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RESUMEN

La tuberculosis es una infeccién bacteriana causada por Mycobacterium tuberculosis, que
se propaga por el aire cuando una persona infectada tose o estornuda, asimismo se encuentra entre
las diez principales causas de muerte en el mundo. Objetivo: Analizar la guia de préactica clinica
en prevencion, diagndstico, tratamiento y control de tuberculosis para mejorar la calidad de vida.
Metodologia que se emplea en el estudio es de tipo bibliografico, mediante articulos en bases
indexadas, en esta se emplearon los métodos, analitico- sintético, inductivo- deductivo y el
histdrico- 16gico, con varios criterios de inclusion como lo son articulos de origen cientifico de los
altimos 10 afos. Resultados obtenidos de la muestra fueron 38 investigaciones relacionados al
tema de estudio, se evidencia que la principal base de dato fue Pubmed con 16 articulos que
representan el 42, 11%, Scielo con 8 articulos que representan el 21,10%, Elsevier con 4 articulos
que representan el 10, 50% y varios que dieron realce a este proyecto. Conclusién, el estudio
realizado de la tuberculosis se logro evidenciar que es una enfermedad contagiosa asi mismo los
factores de riesgos y complicaciones que pueden presentarse si no se trata a tiempo, de la misma
forma se evidencio que las personas que estan en el area hospitalaria presentan ansiedad y
depresion lo que afecta tanto de manera, fisica, emocional y mental, por otro lado mediante la
creacion de una guia educativa se espera que los profesionales de enfermeria sigan las medidas

preventivas para evitar el contagio de esta enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis, infeccion bacteriana, muerte, profesionales de enfermeria.
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ABSTRACT

Tuberculosis is a bacterial infection caused by Mycobacterium tuberculosis, which spreads
through the air when an infected person coughs or sneezes, and is also among the ten leading
causes of death in the world. Objective: To analyze the clinical practice guideline in prevention,
diagnosis, treatment and control of tuberculosis to improve the quality of life. The methodology
used in the study is bibliographical, through articles in indexed databases, in this the analytical -
synthetic, inductive-deductive and historical-logical methods were used, with several inclusion
criteria such as articles of scientific origin. of the last 10 years. The results obtained from the
sample were 38 investigations related to the study topic, it is evident that the main database was
Pubmed with 16 articles representing 42.11%, Scielo with 8 articles representing 21.10%, Elsevier
with 4 articles representing 10.50% and several that gave prominence to this project. Conclusion,
the study carried out on tuberculosis showed that it is a contagious disease as well as the risk
factors and complications that can occur if it is not treated in time, in the same way it is evident
that people who are in the hospital area present anxiety and depression which affects them
physically, emotionally and mentally, on the other hand through the creation of an educational
guide it is expected that nursing professionals follow preventive measures to avoid the spread of

this disease.

Keywords: Tuberculosis, bacterial infection, death, nursing professionals.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es causada por bacterias del complejo Mycobacterium tuberculosis,
que es una de las enfermedades mas antiguas que afectan a los seres humanos y una de las
principales causas de muerte en todo el mundo. Esta sigue siendo una enfermedad de gran peligro
para la poblacion, ya que, tiene una alta prevalencia entre el sector socioeconémico bajo de la

poblaciény los sectores marginados de la comunidad (Natarajan, Beena, Devnikar, & Mali, 2020).

De acuerdo con otra investigacion, se estima que una cuarta parte de la poblacion mundial
esta infectada con tuberculosis y aproximadamente entre el 5% y el 10% de las personas infectadas

corren el riesgo de progresar a una enfermedad de TB activa durante su vida (Louie & Keh, 2023).

Por consiguiente, datos de la Organizacion Mundial de la Salud 1,3 millones de personas
murieron de tuberculosis (entre ellas, 167 000 personas con VIH). La tuberculosis es la segunda
enfermedad infecciosa mas mortifera despues de la COVID-19 y por delante del VIH y el sida. Se
ha calculado que en 2022 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo:
5,8 millones de hombres, 3,5 millones de mujeres y 1,3 millones de nifios (OMS, Oportunidades

y retos hacia la eliminacion de la tuberculosis, 2023).

Asimismo, en otro estudio se menciona que es esta enfermedad es transmitida por el aire,
la TB se transmite de persona a persona a traves de gotitas expulsadas por la garganta y los
pulmones. A nivel mundial, la TB ocupa el primer puesto entre las causas de muerte atribuibles a
enfermedades contagiosas y es la enfermedad mas letal que se produce como resultado de un Gnico

agente infeccioso en todo el mundo (Fadare, Akpor, Ifechukwude, Richard D, & Bello, 2020)
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Por otra parte, en el sector hospitalario se hace referencia que los trabajadores de la salud
tienen un mayor riesgo de contraer tuberculosis que la poblacién general. La transmision de la
tuberculosis en los centros de salud no solo supone un riesgo para los trabajadores de esta area
sino también para los demés pacientes y los visitantes. Asi mismo, a nivel de establecimientos se
deben adoptar medidas administrativas y ambientales, asi como equipos de proteccion personal
(EPP) que se deben instalar. Las medidas administrativas de TBIC se centran en la clasificacion
de los presuntos casos de TB, la promocion de la higiene al toser y el diagndstico temprano, ya
que la exposicion se produce principalmente cuando los pacientes con TB aun no son reconocidos
como tales. Ademas, las medidas sugeridas incluyen la realizacion de pruebas periddicas y la

vigilancia del personal sanitario (Natarajan, Beena, Devnikar, & Mali, 2020).

La tuberculosis (TB) sigue siendo una epidemia de gran importancia para la salud mundial;
unos 10 millones de personas desarrollan la enfermedad cada afio. En los hospitales son entornos
endémicos de TB es decir puntos de transmision y dan lugar a brotes comunitarios, debido a su

estancia en particular con cepas resistentes a los medicamentos (Tierney, y otros, 2022)

Por otro lado, es importante mencionar que, en promedio un paciente con TB puede infectar
a 10-15 personas. La deteccion oportuna y la medicacion son esenciales para controlar la TB y
reducir la probabilidad de TB multirresistente. La TB multirresistente es un creciente problema de
salud publica que surge si se produce una mala gestion en el tratamiento de la TB (Essar, Rezayee,

Ahmad, Kamal, & Nasery, 2022)

En Ecuador en el afio 2018 se diagnosticaron 6094 casos de tuberculosis sensible con una
tasa de incidencia de 34,53 por cada 100000 habitantes. Las provincias con mayor incidencia fue

Guayas con 3354 casos que representd el 55,03%; ademas, entre la poblacion privada de libertad
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se produjo un incremento de diagndsticos positivos en un 196,5% entre los afios 2016 y 2017 y del

102,5% entre 2017 y 2018 (MSP, 2021)

Tambieén, entre 2016 y 2017 se elevo en 59 enfermos (7.65%) el nimero de pacientes con
VIH afectados por la TB; mientras que entre 2017 y 2018, el aumento fue en 34 casos (4.22%), al
respecto se establecio una normativa que indico la realizacidn de un tamizaje entre los contagiados

con VIH para el diagndstico temprano de TB y viceversa (MSP, 2021).
Disefio tedrico
Situacion problematica

La presente investigacion propone abordar el conocimiento actual que tienen los
profesionales de enfermeria sobre la tuberculosis que permita ayudar la calidad de vida de los
pacientes que se encuentran hospitalizados, para aquello, se presenta una serie de articulos de

revistas de salud e informacion encontrada del MSPy la guia clinica de tuberculosis.

Por otra parte, la tuberculosis (TB) es la principal causa de muerte por enfermedad
infecciosa en el mundo. De acuerdo con el Informe Mundial de la TB 2023 de la Organizacién
Mundial de la Salud, en el mundo se estimaron 10.6 millones de casos; y 1.3 millones de muertes,
incluyendo unas 167,000 entre las personas viviendo con el VIH. Los esfuerzos mundiales para
combatir la TB han salvado aproximadamente 75 millones de vidas desde el afio 2000 (OMS O. ,

2024)

Es necesario mencionar que esta enfermedad es una de las problematicas de salud, debido
a la alta prevalencia en el sector hospitalario y comunitario si no se llega a diagnosticar a tiempo

puesto que su tasa de contagio sigue en aumento ademas de que afecta el sistema inmunoldgico de

5
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los pacientes asiendo susceptibles de contraer otras enfermedades, o por lo contrario si ya tienen

una enfermedad de base puede contagiarse con mayor facilidad de TB.

Es por tales motivos, que los profesionales de enfermeria cumplen un rol importante en el
cuidado de estos pacientes con esta patologia brindando en primera instancia la educacién para
prevenir la enfermedad y cuando esta ya esta presente en las personas evitando complicaciones y

brindando los cuidados necesarios ademas del esquema de medicacion.
Formulacion del problema

¢ Qué plantea la literatura cientifica con relacion a la calidad de vida que tienen las personas

con tuberculosis en areas hospitalarias?
Objeto de estudio

Revisar la literatura cientifica con base al manejo de la tuberculosis a nivel hospitalario.
Campo de accion

Fomentar la practica de profesionales enfermeros para el uso de la guia de préactica clinica

en prevencion, diagnostico, tratamiento y control de tuberculosis para mejorar la calidad de vida.
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Objetivos

Objetivo general
Elaborar una herramienta educativa como medida preventiva para la tuberculosis en el

sector hospitalario.
Objetivos especificos

Fundamentar las bases epistemolodgicas que utilizaron para la revision bibliogréafica de la

calidad de vida de los pacientes con tuberculosis en el sector hospitalario.

Caracterizar los estudios realizados en bases de datos como de Pubmed, Elsevier, Scopus,

Scielo en relacion a la tuberculosis en el sector hospitalario.

Interpretar las aproximaciones metodoldgicas y criterios tedricos de las investigaciones de

autores sobre la tuberculosis.

Analizar la guia de préctica clinica en prevencion, diagnostico, tratamiento y control de

tuberculosis para mejorar la calidad de vida.
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Justificacion

La tuberculosis es una de las diez principales causas de muerte en el mundo, suscitada por
Mycobacterium tuberculosis, y afecta a todos los grupos de edad. En 2019, se presentaron 10
millones de casos, con 1.4 millones de muertes. Esta enfermedad, con un diagndstico oportuno y
tratamiento ajustado al marco internacional del control de la tuberculosis, garantiza una sobrevida
a las personas afectadas, con una tasa de éxito en el tratamiento del 57% a nivel mundial (OMS,

Oportunidades y retos hacia la eliminacion de la tuberculosis, 2023)

Se debe tener en cuenta que la epidemia alcanzé un pico muy alto a finales del siglo XV1I
y el siglo XIX a nivel mundial. Cuando la humanidad atravesaba el siglo XX en los paises
desarrollados comenzaron a aplicarse planes y programas para controlar la extension de la
tuberculosis, lo que ha llevado a que las personas que han nacido alrededor de los ultimos 50 afios
tengan una menor probabilidad de desarrollar la enfermedad causada por el bacilo de Koch, no asi
en los paises pobres en donde no han tenido programas eficaces para el control, todo esto asociado
a las condiciones econdmicas, sociales y sanitarias que presentan (Falcon Cérdova, Carrasquel

Herrera, & Viteri Tigse, 2023)

Asimismo se debe tener en cuenta los sintomas de la tuberculosis pueden ser heterogéneos
e inespecificos, por lo que es muy importante identificar a los pacientes de riesgo VIH, silicosis,
diabetes mellitus mal controlada, en dialisis, trasplantados, tratamiento inmunosupresor,
deficiencia nutricional y cualquier condicion que deprima el sistema inmune y las circunstancias
socioeconémicas que incrementan la prevalencia desnutricién, pobreza, hacinamiento,

drogadiccion, migracién desde zonas de alta incidencia. (Louie & Keh, 2023)
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En la Region de las Américas se estimo que unas 325,000 personas enfermaron por TB, lo
que significo un incremento del 14% comparado con el 2015; existiendo una brecha de 83,000
personas sin diagnosticar. Asi mismo, unas 35,000 personas fallecieron por esta causa, (41% de
incremento comparado con 2015), de las cuales el 31% (11,200) se atribuyeron a TB/VIH; cada
dia, cerca de 96 personas pierden la vida por TB y cerca de 890 personas enferman de esta
enfermedad prevenible y curable (OMS, Oportunidades y retos hacia la eliminacion de la

tuberculosis, 2023)

Por otro lado, se menciona que el factor de riesgo que se da con mayor frecuencia cuando
una persona presenta tuberculosis es el VIH- Sida haciendo que estas personas tengan mayores
probabilidades de contraer una tuberculosis extrapulmonar es decir que se disemine en otros
Organos y sistemas causando asi un porcentaje del 75% mayor de muerte (Rahlwes, Dias, Campos,

Alvarez-Arguedas, & Shiloh, 2023)

Se estima que una cuarta parte de la poblacion mundial esta infectada con Mycobacterium
tuberculosis, y entre el 5% y el 10% de las personas infectadas desarrollan tuberculosis a lo largo
de su vida o también pueden ocasionar la resistencia de medicamentos de primera linea, por lo que
en estos casos se debe recurrir a los de segunda linea y por tanto estas personas tienen una elevada

tasa de mortalidad. (Wang, y otros, 2024)

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, la infeccion tuberculosa latente (ITBL) se
define por la presencia de un estado de inmunidad persistente frente a Mycobacterium tuberculosis
en ausencia de manifestaciones clinicas de enfermedad tuberculosa. Se estima que hasta un 30%

de la poblacion mundial puede desarrollar ITL a lo largo de su vida, pero obviamente estas cifras
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varian segun el desarrollo econdémico y social de los paises por lo que las cifras estan entre unos

20 a 30% (Wu, y otros, 2024)

Por otra parte, también se hace énfasis a la tuberculosis extrapulmonar plantea desafios
diagnosticos y terapéuticos Unicos. El sitio de afectacion puede variar ampliamente, siendo los
sitios comunes los ganglios linfaticos, la pleura, la piel, los oidos, la nariz y la garganta, el sistema
genitourinario, el pericardio, el tracto gastrointestinal, los huesos y las articulaciones, y el sistema
nervioso central. Las manifestaciones clinicas de la TB extrapulmonar son diversas y a menudo
no especificas. El diagndstico se basa en una combinacién de sospecha clinica, imagenes,
histopatologia y microbiologia. El tratamiento de la TB extrapulmonar generalmente sigue
principios similares a los de la TB pulmonar, pero la duracion del tratamiento depende del sitio de

afectacion y de la extension de la enfermedad (Chang, y otros, 2022)

Debido a estos datos este proyecto de investigacion tiene un aporte significativo para la
comunidad cientifica, la institucion y las personas en general, ya que, mediante esta se podra
evidenciar cuales son las sintomatologias, factores de riesgos y posibles complicaciones de no
llegarse a tratar la enfermedad, de la misma forma, se brinda informacion de la calidad de vida que

tienen las personas con esta patologia en el sector hospitalario.

10
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Entre los antecedentes de la investigacion se encuentran diversos estudios entre los cuales
resalta un proyecto titulado “Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con
tuberculosis y el papel de los factores socioeconémicos” cuyo objetivo evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes con tuberculosis (TB) y determinar la relacion
entre la CVRS y las caracteristicas socioecondémicas. En este estudio se utiliza un enfoque de
método mixto de disefio secuencial explicativo. Los datos se recopilaron en 11 centros de
tuberculosis y dos clinicas privadas en Pakistan en la que se realizaron seguimientos donde se
muestran que la tuberculosis afect6 el funcionamiento social, la vitalidad y las emociones de los
pacientes. Ademas, la pobreza y los bajos ingresos, el apoyo familiar y el odio de los miembros de
la familia y la comunidad estan relacionados con una baja calidad de vida relacionada con la salud

(Rafiq, Saqgib, & Atiq, 2021).

De acuerdo con otra investigacion “Calidad de vida en pacientes con tuberculosis: un
estudio longitudinal” el propdsito de este estudio fue examinar la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) en pacientes coreanos con tuberculosis (TB) e identificar los factores asociados
con la CVRS. Se empled un disefio de estudio longitudinal cuyos datos sobre los dominios de
calidad de vida fisica y mental, fueron los sintomas fisicos, la autoestima, el estigma, la adherencia
al tratamiento y el apoyo social se recopilaron el dia del diagndéstico de tuberculosis y nuevamente
a los 2 y 6 meses posteriores al diagnéstico de tuberculosis. Por lo que se llegé a la conclusion de
que es importante que las enfermeras que atienden a pacientes con tuberculosis comprendan el

impacto fisico y mental de la tuberculosis y su tratamiento (Park, George, & Choi, 2020).

11
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Con relacion a otra investigacion titulada “Calidad de vida y factores asociados en
pacientes con tuberculosis pulmonar” tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis que reciben terapia antituberculosa durante un corto periodo de tiempo.
Se disefid un estudio transversal para evaluar a los pacientes con tuberculosis pulmonar que
recibian tratamiento en la categoria. Se reclutdé a un total de 165 pacientes con tuberculosis
pulmonar desde marzo de 2021 hasta la tercera semana de junio de 2021. Tras obtener los datos se
recopilaron mediante una entrevista telefonica. Como resultado, las puntuaciones medias mas
bajas, 31(25,38) y 38(25,44), se relacionaron con los dominios psicolégico y ambiental,
respectivamente. Por lo que se llegd a la conclusion de que la tuberculosis y su tratamiento influyen
en el funcionamiento psicoldgico, fisico y ambiental de los pacientes y en su calidad de vida

(Samuel, Natesan, & Bangera, 2023).

Se extrajo otro estudio “Control de la tuberculosis pulmonar en el personal de
Enfermeria en instituciones hospitalarias” el objetivo fue sistematizar el control de la
tuberculosis pulmonar en el personal de enfermeria en instituciones hospitalarias. La metodologia
empleada fue una revision integrativa en las bases de datos SCiELO y Medline, mediante los
descriptores  (Decs): “tuberculosis/tuberculose”, “Personal de Enfermeria/pessoal de
enfermagem/health personnel”, “prevencion/prevencao/prevention”, a través de los operadores
booleanos AND y OR. Se establecieron como criterios de inclusion, articulos completos en
espafol, portugués e inglés, que refirieran de manera clara la metodologia y los resultados
obtenidos. Se incluyeron 10 referencias, que evidencian que existen diversos factores para la
transmision del bacilo de la tuberculosis, en el personal de atencién en salud, como el nimero de
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos al afio. En conclusién, las evidencias cientificas

exponen que las medidas de control de la tuberculosis en las instituciones hospitalarias son una
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estrategia eficaz para prevenir la transmision de la enfermedad al personal de enfermeria (Julido

da Rocha, 2023).

2.2. Bases conceptuales de la tuberculosis (TB)
2.2.1. Definicién de la tuberculosis

Con relacién a un estudio se hace alusion que la tuberculosis (TB) es una enfermedad
infecciosa contagiosa causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis (Mtb), un patégeno
notablemente que infecta principalmente los pulmones, lo que lleva al sindrome clasico de
tuberculosis pulmonar. Ademas, afecta a otros 6rganos y tejidos, incluidos los ganglios linfaticos,
el cerebro, los rifiones y la columna vertebral, pueden verse afectados en un trastorno llamado

tuberculosis extrapulmonar (Rahlwes, Dias, Campos, Alvarez-Arguedas, & Shiloh, 2023).

Este microorganismo es un agente intracelular con aspecto bacilar, que pertenece al orden
Actinomicetales y a la familia Mycobacteriaceae; es un agente aerobio preferencial y se multiplica
lentamente. Se le conoce también como bacilo &cido alcohol resistente (BARR) por su propiedad
de resistir al acido y al alcohol por medio de los lipidos presentes en su pared celular (Franco, S,

&R, 2023) .

Cabe mencionar, que esta patologia afecta la via aérea y el mecanismo de transmision mas
frecuente es por medio de gotitas aerosolizadas de 1-5 micras que son producidas por el enfermo
al hablar, estornudar o toser. Cada gotita lleva una carga bacilar de entre 1y 5 bacilos que alcanzan
el alvéolo, por lo tanto, se enfatiza en que las personas que presenten sintomatologias respiratorias
por mas de 15 dias acudan al centro hospitalario para realizar las pruebas necesarias para descartar

la enfermedad (S&nchez, Jarava, Mendoza, Calero, & Gamboa, 2019)
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2.3. Epidemiologia de la tuberculosis

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las principales causas de muerte en todo el mundo
a causa de un Unico patogeno infeccioso. Segun la Organizacion Mundial de la Salud menciona
que, aproximadamente 9,6 millones de personas en todo el mundo contrajeron TB, lo que provoco

aproximadamente 1,1 millones de muertes (OMS, 2021).

Por otro lado, una investigacion hace alusion que es una infeccion respiratoria cronica que
ha suscitado importantes preocupaciones de salud publica, ya que aproximadamente 1,28 millones
de personas murieron de tuberculosis en 2020 y se confirmaron aproximadamente 10 millones de
casos nuevos (Sanchez, Jarava, Mendoza, & Calero, 2023).Casi todas las regiones del cuerpo
pueden infectarse con M. tuberculosis y las enfermedades clinicas que pueden desarrollarse
después de la infeccion varian desde asintomaticas hasta enfermedades infecciosas agudas que

representan un grave riesgo para la vida (Wang, y otros, 2024).

La tuberculosis representa una de las infecciones mas mortales del mundo y, junto con la
malaria y el VIH/SIDA, ha tenido el impacto socioeconémico mas significativo en la humanidad.
Si bien muchos de estos casos y muertes surgen de la tuberculosis primaria que ocurre después de

una infeccion inicial (Rahlwes, Dias, Campos, Alvarez-Arguedas, & Shiloh, 2023).
2.4. Clasificacion de la tuberculosis
2.4.1. Tuberculosis pulmonar

La tuberculosis pulmonar es la que afecta a los pulmones y sistema respiratorio general,
sin afectar otros 6rganos es por tanto que los sintomas clinicos se desarrollan lentamente y son

inespecificos. Estos pueden incluir tos prolongada con moco, dolor torécico pleuritico, hemoptisis,
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disnea, sibilancia, debilidad o fatiga progresiva, caquexia/pérdida de peso, pérdida de apetito que
resulta en anorexia, escalofrios/fiebre, sudores nocturnos y malestar general. Aparte de estos
sintomas clinicos bien conocidos, también se han relacionado con la tuberculosis otras
complicaciones sistémicas secundarias, incluido el aumento del estrés oxidativo, la hiponatremia,
la hipocolesterolemia, la intolerancia a la glucosa, las manifestaciones hematolégicas, la

deficiencia de vitamina D y el sistema inmunoldgico alterado (Luies & Preez, 2020).

Cabe mencionar, que la tuberculosis pulmonar si no es tratada puede agravarse, ademas de
diseminarse a otro sistemas y érganos, los sintomas se van a agudizarse provocando una
insuficiencia respiratoria lo cual va a requerir que la persona asista de emergencia a un hospital
para que sea ingresado, teniendo pocas probabilidades de supervivencia, es por tanto, que se debe
de seguir el tratamiento recomendado de acuerdo a las normativas internacionales (Nakamura &

Nishimura, 2020).
2.4.2. Tuberculosis extrapulmonar

La tuberculosis extrapulmonar (TBPE) representa el 15% de los casos de TB incidentes
notificados a nivel mundial. La proporcion de pacientes que presentan manifestaciones
extrapulmonares varia del 8% al 24% en todo el mundo. Existen muchas formas de
manifestaciones extrapulmonares de la TB, que afectan a todos los sistemas organicos del cuerpo

(Amado Garzon, Moreno-Mercado, Martinez-Vernaza, Lasso Apréaez, & Felipe, 2022).

Es importante destacar que la TBPE se presenta con mayor frecuencia en la pleura, los
ganglios linfaticos, el tubo digestivo, peritoneo, el sistema osteoarticular, el sistema nervioso
central, el aparato genitourinario, las vias aéreas superiores, el pericardio y la piel (Amado Garzén,

Moreno-Mercado, Martinez-Vernaza, Lasso Apraez, & Felipe, 2022)

15



&)

Uleam

ELOY ALFARO DE MANABI

Facultad Ciencias De Lo Salud
Corrvera de Enfermeriov

Pleural

La tuberculosis pleural se presenta en el 12% al 38% de los casos de tuberculosis toracica
esta puede ser una manifestacion de una infeccion primaria o reactivada. Se especula que el
derrame pleural tuberculoso es el resultado de la ruptura de un foco caseoso subpleural en el
espacio pleural (Amado Garzon, Moreno-Mercado, Martinez-Vernaza, Lasso Apraez, &
Felipe, 2022)

Ganglionar

Es la forma de TB extrapulmonar mas frecuente y corresponde a un 30 %-50 % de los casos.
La infeccidn puede ser primaria, por reactivacion local o por extension directa desde la via
aérea superior. Se presenta como tumefacciones indoloras, firmes, con induracion de la piel
y en infeccion crénica se asocia con masas, fistula o Ulceras con secrecion de material
caseoso en el 10 % de los casos (Amado Garzén, Moreno-Mercado, Martinez-Vernaza,
Lasso Apraez, & Felipe, 2022)

Gastrointestinal

La tuberculosis gastrointestinal puede contraer por ingestion directa o excrecion biliar de
bacilos tuberculosos. Representan el 10% de los casos y sus sintomas son dolor abdominal
difuso cronico ocurre en la mayoria de los pacientes, y dada su presentacién con
engrosamiento de las asas intestinales y ulceracion (Eraksoy, 2021).

Peritoneal

Representa en 25 al 50% de los casos de TBPE de acuerdo con las investigaciones el 70%
de los pacientes presentan fiebre, el 60% pérdida de peso, dolor y distensién abdominal, y el
15% diarrea, aunque el hallazgo mas relevante es la ascitis (Hernandez-Solis, 2023).

Osteoarticular

Se presenta como osteomielitis, espondilitis o discitis, y el sitio mas comun suele ser la
columna vertebral toracica o lumbar, seguido de la cadera, la rodilla y el hombro. Es
necesario destacar que la TB osteoarticular su incidencia es del 10 al 20% en las personas
(Amado Garzdén, Moreno-Mercado, Martinez-Vernaza, Lasso Apréez, & Felipe, 2022).

Sistema
nervioso central
Meninges

Tiene incidencia del 1 al 2%, se considera la diseminacion mas grave, ya que desarrolla
importantes complicaciones y secuelas neuroldgicas e incluso la muerte. Sus
manifestaciones son in-especificas por lo que comienza con malestar general, fatiga,
anorexia, vomito, cefalea, cambios de la personalidad, parlisis de los nervios craneales I,
I, 1V, VI y VIII, accidentes vasculares cerebrales y convulsiones (Hernandez-Solis,
Navarro-Reynoso, & Reding-Bernal, 2020)

Genitourinario

La tuberculosis genitourinaria (TBGU) suele afectar el tracto urinario o los érganos genitales
debido a la propagacion hematdgena de la tuberculosis pulmonar latente crénica. El
diagnostico de TBGU suele retrasarse debido a que los sintomas y signos suelen estar
enmascarados por otra enfermedad, generalmente una infeccion del tracto urinario (ITU)
(Hernandez-Solis, 2023)

Vias aéreas
superiores

Puede afectar nariz, laringe, cuerdas vocales, epiglotis y faringe. Al presentarse como Ulceras
0 nddulos, es posible que se malinterpreten como masas tumorales, con las manifestaciones
clinicas consecuentes, dadas por disfonia, disfagia, estridor, tos y hemoptisis (Amado
Garzon, Moreno-Mercado, Martinez-Vernaza, Lasso Apraez, & Felipe, 2022).

La pericarditis tuberculosa, en ausencia de un tratamiento rapido y eficaz, puede provocar
secuelas muy graves, como taponamiento cardiaco, pericarditis constrictiva e incluso la
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Pericardio muerte. Se menciona que entre el 17 y el 40 % de los pacientes mueren dentro de los 6
meses posteriores al diagnostico (Hernandez-Solis, 2023).
Tiene una incidencia del 1 al 1.5%. Se puede adquirir por inoculacién directa y se caracteriza
por manifestaciones clinicas como papulas inflamatorias, placas verrugosas, nddulos
Cutanea supurativos, Ulceras crdnicas y otras lesiones atipicas, con predominio en zonas como la

cara, el cuello y el torso (Amado Garzon, Moreno-Mercado, Martinez-Vernaza, Lasso
Apréez, & Felipe, 2022).

2.5. Factores de riesgos

Entre los factores de riesgo estan la convivencia con pacientes con TB, desnutricion,

hacinamiento, tabaquismo, alcoholismo, VIH/SIDA y diabetes mellitus (Hernandez-Solis,

Navarro-Reynoso, & Reding-Bernal, 2020).

2.5.1.

2.5.2.

Convivencia con pacientes con TB: Se recalca que es uno de los factores de riesgos
mas significativos, ya que, al convivir con estas personas la enfermedad se propaga
directamente mediante las gotas respiratorias a la hora de hablar, estornudar y toser.
Asi mismo, se menciona que al estar en contacto continuo con estas personas si se
llegase a transmitir la enfermedad el diagnostico serio tardio debido a que en las
primeras etapas de esta patologia sus sintomas son inespecificos lo cual causaria una

mayor incidencia de TB entre familiares (Main, y otros, 2023).

Desnutricion: Una persona al estar desnutrida tiene una mayor susceptibilidad al
contraer Th debido a que su sistema inmunitario esta débil y no se podra controlar la
infeccion por el mycobacterium tuberculosis. La falta de nutrientes esenciales, como
proteinas, vitaminas y minerales, compromete la capacidad del cuerpo para producir
células inmunitarias efectivas y por tanto llevar a complicaciones en el paciente

(Main, y otros, 2023).
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2.5.3.

2.5.4.

2.5.5.

2.5.6.

Hacinamiento: Estos lugares facilitan la transmision de la TB, los entornos de
hacinamiento como carceles, albergues e inclusive centros hospitalarios si no se
detecta de manera temprana a pacientes con esta enfermedad el bacilo puede
propagarse rapidamente en todo el entorno siendo asi un factor de riesgo de gran

importancia (Main, y otros, 2023).

Tabaquismo: Fumar causa dafos a largo tiempo es por tanto que se vuelve un factor
de riesgo para desarrollar Th, puesto que, el sistema inmunoldgico se ve deteriorado
ademas del sistema respiratorio y pulmones. Las personas fumadoras activamente
tienen mayor probabilidad de desarrollar TB de manera mas grave y si no dejan de

hacerlo pueden padecer de otras enfermedades oportunistas (Main, y otros, 2023).

VIH-SIDA: El virus y el sindrome de la inmunodeficiencia humana son causantes
del debilitamiento del sistema inmunolégico, por lo cual es un factor de riesgo para
contraer Th, de la misma forma puede acelerar la progresion del VIH, ambas
patologias coexisten y se considera un desafio para la salud en todo el mundo (Chang,

y otros, 2022).

Diabetes mellitus: Es un factor de riesgo conocido para la TB, que conlleva un riesgo
aproximadamente tres veces mayor de desarrollar TB activa, ya que, los niveles de
glucosa en sangre proporcionan un ambiente adecuado para el crecimiento bacteriano
del mycobacterium tuberculosis, asi mismo, afecta en la eficacia de los
medicamentos para la TB, debido a que interfieren en su absorcion (Chang, y otros,

2022).

2.6. Complicaciones
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Las complicaciones de la TB pueden ser torcicas y extratordcicas. Entre las primeras

estan: hemoptisis, atelectasia, neumotérax e hipertension pulmonar. En las extratoracicas

encontramos la amiloidosis (Sdnchez, Jarava, Mendoza, Calero, & Gamboa, Resumir los métodos

de diagnostico y tratamiento de la tuberculosis, asi como las indicaciones para quimioprofilaxis.,

2019).

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

Hemoptisis: Se debe a la ulceracion de la pared vascular por lo que al tener TB en
la expectoracion del esputo se observa sangre en pequefias cantidades y en casos mas
graves la cantidad es mayor, la misma que puede causar graves dafios para la salud
debido a que puede ocasionar anemia y anoxia aguda si la pérdida de sangre es de
500 a 600 cc, por lo que se va a requerir atencion de manera inmediata

(Koegelenberg, Schoch, & Lange, 2021).

Atelectasia: Es el cierre o colapso parcial de un pulmon en la TB esto se debe a la
obstruccion bronquial por moco, pus o caseum, lo cual reduce el cambio de
oxigenacion y es asi como se disminuye la capacidad respiratoria, cabe mencionar
que si esta en etapa temprana se puede tratar con técnicas de respiracion en casos
mas graves se debe de realizar intervencion médica para eliminar la obstruccién

(Koegelenberg, Schoch, & Lange, 2021).

Neumotorax: Se produce cuando hay acumulacion de aire en el espacio pleural en
la TB se debe a la ruptura de la pleura por lo que presentara dolor en el pecho y falta
de oxigenacion, en estos casos se debe de realizar una insercion de tubo toracico para

drenar el aire (Koegelenberg, Schoch, & Lange, 2021).
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2.6.4.

2.6.5.

Hipertension pulmonar: Aumento de la presion arterial en los pulmones esto
debido a la fibrosis y la cicatrizacion del tejido pulmonar que afecta la circulacion
sanguinea en estos 6rganos en la TB se da con mucha frecuencia sin embargo debe
de tratarse a tiempo para evitar complicaciones que pongan en riesgo la vida de la

persona (Koegelenberg, Schoch, & Lange, 2021).

Amilodiosis: Es la acumulacion de la amiloides en los érganos y tejidos que puede
manifestarse por un sindrome nefrético con insuficiencia renal, hepatomegalia y
esplenomegalia. También pueden existir depdsitos en el corazdn, sistema nervioso,
traquea, bronquios, aparato digestivo, entre otros (Koegelenberg, Schoch, & Lange,

2021).

2.7. Pruebas diagnosticas

2.7.1.

2.7.2.

Criterio clinico: Se basa en las sintomatologias que presenta la persona que son
fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de peso y apetito, dolor toracico y astenia
ademas de tos con flema por mas de 15 dias en estos casos se los denomina posibles

pacientes positivos a TB (MSP M. , 2018).

Criterio bacteriologico: Se basa en la baciloscopia y las pruebas de PCR en tiempo
real. Mediante la baciloscopia se recolecta una muestra de esputo en un envase
exclusivo que se realiza en los centros de salud este se prepara en un frotis en un
porta objetivos y se visualiza mediante microscopio para verificar si se encuentran
bacilos en la muestra lo cual indicaria positivo a TB, por otro lado la prueba de PCR

se recopila una muestra para recopilar ADN y verificar si se encuentran bacterias del
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tipo mycobacterium tuberculosis, es importante mencionar que esta segunda prueba

sus resultados son rapidos (MSP M. , 2018).

2.7.3. Criterioimagenologico: Se recomienda utilizar la radiografia de torax como soporte
al diagnostico clinico de la TB, ya que, tiene alta sensibilidad y moderada
especificidad. Sirve para evaluar localizacidn, extension e incluso severidad de la
enfermedad. Otros estudios de imagenologia que se pueden utilizar son: ecografia,
tomografia computarizada de térax y resonancia magnética, pero se recomienda su
analisis conjuntamente con el cuadro clinico y hallazgos bacteriolgicos (MSP M. ,

2018)
2.8. Tratamientos

El tratamiento recomendado actualmente para la TB-DS implica una combinacion de
cuatro antibidticos: isoniazida (INH), rifampicina (RIF), pirazinamida (PZA) y etambutol (EMB),
que se descubrieron hace casi 60 afios. Este tratamiento de cuatro farmacos debe administrarse
durante al menos 6 meses bajo tratamiento directamente observado para asegurar altas tasas de
éxito del tratamiento y curacion. El tratamiento implica dos fases: la fase inicial, que comprende
la administracion de los cuatro farmacos mencionados anteriormente durante dos meses, y la fase
de continuacion del tratamiento con INH y RIF durante los ultimos cuatro meses para matar las

bacterias latentes (Alsayed & Gunosewoyo, 2023).

A pesar de la eficacia de los cuatro agentes antituberculosos de primera linea contra la se
presentan varios efectos secundarios adversos estan asociados con este régimen, incluyendo
disfuncion hepatica, neuropatia periférica, eritromelalgia, toxicidad ocular, toxicidad del sistema

nervioso central (SNC), intolerancia gastrointestinal (GI) y erupcién cutanea por tales efectos
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muchos de los pacientes en un porcentaje bajo quieren dejar este tratamiento y por ende ocurre la

resistencia farmacoldgica (Alsayed & Gunosewoyo, 2023).

Por otro lado, cuando los pacientes son multirresistentes a los medicamentos anteriormente
mencionados se va a continuar con un tratamiento de segunda linea el mismo que incluye la
bedaquilina, linezolida, moxifloxacina, levofloxacina, clofazimina, cicloserina, &cido
paraaminosalicilico, propiltiouracilo y amikacina, es importante mencionar que este tratamiento

dura alrededor de entre 18 a 20 meses (Wu, y otros, 2024).
2.9. Medidas preventivas

El primer y més esencial elemento de cualquier programa de prevencion y control de la
tuberculosis estd enmarcado en un sistema de atencion sanitaria universal y gratuito. Debe ser
capaz de diagnosticar los casos de forma temprana, asegurar el tratamiento correcto y hacer un
seguimiento de la enfermedad hasta la curacion del paciente. Ademas, especialmente en entornos
de baja y media incidencia de tuberculosis, es esencial establecer censos y rastreo de contactos de
casos de tuberculosis en diferentes areas y ejecutar programas de deteccion de la infeccion
tuberculosa latente (ITBL) en poblaciones vulnerables para prevenir la progresion de la

enfermedad (Millet, 2021).

Por otra parte, se promueve la vacunacion de BCG, educacion y concientizacion,

promocion de estilos saludables y la realizacion de pruebas rapidas a personas de alto riesgo.

Vacunacion Esta vacuna del Bacilo de Calmette-Guérin es una de las medidas preventivas para la TB,
esta se coloca a los recién nacidos la cual proporciona proteccion parcial para tuberculosis

BCG ayudando asi a reducir la incidencia de esta patologia (Park, George, & Choi, 2020)

Educacion y | Las campafias educativas pueden ayudar a reducir el estigma asociado con la enfermedad,
alentar a las personas a buscar atencién médica y promover comportamientos preventivos,
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concientizacion

como el uso de mascarillas y la higiene adecuada (Park, George, & Choi, 2020).

Promocién de
estilo de vida

Promocionar estilos de vida saludable mediante charlas en las comunidades y poblaciones
sobre esta patologia resulta una de las medidas méas importante ya que una alimentacion

saludables adecuada, ejercicio regular y un descanso adecuado ayudan a la persona que tenga un buen
sistema inmunoldgico Yy asi reducir el contagio de TB (Park, George, & Choi, 2020)
Pruebas de | Detectar la TB en personas con alto riesgo de contraerla se considera una de las medidas
deteccidn preventivas mas efectivas, ya que, de esta manera permite detectar la infeccion en etapas
rapidas en | tempranas y comenzar el tratamiento de inmediato, lo que ayuda a controlar la enfermedad

grupos de riesgo

antes de que se vuelva méas grave o se propague a otras personas (Park, George, & Choi,
2020)

2.10. Calidad de vida de los pacientes con tuberculosis en el area hospitalaria

De acuerdo a un estudio, se menciona que los pacientes con tuberculosis tienden a tener

una mala calidad de vida y un alto riesgo de sufrir depresion en el ambiente hospitalario. La calidad
de vida también puede afectar la adherencia del paciente con tuberculosis al tratamiento. Por lo
cual el apoyo social, la edad y la educacion contribuyen a la calidad de vida de los pacientes con

tuberculosis (Julido da Rocha, 2023).

La calidad de vida de los pacientes con tuberculosis esta relacionada con el dominio
psicoldgico, las condiciones ambientales, las relaciones sociales y las condiciones fisicas. Las
relaciones sociales y las condiciones ambientales solo se ven afectadas por los ingresos y la

duracion del tratamiento (Juliasih, et.al, 2020).

Desde otra perspectiva, se menciona que los efectos secundarios de los medicamentos para
la tuberculosis, como nauseas, vomitos y dafio hepatico, pueden afectar ain mas la calidad de vida
del paciente en estancia hospitalaria, ya que, generalmente implica una combinacion de

antibidticos para la recuperacion de los pacientes, por lo que se sugiere terapias complementarias
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como el yoga para apoyar la salud y el bienestar de los pacientes. De acuerdo con un estudio
menciona que esta practica en los hospitales resulta muy eficaz debido que el yoga es una forma
de practica mente-cuerpo que combina posturas fisicas, técnicas de respiracion y ejercicios de
meditacién o relajacion ayudando asi a reducir el estrés y la ansiedad, mejorar el estado de animo,

mejorar la funcion fisica y mejorar la calidad de vida (Srinivas, et.al, 2023).

Desde el punto de vista del personal de enfermeria que brinda sus cuidados a pacientes con
TB en el ambiente hospitalario cumplen un rol importante, ya que, también le brindan apoyo
psicoldgico y emocional, puesto que conocen que ya de por si la enfermedad los esta afectando
ellos le brindan palabras de apoyo a ellos como sus familiares y ademas de la escucha activa sobre
como se sienten normalmente es por tanto que son un pilar fundamental para que la calidad de vida

de estos pacientes vaya mejorando durante el tiempo de hospitalizacion (Lu, y otros, 2021)

2.11. Rol del personal de enfermeria en pacientes con tuberculosis en el ambiente

hospitalario

Los profesionales de enfermeria y demas personal de salud son fundamentales para el
objetivo de erradicar la propagacion de la tuberculosis, ya que, estan especialmente capacitados
para ser promotores del cambio mediante la sensibilizacidn y concientizacion de los posibles casos
de TB, ademas son los encargados de brindar los cuidados a todo paciente hospitalizado con esta

patologia (Chang, y otros, 2022).

Desde otro punto de vista, el personal de enfermeria es quién administra la medicacion de
estos pacientes en el area hospitalaria asegurandose de que se tomen de acuerdo a lo estipulado en
las normativas de esta enfermedad. Sin embargo, es importante hacer énfasis que son los primeros

que corren el riesgo de ser contagiados por tanto deben de seguir varias normativas, ya que estas
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personas se encuentran aisladas para ingresar a su habitacion deberdn de llevar mascarillas N95,

equipos de proteccion personal como lo son el uso de batas, guantes desechables y sobretodo se

recomienda como medida general reforzar la importancia del lavado de manos antes y después de

la atencidn de todo paciente para asi disminuir las probabilidades de contraer (Zago, Maffacciolli,

Mattioni, Dalla-Nora, & Rocha, 2021).

2.12. Principales intervenciones del personal de enfermeria

2.12.1.

2.12.2.

2.12.3.

Administracion de medicamentos: El personal de enfermeria es el encargado de
darle la medicacion al paciente por lo cual deben de supervisarlos para que se lo
tomen a la hora correcta y dosis adecuada que son la rifampicina, isoniacida,
pirazinamida y etambutol, se le debe de observar para evitar la resistencia a estos
farmacos y que la terapia farmacologica actué para erradicar la enfermedad (Zago,

Maffacciolli, Mattioni, Dalla-Nora, & Rocha, 2021).

Manejo de efectos secundarios: Las y los enfermeros deben de evaluar
regularmente los efectos secundarios de los medicamentos para la tuberculosis como
las nauseas, vomitos, hepatotoxicidad entre otros, lo cual deberd de comunicarse a
los médicos para que asi le brinden otra medicacion que mejore estos efectos y ayudar
a la persona a sobrellevar la enfermedad (Zago, Maffacciolli, Mattioni, Dalla-Nora,

& Rocha, 2021).

Educacion al paciente y familiares: Educar es una de las principales intervenciones
que realiza el personal de enfermeria tanto a las personas con TB y a sus familiares,
mediante esta se menciona todo lo referente a la enfermedad y ademas sobre el

tratamiento que deben de sequir y por cuanto tiempo durara para erradicar la
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2.12.4.

2.12.5.

enfermedad, asi mismo se les indica las medidas para prevenir esta patologia y evitar

la propagacion (Zago, Maffacciolli, Mattioni, Dalla-Nora, & Rocha, 2021).

Apoyo emocional y psicologico: Los pacientes que presentan esta patologia en su
gran mayoria presenta ansiedad debido a que se encuentran aislados de los demas
pacientes por lo que muchos necesitan ayuda psicologica y emocional, por tanto la
enfermera es quien los escucha y les brinda apoyo (Zago, Maffacciolli, Mattioni,

Dalla-Nora, & Rocha, 2021).

Apoyo nutricional: Los pacientes con TB presentan pérdida de peso y malnutricion
debido a los efectos secundarios del tratamiento por tales motivos el profesional de
enfermeria en conjunto con nutricionistas son los encargados de velar por que tengan
una dieta adecuada ya que si tienen una buena alimentacion la adherencia al
tratamiento serd& mejor y también ayudara a la pronta recuperacion (Zago,

Maffacciolli, Mattioni, Dalla-Nora, & Rocha, 2021).

2.13. Bases tedricas de enfermeria

2.13.1.

Teoria de Dorotea Orem

De acuerdo con la teoria del autocuidado debemos de tener en cuenta que esta es una

actividad aprendida por los individuos, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo

y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Por tanto en los pacientes con

tuberculosis esta teoria se basa en que los pacientes deben ser independientes para sobrellevar la

enfermedad y asi puedan tener una pronta recuperacion, también hace énfasis que los

profesionales de enfermeria son los encargados de ayudar a los pacientes para que se auto cuiden
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mediante medidas de educacion sobre la patologia y el tratamiento, asi mismo, incluye la
promocion de estilos de vida saludables en conjunto con los demas profesionales de la salud

(Chang, y otros, 2022).
2.13.2. Teoria de Nola Pender

La teoria de Nola Pender enfatiza la importancia de empoderar a los pacientes para que
tomen decisiones informadas sobre su salud. En el caso de la TB, el profesional de enfermeria
debe de educar a los pacientes sobre la enfermedad, su transmision, y la importancia de adherirse
al tratamiento. De acuerdo con esto los pacientes siguen el régimen de medicamentos de manera
rigurosa, lo cual es crucial para curar la TB y prevenir la resistencia a los medicamentos. Por tales
motivos se menciona que el personal de enfermeria cumple un papel crucial ya que promueven un

estilo de vida saludable asi mismo se previene la proliferacion de esta enfermedad (Cadenas, 2020).
2.14. Marco legal de la investigacion
2.14.1. Ministerio de salud publica

Art.1.- Menciona como prioridad de salud publica el control epidemiol6gico de la
tuberculosis, correspondiendo al Ministerio de Salud Pablica la responsabilidad de establecer y
controlar la aplicacion de la normativa para la deteccién precoz, diagnostico, tratamiento y

vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad (MSP M. , 2019)..

Art.3.- Disponer que la administracion de los medicamentos antituberculosos se realice en
las Unidades de Salud del Ministerio de Salud Publica, o en otras instituciones que tengan
autorizacion de esta Cartera de Estado. Para obtener esta autorizacion, las instituciones tanto

publicas como privadas, deberan capacitar al personal de salud en las normas vigentes emitidas
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por el Programa Nacional de Control de Tuberculosis y cumplir con los estandares de atencion

aceptados internacionalmente (MSP M. , 2019).

Art.4.- Disponer que los médicos que realicen el diagnostico de tuberculosis en servicios
de salud privados reporten el caso y refieran a los pacientes a las Unidades de Salud del Ministerio
de Salud Publica, o a la institucion de salud que cuente con la autorizacion correspondiente mas
proxima al domicilio o lugar de trabajo del afectado, para cumplir con el tratamiento supervisado

(MSP M. , 2019).
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CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio Metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de caracter documental, la misma que se caracteriza por la
busqueda y revision de documentos de fuentes bibliograficas en bases indexadas tales como son
Pubmed, Scielo, Elsevier, Science-Direct, ademas de datos encontrados en las organizaciones
internacionales y nacionales como lo son la OMS, OPS, MSP de acuerdo con el tema de la
tuberculosis y calidad de vida de los pacientes que padecen de esta enfermedad en un ambiente

hospitalario.
3.2. Método de investigacion

Este estudio de investigacion es tipo bibliografico, siendo sus principales métodos de

investigacion los siguientes:

3.2.1. Método Analitico-Sintético: Se basa en la recopilacion de datos de diferentes bases
cientificas, enfocados en la tuberculosis y la calidad de vida de las personas con esta patologia en
el ambiente hospitalario, asi mismo se mencionan las principales intervenciones que realiza el

profesional de enfermeria para ayudar a estos pacientes con TB.

3.2.2. Método inductivo — deductivo: Mediante este método se analiza todas las fuentes
bibliograficas de bases indexadas obtenidas de diferentes autores y obtener asi nuevas

conclusiones sobre todo lo referente a la tuberculosis.
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3.2.3. Método histdrico — l6gico: Con relacion a este metodo permite comprender y
analizar los fenémenos a lo largo del tiempo en este caso sobre la evolucion de la tuberculosis

mediante antecedentes histéricos con base a articulos cientificos.
3.3. Definicion del problema

En esta investigacion de tipo documental, para la recopilacion de datos se empled como
base el problema cientifico: ;Cudl es la calidad de vida que tienen las personas con tuberculosis
en areas hospitalarias? con la finalidad de investigar sobre esta patologia y ademas de las

intervenciones que realiza el personal de enfermeria durante la hospitalizacion.
3.4. Busqueda de la informacion

La busqueda se realizd via online utilizando los descriptores como tuberculosis,
infeccion bacteriana, muerte, profesionales de enfermeria como las mas importantes. Para lograr
mayor especificidad en los procesos de busqueda se utilizo las bases de Pubmed, Scielo, Elsevier,
entre otros. Se considerd dentro de la temporalidad los estudios publicados desde el afio 2010 -

2024. Los criterios manejados fueron:

3.4.1. Criterios de inclusion
e Articulos de bases indexadas
e Atrticulos relacionados al campo y objeto de estudio
e Atrticulos en espafiol e inglés

e Articulos de Pubmed, Scielo, OMS, MSP
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3.4.2. Criterios de exclusion

Acrticulos con mas de 20 afios de publicacion

Articulos no relacionados al tema de investigacion

Articulos de revistas no indexadas

3.5. Organizacion de la informacion

Para la organizacion de la informacion se crearon varias carpetas virtuales, mediante las
cuales se organizd la informacion obtenida de los articulos cientificos basados en el tema, lo cual
facilitd la realizacion del trabajo de manera ordenada. De la misma forma, se empled la
herramienta de EXCEL Y SPSS,23 para realizar la tabulacion de los datos obtenidos de la

investigacion.

3.5.1. Métodos de revision

Se procedio a realizar un analisis de cada uno de los articulos encontrados en las bases
cientificas, para ello se hizo énfasis en el titulo, objetivo general, método empleado, resultados y
conclusiones, para luego seleccionar los articulos mas relevantes de los cuales fueron 38 basadas

en el tema de investigacion.

31



@ Ulea m Facultad Ciencias De Lav Salud

ELOY ALFARO DE MANABI Corrvera de Enfermeriov
3.6. Flujograma

Busqueda Inicial
INICIO
Scielo, Pubmed, Elsevier,
OMS, OPS, MSP.
80 articulos

Revision  de titulo,
resultado y resumen

Se excluyeron 42 articulos
no pertenecientes al tema.

38 articulos seleccionados

Revision de texto
completo/ Marco tedrico

Tuberculosis y todo lo
referente a la patologia 28
articulos.

Intervenciones del TOTAL: 38 articulos
personal de enfermeria 10 incluidos en la investigacion

FIN
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Capitulo IV: Anélisis de los resultados

Identificar las principales bases de datos que sirven para la revision bibliogréfica de la calidad de vida de los pacientes con

tuberculosis en el sector hospitalario

N | Autor Afio de | Base de datos Titulo Obijetivo Método Resultados Conclusiones

© Publicacio

O n

rd

en

1 | Alsayed, SSRy | 2023 Pubmed Tuberculosis: Analizar la patogenesis | Revision de literatura | M. tb es un | La TB sigue siendo

Gunosewoyo, H. . patogenia, regimenes | de Mycobacterium | sobre la patogénesis | patdgeno persistente | un problema global
hitps://doi.org/10.3 | 4 tratamiento | tuberculosis (M. tb), los | de M. tb, protocolos | que infecta | significativo  con
390/1jms24065202 | 5opyales y huevos | protocolos actuales de | de tratamiento | aproximadamente desafios en el

objetivos tratamiento y  los | actuales y dificultades | una cuarta parte de | tratamiento y
farmacoldgicos. desafios en los | enelcontrolde laTB. | la poblacion | control.

esfuerzos de control de mundial de forma

la tuberculosis (TB). latente.

2 | Amado Garzon, | 2020 Pubmed Tuberculosis El objetivo de esta Se incluyeron | Es crucial continuar | La tuberculosis
Sandra B., . extrapulmonar:  un | revision es describir las | estudios clinicos, | desarrollando y | extrapulmonar sigue
Moreno- https_:// d0|_.orq/ 10.11 reto clinico vigente. manifestaciones revisiones validando pruebas | siendo un desafio
Mercado, 144/javeriana.umed clinicas y el proceso sistematicas diagndsticas ~ mas | significativo a nivel
Sebastian, 61-4.reto diagnostico sensibles mundial, con
Martinez- 896,000 casos
Vernaza, nuevos reportados
Samuel, Lasso en 2017
Apraez, Javier
Ivan, &

Lasserna

Estrada, Andrés
Felipe.
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Cadenas, 2020 Repositorio de la | Interaccion Determinar la | Método hipotético- | La interaccion | La interaccion
Mariela Universidad César | Enfermera  Paciente | interrelacion deductivo, enfermera-paciente | enfermera-paciente
Vallejo Con Diagnéstico De | enfermera-paciente con se percibe en un con diagnostico de
o Tuberculosis En El diagnéstico de 93,3% de nivel | tuberculosis es de
hitps://repositorio.u | centrg  De  Salud | tuberculosis segin la regular. nivel regular.
cv.edu.pe/bitstream/ Enrique Milla Ochoa, | teoria de H.
handle/20.500.1269 Olivos, 2020.
2/75803/Cardenas
GM-
SD.pdf?sequence=1
&isAllowed=y
Calixto E., | 2023 Scielo Caracteristicas y | Determinar las | Estudio descriptivo, | En 2019, | La prevalencia de
Franco, & . frecuencia de | caracteristicas y | retrospectivo prevalencia de | TBC aumentd en
Pantoja S., hitps://dx.doi.org/1 | yperculosis antes y | frecuencia de pacientes TBC: 0,0015% (49 | 2020,
Lilian R.. 0.24265/norizmed.2 | qrante la pandemia | con tuberculosis (TBC), pacientes); probablemente  por
023.v23n1.06 por COVID-19 en el menor abordaje
adultos atendidos en de programas de
un centro de atencion TBC durante la
primaria, Lima-Peru, pandemia.
2019-2020.
Chang, A., Wu, | 2022 Pubmed Prevalencia y factores | Investigar la presencia | Estudio  transversal | Mas de una quinta | Se  sugiere la
CzZ, Lin, JD, . de riesgo de | de infeccion latente por | realizado  en el | parte de los | necesidad de un
Lee, CN, Tsai, hitps://dol.ora/10.3 | ynerculosis  latente | tuberculosis (LTBI) y | Hospital Shuang Ho | pacientes con DM | seguimiento  més
KY, Wu, PH y 855/jide.15839 entre pacientes | determinar los factores | de la Universidad | presentan LTBI. cercano de los
Hsieh, AT diabéticos en Taiwan: | de riesgo asociados en | Médica de Taipei, pacientes con DM,
un estudio | pacientes con diabetes | Taiwan. especialmente
transversal. mellitus (DM). aquellos mayores de

50 afios, para la
deteccién de LTBI.
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Eraksoy H. 2021 Elsevier Tuberculosis Describir las causas, Revisién de la | La tuberculosis | Se  sugiere  un
. gastrointestinal y | epidemiologia, literatura médica 'y extrapulmonar enfoque diagndstico
hitps://doi.ora/10.1 | ahgominal. patogénesis, andlisis de casos | (TBEP) representa | cuidadoso en
016/].9tc.2021.02.0 fisiopatologia, historia | documentados de | un desafio | pacientes con
04 clinica'y examen fisico | tuberculosis significativo en la sintomas
gastrointestinal poblacion estudiada | gastrointestinales
inespecificos
Essar, MY, | 2022 Pubmed Conocimiento, actitud | Evaluar conocimientos, | Estudio  descriptivo | 87.7%  de los | La mayoria de los
Rezayee, KJ, o y précticas hacia la actitudes y practicas | transversal con | participantes tienen | pacientes
Ahmad, S., hitps://doi.org/10.3 | yhercylosis  entre | sobre tuberculosis en | muestreo no | buenos ambulatorios  en
Kamal, MA, 389/fpubh.2022.933 pacientes residentes de Kabul. probabilistico conocimientos  y | Kabul tienen buenos
Nasery, R., 005 ambulatorios 96.5% tienen actitud | conocimientos vy
Danishmand, hospitalarios en positiva hacia el | actitudes sobre la
TJ, Head, M. y Kabul, Afganistan tratamiento y | tuberculosis.
Nemat, A. control.
Fadare, RI1, | 2020 Pubmed Seguridad de las | Investigar desafios de | Método cualitativo Falta de equipo de | Proporcionar equipo
Akpor, OA, . enfermeras en el | enfermeras en cuidado proteccion, falta de | de proteccion, salas
Ifechukwude, hitps://dol.org/10.11 | jidado de pacientes | de pacientes con TB salas de aislamiento, | de aislamiento y
IG, Richard D, 55/2020/3402527 con tuberculosis en un miedo a contraer TB | capacitacién
A.y Bello, CB hospital universitario periddica
en el suroeste de
Nigeria.
Falcén Cordova, | 2023 Dialnet Tuberculosis en el | Analizar la prevalencia | Revision sistematica | EI  esquema de | Se identificaron los

D. C.,
Carrasquel
Herrera, J. C.,
Viteri Tigse, K.
F., Velasco
Molina, H. P., &
Sénchez Jaya, L.
D.

https://doi.org/10.5
6712/latam.v4i6.14
76

mundo y en el
Ecuador, en la
actualidad

de tuberculosis a nivel
mundial y en Ecuador,

de articulos
cientificos (2016-
2021)

deteccion del MSP
no se ha actualizado
desde 2010;

tipos de tuberculosis
y sus
manifestaciones
clinicas
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10 | Hernandez- 2020 Scielo Factores de riesgo en | Establecer las | Acuerdo entre los | Los autores, al | Los autores deben
Solis, Alejandro, ) pacientes con | condiciones bajo las | autores 'y  Salud | proponer un | asegurarse de que
Navarro- Nitps://dol.ora/10.2 |y nercylosis cuales los autores ceden | Piblica de México en | articulo, ~ aceptan | comprenden y
Reynoso, 4875lciru.21000688 pulmonar y | los derechos | el que se especifican | ceder los derechos | aceptan las
Francisco, & extrapulmonar en un | patrimoniales de sus las condiciones de | patrimoniales a | condiciones de
Reding-Bernal, hospital de | articulos a  Salud | cesion de derechos | Salud Pdblica de | cesion de derechos
Avrturo. concentracion de la Publica de México para | patrimoniales al | México antes de proponer

Ciudad de México. su edicion, publicacién, | proponer un trabajo sus trabajos para su
reproduccion, difusion, | para su publicacién. publicacion
comercializacion,
traduccidn y otros usos.

11 | Hernandez- 2023 Pubmed Tuberculosis Investigar la | Se realizdé un estudio | La tuberculosis | Se recomienda
Solis, Alejandro, . extrapulmonar: un | prevalencia de la | observacional en el | extrapulmonar implementar
Quintana- https://doi.org/10.2 problema de salud | tuberculosis Hospital General de | (TBEP) representa | programas de
Martinez, 1149/11163 publica. extrapulmonar (TBEP) | México, donde se |un desafio | deteccion temprana
Andrea, y los factores de riesgo | analizaron 420 casos | significativo en la y manejo integral de
Quintanar- asociados de tuberculosis, | poblacién estudiada | la TBEP
Ramirez, M. incluyendo tanto TB
Inés, Alvarez- pulmonar como
Maldonado, extrapulmonar.

Pablo, &
Reding-Bernal,
Arturo.

12 | Julido da Rocha, | 2023 Scielo Control de la | Sistematizar el control | Revision Médicos, La tuberculosis
Elisabeth ) tuberculosis de la tuberculosis | bibliogréfica enfermeras y | debe ser reconocida
Francisco, h_ttp://solelo.s_ld.culg pulmonar  en el | pulmonar en el personal personal de | como una
Gonzalez Cielo.php?SCript=sCi. | nargonal de | de  enfermeria  en laboratorio  tienen | enfermedad laboral
Ochoa, arttext&pid=S086 | gnfermeria en | instituciones alto riesgo de MTB | en trabajadores de la
Edilberto 4- instituciones hospitalarias. salud
Rodolfo, & 0319202300010000 hospitalarias.

Acacio  Silas, 8&Ing=es&tIng=es.
Samuel.
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Sari, RM vy 6 Surabaya, Indonesia | caracteristicas Surabaya. significativo en la | factores como la
Alfian, IN individuales salud general (P = | edad, el nivel
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emociones negativas | calidad de vida, mas altas en SAS, la calidad de vida y
y las complicaciones SDS y capacidad de | las emociones
en pacientes con autogestion, negativas en
tuberculosis pacientes con XDR-
extremadamente TB
resistente  a  los
farmacos

17 | Luies, L., ydu 2020 Pubmed El eco de la| Elobjetivo de este El analisis se basd en | Fomentar la | La integracion de
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19.23% en | pablica en Ecuador,
diagnosticos, 6094 | es necesario mejorar
casos notificados en | la  deteccion y
2018 diagndstico  para
disminuir la
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Tabla 1: Bases de datos utilizados en la investigacion

Base de datos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido BMJ 1 2,6 2,6 2,6
Dialnet 1 2,6 2,6 5,3
Elsevier 4 10,5 10,5 15,8
Ministerio de Salud Publica 3 7,9 7,9 23,7
OMS 2 53 5,3 28,9
OSM 1 2,6 2,6 31,6
Pubmed 16 42,1 42,1 73,7
Redalyc 1 2,6 2,6 76,3]
Repositorio de la
Universidad César Vallejo ! 20 20 89
Scielo 8 21,1 21,1 100,04
Total 38 100,0 100,0
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Grafico 1: Bases de datos utilizados en la investigacion

Base de datos
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Entre las principales bases de datos estan Pubmed y Scielo donde se obtuvieron la mayor
informacion ya que la tuberculosis es una enfermedad que afecta en gran medida en varios
continentes, asi segun la Organizacion Mundial de la Salud(2022), menciona que la TB provoco

aproximadamente 1,1 millones de muertes.
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Elaborar una herramienta educativa como medida preventiva para la tuberculosis en el sector hospitalario

N° Autor ARo de | Base de | Titulo Medidas Preventivas
Orden Publicaciéon | datos
1 Zago, PTN, | 2021 Scielo Acciones de | Promocién de estilo de vida saludables,Vacunacion BGG
Maffacciolli, enfermeria que
R., Mattioni, promueven la
FC, Dalla- adherencia al
Nora, CR y tratamiento de la
Rocha, CMF tuberculosis:
revision del
alcance.
2 Juliasih, 2020 Pubmed Factores que | Pruebas de deteccidn rapidas en grupos de riesgo
NN, afectan la calidad
Mertaniasih, de vida de los
NM, Hadi, pacientes con
C., tuberculosis en
Soedarsono, Surabaya,
Sari, RM vy Indonesia
Alfian, IN
3 Cadenas, 2020 Repositorio Interaccion Vacunacion BGG,Educacion y concientizacion
Mariela de la | Enfermera Paciente
Universidad | Con  Diagnostico

César Vallejo

De Tuberculosis En
El Centro De Salud

Enrique Milla
Ochoa, Olivos,
2020.
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Calixto E., | 2023 Scielo Caracteristicas  y | Promocion de estilo de vida saludables
Franco, & frecuencia de
Pantoja S, tuberculosis antes y
Lilian R.. durante la
pandemia por
COVID-19 en
adultos  atendidos
en un centro de
atencién primaria,
Lima-Pera, 2019-
2020.
Wang, J., | 2024 Scielo La infeccion por | Pruebas de deteccion rapidas en grupos de riesgo,Vacunacion
Cao, H., Xie, Mycobacterium BGG
Y., Xu, Z, tuberculosis induce
Li, Y.,y Luo, un nuevo tipo de
H. muerte celular:
ferroptosis.
Rafigq, M., | 2021 Scielo Calidad de vida | Educaciony concientizacion
Saqgib, SE y relacionada con la
Atig, M. salud de los
pacientes con
tuberculosis 'y el
papel de los
factores
socioeconomicos:
un  estudio de
métodos mixtos.
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TABLA
Medidas Preventivas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido Acumulado
Vélido  Educaciony concientizacion 2 22,2 22,2 22,2
Promocién de estilo de vida
2 22,2 22,2 44,4
saludables
Pruebas de deteccion
. . 2 22,2 22,2 66,7
rapidas en grupos de riesgo
Vacunacion BGG 3 33,3 33,3 100,0}
Total 9 100,0 100,0
GRAFICO
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ANALISIS

La Vacunacion BGG y la Promocion de estilo de vida saludables son las principales
medidas preventivas que se obtuvieron el anterior grafico. Por otro lado, el primer y mas esencial
elemento de cualquier programa de prevencion y control de la tuberculosiss esta enmarcado en un
sistema de atencion sanitaria universal y gratuito segin Millet ,(2021) lo cual indica que los
resultados estan parcialmente de acuerdo ya que prioriza un estilo de vida saludable para cualquier

persona que padezca de tuberculosis. .
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Conclusiones

En base con la investigacion realizada sobre la tuberculosis y la calidad de vida de las
personas de acuerdo con las principales bases de datos se logré determinar cuales fueron aquellas
de donde se extrajo mayor informacién como: Pubmed y Scielo, dado que estas se basan en su
mayoria sobre temas de salud, en este caso sobre la tuberculosis que es una enfermedad que causa
graves dafos a quienes los padecen ademas de sus familiares y también resultan un foco de
infeccion que puede poner en riesgo la salud de los profesionales sanitarios y demas pacientes

cuando estan en un ambiente hospitalario.

De acuerdo con las principales complicaciones que se presentan en la tuberculosis se
encuentran la hemoptisis, hipertension pulmonar, hemotorax, siendo asi la hemoptisis la
complicacion con mayor frecuencia debido al dafio pulmonar lo que provoca sangrado, por otro

lado, cada una de estas complicaciones causa peligro para la salud.

Para controlar la incidencia de esta patologia las intervenciones que realiza el profesional
de enfermeria son fundamentales para garantizar una atencion adecuada a los pacientes que van
desde la administracion de medicamentos, educacién al paciente, apoyo psicologico, emocional y

ayuda nutricional esta Gltima en conjunto con profesional nutricionista.

La guia educativa como una herramienta estratégica para el manejo de la prevencion de la
tuberculosis en el sector hospitalario, resulta importante tenerla en cuenta, ya que, en esta se
colocan las medidas preventivas que se deben de tener en cuenta para evitar la propagacion de esta

enfermedad.
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Recomendaciones

Basado en las complicaciones se recomienda que toda persona con esta patologia siga
rigurosamente con el tratamiento, ademas de utilizar mascarilla y en lo posible evitar estar en
contacto con otras personas, ya que, mediante las gotitas al hablar, toser o estornudar podria
propagarse la enfermedad y de la misma forma en el sector hospitalario seguir las medidas

preventivas.

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental al proporcionar
informacion sobre préacticas saludables para abordar las condiciones de los pacientes con

tuberculosis y ademas de educar a los familiares para evitar que se contagien de la enfermedad.

De la misma forma, es necesario hacer énfasis en la herramienta educativa que servira para
que los profesionales de salud que estan en primera linea tratando a estos pacientes eviten su
contagio, por lo tanto, se recomienda que sigan las acciones preventivas estipuladas en la guia

educativa realizada.
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Disefio de la propuesta
Titulo

Medidas preventivas para la tuberculosis en el sector hospitalario.

Introduccion

Guia educativa para tomar medidas preventivas sobre la tuberculosis, teniendo en cuenta
que esta enfermedad sigue siendo una epidemia de gran importancia para la salud mundial; unos
10 millones de personas desarrollan la enfermedad cada afio. En los hospitales son entornos
endémicos de TB es decir puntos de transmision y dan lugar a brotes comunitarios, debido a su

estancia en particular con cepas resistentes a los medicamentos (Tierney, et.al, 2022).

Por otra parte, en el sector hospitalario en base con varios estudios hace referencia que
los trabajadores de la salud tienen un mayor riesgo de contraer tuberculosis que la poblacion
general. La transmision de la tuberculosis en los centros de salud no solo supone un riesgo para

los trabajadores de esta area sino también para los demas pacientes y los visitantes.

Las medidas administrativas de TBIC se centran en la clasificacion de los presuntos casos
de TB, la promocion de la higiene al toser y el diagndstico temprano, ya que la exposicion se
produce principalmente cuando los pacientes con TB aln no son reconocidos como tales. Ademas,
las medidas sugeridas incluyen la realizacion de pruebas periddicas y la vigilancia del personal

sanitario (Natarajan, et.al, 2020).
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Justificacion

La tuberculosis es una de las diez principales causas de muerte en el mundo, suscitada por
Mycobacterium tuberculosis, y afecta a todos los grupos de edad. En 2019, se presentaron 10
millones de casos, con 1.4 millones de muertes. Esta enfermedad, con un diagnostico oportuno y
tratamiento ajustado al marco internacional del control de la tuberculosis, garantiza una sobrevida
a las personas afectadas, con una tasa de éxito en el tratamiento del 57% a nivel mundial (WHO,

2020).

Se debe tener en cuenta que la epidemia alcanzé un pico muy alto a finales del siglo XVII
y el siglo XIX a nivel mundial. Cuando la humanidad atravesaba el siglo XX en los paises
desarrollados comenzaron a aplicarse planes y programas para controlar la extension de la
tuberculosis, lo que ha llevado a que las personas que han nacido alrededor de los Gltimos 50 afios
tengan una menor probabilidad de desarrollar la enfermedad causada por el bacilo de Koch

(Falcon, et.al, 2023).
Objetivo de la propuesta

3.4.1. Objetivo general

Brindar educacidn a través de la guia de enfermeria para prevenir la incidencia de

tuberculosis en el sector hospitalario.

Beneficiarios

Los profesionales que laboran en hospitales ya que se basa en medidas preventivas que se

deben de tener en cuenta para evitar el contagio de esta enfermedad.

Tiempo
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La propuesta podré ser ejecutada de manera inmediata y no requiere un tiempo determinado

para su ejecucion

Responsable

Autor: Joel Javier Delgado Delgado
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-+ - - INTRODUCCION

El proposito de esta propuesta es realizar una guia
educativa para tomar medidas preventivas sobre la
tuberculosis, teniendo en cuenta que esta enfermedad
sigue siendo una epidemia de gran importancia para la
salud mundial; wunos 10 millones de personas
desarrollan la enfermedad cada ano. En los hospitales
son entornos endémicos de TB es decir puntos de
transmisién y dan lugar a brotes comunitarios, debido a
su estancia en particular con cepas resistentes a los
medicamentos (Tierney, et.al, 2022)

Por otra parte, en el sector hospitalario en base con
varios estudios hace referencia que los trabajadores de
la salud tienen un mayor riesgo de contraer tuberculosis
que la poblacion general. La transmision de la
tuberculosis en los centros de salud no solo supone un
riesgo para los trabajadores de esta area sino también
para los demas pacientes y los visitantes.

Las medidas administrativas de TBIC se centran en la
clasificacion de los presuntos casos de TB, Ila
promocion de la higiene al toser y el diagndstico
temprano, ya que la exposiciobn se produce
principalmente cuando los pacientes con TB aun no son
reconocidos como tales. Ademas, las medidas sugeridas
incluyen la realizaciobn de pruebas periddicas y la
vigilancia del personal sanitario. (Natarajan, et.al,
2020)
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Q@

- JUSTIFICACION

La tuberculosis es una de las diez principales causas
de muerte en el mundo, suscitada por Mycobacterium
tuberculosis, y afecta a todos los grupos de edad. En
2019, se presentaron 10 millones de casos, con 1.4
millones de muertes. Esta enfermedad, con un
diagnodstico oportuno y tratamiento ajustado al marco
internacional del control de la tuberculosis, garantiza
una sobrevida a las personas afectadas, con una tasa de
éxito en el tratamiento del 57% a nivel mundial (WHO,
2020)

Se debe tener en cuenta que la epidemia alcanzé un
pico muy alto a finales del siglo XVII y el siglo XIX a
nivel mundial. Cuando la humanidad atravesaba el

siglo XX en los paises desarrollados comenzaron a
aplicarse planes y programas para controlar Ila
extension de la tuberculosis, 1o que ha llevado a que las
personas que han nacido alrededor de los ultimos 50
anos tengan una menor probabilidad de desarrollar la
enfermedad causada por el bacilo de Koch (Falcon,
et.al, 2023)

AUTOR: JOEL JAVIER
DELGADO DELGADO e e e e e e e

59



Uleam Facultad, Cienciay De La Salud,

UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Carrera de Enfermeriov

OBJETIVO
GENERAL

Elaborar una guia educativa como medida preventiva
de la tuberculosis en personal de enfermeria

AUTOR: JOEL JAVIER

DELGADO DELGADO

60



Uleam Facultad Ciencias De La Salud

ELOY ALFARO DE MANASI Cawrerawde Enfermeriov

Il ;QUE ES LA
TUBERCULOSIS?

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa
contagiosa causada por el bacilo Mycobacterium
tuberculosis (Mtb), un patdogeno notablemente que
infecta principalmente los pulmones, lo que lleva al
sindrome clasico de tuberculosis pulmonar. Ademas,
todos los demas oOrganos y tejidos, incluidos los
ganglios linfaticos, el cerebro, los rifiones y la columna
vertebral, pueden verse afectados en un trastorno
llamado tuberculosis extrapulmonar (Rahlwes, et.al,
2023)

.Como se transmite la enfermedad?

Se transmite de persona a persona a través del aire.
Los microbios de la TB llegan al aire cuando una
persona con la enfermedad contagiosa de tuberculosis
de pulmoén o de garganta tose, habla o canta.

AUTOR: JOEL JAVIER
PELGADGO DELGADO

61



Uleam Facultad Ciencias De La Salud

ELOY ALFARO D& MANASI Cawrerawde Enfermeriov

Q@

2 A o :CUALES SON LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS?

Para evitar el contagio de esta enfermedad en el
personal de salud

Uso del equipo de proteccion personal EPP

El uso de EPP es fundamental para reducir el riesgo
de transmision de tuberculosis entre los profesionales de
enfermeria. Las mascarillas N95 son esenciales porque
estan disefiadas para filtrar al menos el 95% de las
particulas en el aire, incluidas las particulas pequeiias
del Mycobacterium tuberculosis. Estas mascarillas
deben ajustarse adecuadamente al rostro para
garantizar una proteccion efectiva. Ademas, los guantes
y las batas protectoras deben utilizarse cuando haya
riesgo de exposicion a fluidos corporales o secreciones
de pacientes con TB, minimizando la posibilidad de
contacto directo con materiales infecciosos.

QN\% Q/”}j}/ = |
== L, 7 /
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Ventilacion adecuada en los hospitales

La tuberculosis se transmite a través del aire, por lo
que la ventilacion adecuada en las areas donde se
atiende a pacientes con TB es crucial. Los sistemas de
ventilacion mecanica, como los extractores de aire, son
efectivos para eliminar los aerosoles infecciosos del
ambiente.

En entornos con recursos limitados, la ventilacion
natural mediante la apertura de ventanas y puertas
puede ayudar a dispersar los aerosoles y reducir la
concentracioén de bacterias en el aire.
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DELGADO DELGADO

63



UI am Facultad Ciencias De Lo Salud
ELOY ALFARO D& MANASI Cowvera de Enfermericv

€

Identificacion temprana y aislamiento de casos

La identificacién temprana de pacientes con TB es
clave para prevenir la propagacion de la enfermedad.
Un sistema de triage eficaz en las unidades de salud
puede ayudar a identificar rapidamente a los pacientes
con sintomas respiratorios sospechosos, como tos
persistente, fiebre y pérdida de peso.

Estos pacientes deben ser aislados en habitaciones
especiales, preferiblemente con presion negativa, hasta
que se confirme o descarte el diagnodstico de TB.
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Capacitacion y educacion

La educacion y capacitacion continuas son vitales
para garantizar que los profesionales de enfermeria
estén bien informados sobre las medidas de prevencion
de la tuberculosis. Las sesiones de formaciéon deben
cubrir temas como el uso correcto del EPP, las practicas
de control de infecciones, y la importancia de la
ventilacién adecuada.

Ademas, es crucial que los profesionales de salud
sepan identificar los sintomas de la TB, como tos
persistente, hemoptisis, fiebre nocturna y sudores, para
poder tomar medidas inmediatas si ellos o un paciente
presentan estos sintomas.
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Inmunizacion

La vacuna BCG (Bacillus Calmette-Guérin) es una de
las herramientas de prevencion de la tuberculosis,
aunque su eficacia varia. Generalmente se administra
en paises donde la TB es altamente endémica y ofrece
proteccion principalmente contra las formas graves de
TB en ninos, como la meningitis tuberculosa. Sin
embargo, su efectividad en la prevencién de la TB
pulmonar en adultos es limitada.

A pesar de esto, en areas con alta prevalencia de TB,
la inmunizacion con BCG puede ofrecer cierto grado de
proteccion a los trabajadores de salud que estan en
contacto frecuente con la enfermedad,
complementando otras medidas preventivas.
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Apoyo psicologico y social

El riesgo de exposicion a la tuberculosis puede
generar ansiedad y estrés en los profesionales de
enfermeria, especialmente cuando trabajan en areas de
alta prevalencia de TB. Por lo tanto, es esencial
proporcionar apoyo psicoloégico y social a los
trabajadores de salud. Esto puede incluir servicios de
asesoramiento, grupos de apoyo, y la creacion de un
entorno laboral que fomente el bienestar mental.

Ofrecer este tipo de apoyo no solo ayuda a reducir el
estrés, sino que también puede mejorar el cumplimiento
de las medidas de prevencidén, ya que los trabajadores
de salud se sienten mas seguros y respaldados en su
entorno laboral.
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CONCLUSION

La tuberculosis es una enfermedad altamente
infecciosa que representa un riesgo significativo para
los profesionales de la salud, especialmente aquellos en
contacto directo con ©pacientes infectados. La
implementacion rigurosa de medidas preventivas, como
el uso de equipos de proteccion personal (EPP),
ventilacion adecuada, y la identificacion temprana y
aislamiento de casos, es crucial para reducir la
transmision de la TB en entornos clinicos.

La formacién continua, el monitoreo de salud y el
apoyo psicoldégico también son fundamentales para
mantener un entorno de trabajo seguro y proteger la
salud del personal sanitario.
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RECOMENDACION

Es fundamental que las instituciones de salud
fortalezcan sus programas de control de infecciones
mediante la actualizacion constante de protocolos y la
capacitacion regular del personal en el manejo de
tuberculosis. Ademas, se recomienda implementar
auditorias periddicas para evaluar la adherencia a las
medidas preventivas y ajustar las estrategias segun sea
necesario.

El acceso a recursos adecuados, como EPP de alta
calidad y sistemas de ventilacion efectivos, debe ser una
prioridad para minimizar el riesgo de contagio entre los
profesionales de la salud.
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