuarto mes se extendera hasta el
tiempo de 6 meses y si al final del sexto mes la baciloscopia sigue obteniendo resultados
positivos se terminard el esquema y se comenzard un esquema individualizado con

medicamentos de segunda linea (17).

Fase de continuacion: se refiere en Moxifloxacina (MFX); Clofazimina (Cfz); Clofazimina

(Cfz); aqui en cambio la administracion sera diaria durante cinco meses (17).

Tabla 4. Recomendaciones para dosificacion de drogas de segunda linea en nifios

Medicamento Peso < 30 kg Peso 30— 50 kg Peso >50 kg
Moxifloxacina 400 mg 600 mg 800 mg
Clofazimina 50 mg 100 mg 100 mg
Etambutol 200 mg 800 mg 1200 mg
Pirazinamida 1000 mg 1500 mg 2000 mg
Isoniacida 300 mg 400 mg 600 mg
Etionamida 250 mg 500 mg 750 mg
Kanamicina '
(Amilcacina) 12 - 15 mg/kg (Méximo 1 g)

Fuente: Manual de Procedimientos para la prevencion y control de la tuberculosis.

Tabla 5. Recomendaciones para dosificacion de drogas de segunda linea en nifios

Farmaco Régimen Reacciones adversas
(dosis mdxima)
*Cicloserina (Cs) 10 - 20mg/kg fdia (1g) Psicosis, convulsiones, rash
en 2 tomas™"
*Etionamida (Eta) 10 - 20mgkg/dia Hipersensibilidad,
{1g)en 2 a 3 tomas** intolerancia gastrointestinal,
hepatotoxicidad,
hipotiroidismo
Amikacinaf 15 mg/kg/ dia (1g) en Ototoxicidad, nefrotoxicidad
Kanamicina/ 1 toma
Capreomicing
Am/Em/Cm
10 mg//kg/dia (1,5/1g) Osteparticular,
Levofloxacina (Lfx) en 1 toma intolerancia gastrointestinal,
rash, cefalea

Fuente: Manual de Procedimientos para la prevencion y control de la tuberculosis.



2.7 . Prevencion

El afectado se cubra la boca al toser o estornudar mediante el uso de mascarillas, dentro
de un hospital se toma las medidas adecuadas que son: la deteccion precoz, se deriva al
paciente a la habitacion de aislamiento respiratorio, se administra el tratamiento
adecuado, es recomendable que en las salas de espera sean amplias es decir que poseen
ventanas y bien ventiladas, una de las formas eficaces es el tratamiento ambulatorio, el

correcto lavado de manos (17).
2.8. Rol de Enfermeria

“La enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en colaboracidon, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, ¢ incluye la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados

de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas” (18).

El desarrollo de las tareas, actividades y funciones del profesional de enfermeria en el sistema de
salud, la OMS la define como “un conjunto de organizaciones, instituciones, recursos y personas cuya
finalidad primordial es mejorar la salud”, y fortalecer la dotacion de recursos humanos e
infraestructura sanitaria, los productos de salud (como equipo y medicamentos), y la logistica, el

seguimiento de los progresos y la financiacion eficaz del sector (19).
Enfermeria en la tuberculosis

Las acciones que ejecuta el profesional de Enfermeria debe ser integral con el propdsito de
disminuir los casos de tuberculosis. Con la implementacion de la estrategia “DOTS/TAES”
en los diferentes niveles de atencion hace que la enfermera cumpla funciones encaminadas a

la prevencion y control de esta enfermedad.

Intervenciones de enfermeria en el control de la tuberculosis pulmonar

Gerencia: Participa en el disefio de politicas, asignacion presupuestaria de acuerdo a las
necesidades de la unidad de salud, elabora guias, protocolos y normas de atencion de calidad,
distribuye los recursos de enfermeria y gestiona el cuidado directo. Capacita y supervisa al
personal de enfermeria de los diferentes servicios para la captacion de SR, recoleccion de
muestra de esputo, educacion al paciente, dotacion de medicamentos en coordinacion con el

médico responsable del Programa de Control de la Tuberculosis.



Investigacion: Organiza la deteccion, diagndstico y tratamiento de casos en el
establecimiento de salud, indaga sobre antecedentes de tratamiento previo (20), analiza la
situaciéon de la TB, aplica estrategias de prevencion y brinda cuidados de enfermeria de

manera individual, familiar y comunitario,

Docencia: Capacita al personal nuevo de enfermeria sobre el manejo de la tuberculosis,

educacion sanitaria y autoformacion.

Atencion directa: Ejecuta acciones de promocion de la salud y prevencion de la TB
mediante la vacunacion de BCG al recién nacido, valora al paciente y familia de manera
integral, brinda cuidados de enfermeria al afectos con tuberculosis, multridrogoresistente,

coinfeccion TB/VIH, a la madre gestante y poblacion vulnerable.

CONCLUSIONES

- La tuberculosis necesita ser manejada desde un enfoque integral por parte del personal de
salud puesto que sus intervenciones van orientadas a la deteccion, diagndstico y
tratamiento de casos. Sin embargo, las profesionales de enfermeria desempefian un rol
protagdnico en la prevencion y control de la enfermedad mediante vacunacion, valoracion

del paciente y familia basado en politicas sanitarias.

- Laeducacion y la difusion de la tuberculosis a la poblacion son herramientas que pueden

prevenir la patologia o por lo menos detectarla de manera oportuna, para evitar

complicaciones y detener la morbi — mortalidad de la enfermedad.

RECOMENDACIONES

- Por la alta prevalencia de tuberculosis en nuestro pais es necesario fortalecer las
estrategias para la captacion de sintomaticos respiratorios en todos los niveles de

atencion.

- Promover actividades preventivas promocionales como: charlas, talleres, visitas
domiciliarias dirigidos a la poblacidon para fomentar la identificacion de sintomadticos

respiratorios en familiares o conocidos.
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