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Resumen

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad producida por la infeccidn del ser
humano por el bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis) la forma mas comun es la
pulmonar; sin embargo, también puede afectar cualquier otro érgano o tejido conocida como
tuberculosis extrapulmonar. Objetivo: Identificar el Rol de enfermeria en la atencion de
pacientes con tuberculosis extrapulmonar. Metodologia: Estudio Descriptivo de Disefio
Retrospectivo. Se realiza a partir de Revision Bibliografica, donde se incluyen diversas bases
datos cientificas abaladas en salud como son PubMed, Elsevier, Lilacs, Dialnet, S. Cielo, OMS,
OPS y por ende con informacion sobre el Rol de Enfermeria en la atencidn de pacientes con
tuberculosis extrapulmonar. Resultados: Se puede observar que para realizar la informacién
se encontraron un total de 100% articulos de los cuales de acuerdo con los criterios de inclusion
y exclusién el 12% de los estudios son legibles para la investigacion en el Rol de Enfermeria
en la atencién de pacientes con tuberculosis extrapulmonar, También se pudo evidenciar que
la mayoria de los articulos fueron encontrados en la base de datos Pubmed con un 35% de un
total de 100%. La revista en la cual se encontraron mas articulos relacionados al tema fue la
revista Panamerica de la salud publica con un total del 15%. De acuerdo con el pais en Espafia
se encontrd la mayor cantidad de articulos con un 21% del total. Discusion: Basados en la
investigacion y teniendo en cuenta los articulos relacionados al tema de investigacion las
intervenciones del rol de enfermeria en pacientes con tuberculosis extrapulmonar muestran una
amplia variabilidad respecto a los resultados medidos en cada investigacion, los delimitantes
del tema en los aspectos infecciosos, prevencion, causas y efectos de mal tratamiento de

tuberculosis a su vez enfocando el manejo del personal de enfermeria en cuanto cuidados.

Palabras Claves: Mycobacterium, bacilo de Koch, Infeccion, Mortalidad, tratamiento.



Abstract

Introduction: Tuberculosis is a disease caused by human infection with the Koch
bacillus (Mycobacterium tuberculosis). The most common form is pulmonary tuberculosis;
however, it can also affect any other organ or tissue, known as extrapulmonary tuberculosis.
Objective: Identify the Nursing Role in the care of patients with extrapulmonary tuberculosis.
Methodology: Descriptive Study of Retrospective Design. It is carried out based on a
Bibliographic Review, which includes various scientific databases supported in health such as
PubMed, Elsevier, Lilacs, Dialnet, S. Cielo, WHO, PAHO and therefore with information on
the Nursing Role in patient care. with extrapulmonary tuberculosis. Results: It can be observed
that to carry out the information, a total of 100% articles were found, of which, according to
the inclusion and exclusion criteria, 12% of the studies are legible for research on the Nursing
Role in the care of patients with extrapulmonary tuberculosis. It was also possible to
demonstrate that the majority of the articles were found in the Pubmed database with 35% of a
total of 100%. The journal in which the most articles related to the topic were found was the
Panamerican Journal of Public Health with a total of 15%. According to the country, Spain was
the one in which the largest number of articles was found with 21% of the total. Discussion:
Based on the research and taking into account the articles related to the research topic, the
interventions of the nursing role in patients with extrapulmonary tuberculosis show a wide
variability with respect to the results measured in each investigation, the delimiters of the topic
in the aspects infectious diseases, prevention, causes and effects of poor treatment of

tuberculosis in turn focusing on the management of nursing staff in terms of care.

Keywords: Mycobacterium, Koch bacillus, Infection, Mortality, treatment.



INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad producida por la infeccién del ser humano por el
bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis), la forma mas comdn de tuberculosis es la
pulmonar; sin embargo también puede impactar a drganos y tejidos la que se conoce como
tuberculosis extrapulmonar, esta enfermedad se transmite por el aire, siendo las personas con
tuberculosis pulmonar la principal fuente de contagio, ya que, al toser, estornudar o expectorar
liberan en el ambiente gotas contaminadas que contienen los bacilos. En un afio una persona
con Tuberculosis activa puede contagiar entre unas 10 a 15 personas, especialmente a los

adultos jovenes y personas con factores de riesgo. (MSP, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) sefiala que gracias a las iniciativas
mundiales para combatir la tuberculosis ha sido posible salvar mas de 75 millones de vidas
desde el afio 2000. Sin embargo, es necesario intensificar las iniciativas, habida cuenta de que
la tuberculosis siguié siendo la segunda causa principal de muerte por enfermedad infecciosa

en 2022 (OMS, 2023).

Mas de 130 afios después del descubrimiento del bacilo tuberculoso por Koch, la
enfermedad sigue representando un importante problema de Salud Puablica a escala mundial,
pese a ser una entidad contra la cual es posible luchar en forma efectiva y, en Gltima instancia,

erradicar (MSP, 2018).

En 2022, la tuberculosis se convirtié en la segunda enfermedad infecciosa que mas
muertes causé en todo el mundo después de la COVID-19. También fue la principal causa de
muerte entre las personas con VIH y una de las principales causas de muertes relacionadas con

la resistencia a los antimicrobianos (OPS/OMS, 2016).

A nivel mundial la tuberculosis afecta principalmente a los adultos en los afios

econdmicamente productivos de su vida, lo que genera un impacto econémico y social en los
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hogares. La tuberculosis es la segunda enfermedad infecciosa mas mortifera después de la

COVID-19 y por delante del VIH y el sida (MSP, 2018).

Como indica la OMS, 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. Aunque la esta presente en todos los paises y grupos de edad, es una

enfermedad que se puede curar y prevenir (OMS, 2023).

En Ecuador, el Plan de Control de la Tuberculosis se encarga de identificar, diagnosticar
y tratar la enfermedad con el objetivo de reducir la morbilidad y la mortalidad, ademas de
prevenir la resistencia a los medicamentos antituberculosos. La Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica respalda esta labor a través de la supervision de casos confirmados.

(MSP, 2017).

En cuanto a la sintomatologia principalmente destacaremos expectoracion con sangre,

dolor torécico, sudoracion y cansancio generalizado (Almudena Giménez Franco, 2020).

Ante esta sintomatologia, el personal de enfermeria debe de recoger durante tres dias
consecutivos muestras de esputo, ademas de administrar una inyeccion de la PPD (tuberculina)
via intradérmica con el fin de facilitar el diagnostico médico de tuberculosis en el caso de dar

positivo (Almudena Giménez Franco, 2020).

En la atencién de pacientes con tuberculosis extrapulmonar, los cuidados de
enfermeria se centran en prevenir la propagacion de la enfermedad, asegurar el cumplimiento
del tratamiento, y brindar apoyo emocional y educativo al paciente y su familia. La deteccién
temprana, el diagndéstico preciso y el seguimiento riguroso son fundamentales para el éxito del

tratamiento (Hernandez Solis Alejandro, 2023).
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CAPITULO I

1.1. Planteamiento del problema

El desarrollo de la presente investigacion se basa en la linea de investigacion de
articulos cientificos en Salud Publica. Para el desarrollo del rol asistencial de enfermeria en la
atencion de pacientes con tuberculosis extrapulmonar, es necesario que el profesional de
enfermeria cuente con los conocimientos sobre el cuidado directo, para la mejora de la salud
de pacientes con tuberculosis extrapulmonar durante su tratamiento; el cual que si no se aplica
correctamente puede contribuir al desarrollo de complicaciones de esta enfermedad, porque los
pacientes pueden interferir con su atencién, fortalecer los patdgenos contra las medicamentos,
extendiendo el tratamiento y el aumento de los costos, tanto para el centro de salud y para los
familiares. La intervencion de enfermeria se enfoca desde el planteamiento de politicas
publicas basadas en estudios de base epidemioldgica, mediante la implementacién de
programas multisectoriales hasta la atencién directa y educacion de los usuarios en el plan
operativo. Diferentes instituciones profesionales en enfermeria pueden desarrollar un papel
decisivo en el abordaje integral del problema, no sélo en el &mbito nacional sino también
internacional, pero para ello se requiere establecer redes de apoyo con integracion educativa,

social, técnica y politica. (Musayon Oblitas Flor, 2020).

El problema de la presente investigacion se centra en el rol asistencial de enfermeria en
el control de la tuberculosis extrapulmonar, en pacientes que acuden a la consulta externa de
un centro de salud, donde se observa que se da informacion sobre los autocuidados que deben
seguir los pacientes, pero esto no es suficiente debido a que hay alta demanda de pacientes,
sumado a ello la carencia del profesional de enfermeria asignado especificamente para

actividades de promocion de salud, esto hace que los pacientes dejen de acudir a recibir su

13



tratamiento y lleguen a presentar resistencia a los farmacos o diseminacion de la infeccion.

(Musayon Oblitas Flor, 2020).

En una investigacion desarrollada, por (Barreto Beatriz, 2020), destaca que La TB
extrapulmonar (EPTB) ocurre con mayor frecuencia en personas con inmunodeficiencia
subyacente. Incluso después de la recuperacion de una enfermedad aguda, persisten las

diferencias en el fenotipo inmunoldgico y la activacion.

La carga global de tuberculosis (TB) es enorme, con un estimado de una cuarta parte
de la poblacion mundial (aproximadamente 2 mil millones de personas) infectada con M.
tuberculosis (Mtb) y 10 millones de nuevos casos de TB cada afio. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, el Mtb se encuentra entre las principales causas de muerte por infeccion,

provocando aproximadamente 1,4 millones de muertes en 2019 (Barreto Beatriz, 2020).

A medida que pasa el tiempo se aumentan los casos de esta infeccion bacteriana debido
a la falta de informacién. Por ello el Ministerio de Salud Publica (MSP) como ente rector de
sus programas lleva a cabo el control de tuberculosis presente en la poblacion, mediante el
seguimiento se logra evidenciar los tipos de tuberculosis para de esta manera encaminar todas
las acciones pertinentes con el fin de palear aquello efectos que se producen como resultado de
esta condicién, se necesita que el personal de enfermeria, brinde charlas educativas en
diferentes sitios de salud o instituciones publicas para que sepan las formas de contagio, y por

lo tanto puedan tomar medidas preventivas (MSP , 2019).

Se destaca dentro de la situacion conflicto, la demanda de pacientes y la carencia del
personal genera impactos negativos, lo que conlleva a que no haya un buen desempefio del rol
asistencial de enfermeria en pacientes con tuberculosis extrapulmonar, lo cual puede mayores

niveles de infeccion y muerte, lo que seria negativo para los indicadores del sistema de salud
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publica y para la consecucion del buen vivir, ocasionados por las limitaciones de calidad y

calidez en el servicio suministrado a la ciudadania beneficiaria (MSP , 2019).
1.2. Formulacion del problema

¢ Cudl es rol de enfermeria en la atencion de pacientes con tuberculosis extrapulmonar?
1.3. Antecedentes

La TB continta siendo un desafio de salud para el mundo entero. En 2017, la OMS
calcul6 que ocurrieron 10,4 millones de casos de esta enfermedad, con 1,7 millones de
fallecimientos. Mas del 95% de estas defunciones sucedieron en naciones con ingresos bajos
y medios. En 2016, la tuberculosis se ubico entre las diez principales causas de muerte global
y fue una de las cinco principales razones de afos de vida potencialmente perdidos. (Medina

Angelica, 2016).

En el afio 2016, Paraguay reportd un total de 2,611 casos de tuberculosis en diversas
formas, de los cuales 2,348 fueron nuevos o recidivas. De estos casos, el 90 por ciento
correspondid a tuberculosis pulmonar, y un 77 por ciento de estos casos fueron confirmados
bacteriol6gicamente. La incidencia registrada para todas las formas de la enfermedad fue de
37. 2 por cada 100,000 personas. A pesar de que se lograron avances en la disminucion de la
mortalidad desde 2005, la tasa se estabiliz6 en 2010 (4. 5), experimentando una leve reduccion
entre 2011y 2014 (con variaciones entre 3. 2 'y 3. 9), un aumento en 2015 a 4. 4, y finaliz en

2016 con 4. 2 por cada 100,000 habitantes. (Medina Angelica, 2016).

Los hallazgos mas antiguos de la afectacion humana por tuberculosis fueron
descubiertos en momias pertenecientes a la predinastia egipcia (3500- 2650 a.C.) y en restos
humanos ubicados en Suecia e Italia que datan del periodo Neolitico: Antiguos textos egipcios,

griegos y romanos han descrito la afectacion por tuberculosis en remotas civilizaciones. En la
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antigua Grecia, la tuberculosis era conocida como ptisis, término que también incluia al

empiema y a la fimia o absceso de pulmoén (Carlos, 2023).

En Europa, la epidemia de la tuberculosis inici6 alrededor del siglo XVII, alcanzando
su maximo apogeo a finales del siglo XVIII y principios del XIX (31). A pesar de su paso
arrollador por la sociedad europea, la tuberculosis permanecia indescifrable hasta que, en el

siglo XIX, se dilucidan los conceptos fundamentales de la enfermedad (Carlos, 2023).

Segun los reportes globales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre el
2014 y el 2017 hubo en Honduras un incremento progresivo de la mortalidad por tuberculosis,
la cual pas6 de 1,5 % a 1,9 %, 4,8 % y 5,04 % en esos afios 2-6. En el 2018, el pais reportd

2.866 casos de la enfermedad en todas las formas (Beltran Diana, 2022).

Para el afio 2017, la OMS estimd en 282 000 los casos nuevos de tuberculosis en las
Américas; Brasil, Colombia, Haiti, México y Per( reportaron dos tercios del total de casos y
muertes. Asimismo, se estima que 24 000 personas murieron el 2017 a causa de la tuberculosis

(TB) en la region (Reyes Puma Nora, 2019).
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1.4. Justificacion

Segun el informe mundial sobre la tuberculosis de 2022 (en inglés) publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 10,6 millones de personas contrajeron esta
enfermedad en 2021 una cifra superior en un 4,5% a la correspondiente a 2020—y 1,6 millones
fallecieron a causa de ella (entre ellas 187 000 seropositivas para el VIH). Ademas, la carga de
tuberculosis farmacorresistente aument6 un 3% entre 2020 y 2021, afio en que se detectaron
450 000 nuevos casos de tuberculosis resistente a la rifampicina. Es la primera vez en muchos
afios que aumenta el niamero de personas que contraen la enfermedad y que estan infectados
por bacilos resistentes a los medicamentos. La pandemia de COVID-19 caus6 interrupciones
en los servicios de lucha contra la tuberculosis en 2021 y afectd especialmente a las actividades
encaminadas a controlar la enfermedad. Ademas, los conflictos que afectan a Europa del Este,
Africa y Oriente Medio han agravado aiin mas la situacion de los grupos vulnerables. (OPS,

2022).

En el afio 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcul6 que en Ecuador
deberian haberse identificado 7. 200 personas con tuberculosis, 1o que se traduce en una tasa
de incidencia aproximada del 43%. Entre estos, se registraron y comenzaron tratamientos para
5. 815 casos (tanto nuevos como previamente tratados), lo cual representa una tasa de
incidencia del 34. 53%. Hay una diferencia de 19. 23%, equivalente a 1. 385 casos en el afio

2017. (MSP, 2018).

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis). Tipicamente, afecta a los pulmones, pero puede
afectar también a otros sitios. La enfermedad se disemina en el aire cuando las personas

enfermas con TB pulmonar expelen bacterias, por ejemplo, con la tos. En general, una

17



proporcidn relativamente pequefia de personas infectadas con M. tuberculosis desarrollaran

enfermedad por TB1 (Benjumea, 2012).

La tuberculosis al infectar un tercio de la poblacion mundial, cerca de 1.900 millones
de personas, es una emergencia sanitaria global, como fue declarada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 1993, y nuestro pais con altas tasas de infectados y de enfermos

no escapa a esa situacion. (Salud, 2023).

Segun una investigacion que se realizo en el 2019, enfermaron de tuberculosis 10
millones de personas y 1,4 millones murieron por esta causa, lo que equivale a una tasa de
letalidad del 14 %. Aunque desde el 2000 el tratamiento de la enfermedad ha evitado mas de
60 millones muertes, la falta de cobertura universal sigue ocasionando brechas en el

diagnostico y la atencién (Beltran Diana, 2022).
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Identificar el Rol de enfermeria en la atencion de pacientes con tuberculosis extrapulmonar.
1.5.2. Objetivos Especificos

e Revisar articulos cientificos del rol de enfermeria en la atencion de pacientes con
tuberculosis extrapulmonar.

e Realizar una lectura critica de los mejores articulos cientificos relacionados al rol de
enfermeria en la atencién de pacientes con tuberculosis extrapulmonar.

e ldentificar las funciones que realiza el profesional de enfermeria en pacientes con
tuberculosis extrapulmonar.

e Realizar un folleto formativo de cdmo llevar a cabo la lectura critica de articulos
cientificos porque es indispensable que todo profesional en formacién identifique la
mejor evidencia cientifica en salud contrastable para la toma de decisiones

recomendado para los estudiantes de la carrera de enfermeria.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) es un problema de salud publica, considerada una emergencia
mundial por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La tuberculosis es una enfermedad
producida por la infeccion del ser humano por el bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis).
Cada arfio se producen en el mundo 8 millones de nuevos casos y mueren anualmente por esta
infeccién casi 3 millones de pacientes. La mayoria de los casos se producen en paises en vias
de desarrollo, aunque, con la epidemia de SIDA, la incidencia de la tuberculosis ha aumentado
de forma considerable en el mundo entero. Espafia es uno de los paises occidentales con

incidencia mas elevada de tuberculosis. (Clinica Universidad de Navarra, 2022).

La tuberculosis es un padecimiento con una gran carga economica y social; representa
una de las 10 causas principales de mortalidad a nivel mundial. Multiples factores intervienen
en la adherencia al tratamiento y cura de la enfermedad. La atencion de enfermeria estudiada
desde 3 indicadores (conocimiento, practica y actitud), que son determinantes cruciales para el
cumplimiento de una atencion de calidad y para la implementacion de nuevas tecnologias de

cuidados; es imprescindible (Rodriguez Mora F, 2019).

La tuberculosis es la enfermedad infecciosa mas frecuente en el mundo y es la segunda
causa mundial de mortalidad de origen infeccioso después del sida. Causo en el afio 2014 un
total de 1,5 millones de fallecimientos, con aproximadamente 9,6 millones de casos cada afiol.
En Espafia, segun datos de la Red de Vigilancia Epidemiolégica2, en funcion de declaraciones
individualizadas obligatorias, se notificaron 5.018 casos de tuberculosis en 2014; de estos,
3.933 fueron clasificados como tuberculosis respiratoria, o que corresponde a una tasa de

incidencia de 10,80 casos por 100.000 habitantes (Llor Carles, 2016).
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Como indica la (OPS/OMS, 2016). La tuberculosis es una dolencia contagiosa
ocasionada por Mycobacterium tuberculosis, un microorganismo que frecuentemente impacta
los pulmones. Sepropaga entre individuos por medio del aire. Los sintomas de la tuberculosis
activa incluyen tos, dolores toracicos, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos.
En las personas sanas, la infeccion no suele causar sintomas, porque el sistema inmunitario de

la persona actla para bloquear la bacteria (OPS/OMS, 2016).

La TB es una enfermedad contagiosa, crénica y de transmision rapida; el medio de
contagio es por gotas de saliva que provienen de tos o un estornudo de una persona enferma.
En Meéxico, en 2012 la incidencia fue de 16.8 por cada 100 mil habitantes, afecta
principalmente el tejido pulmonar y la poblacion mas sensible a padecerla se encuentra entre
15-49 afos. En cuanto a la mortalidad, se registraron 2, 253 muertes con una tasa de 1.9 por

cada 100 mil habitantes (Rodriguez Mora F, 2019).

Segun la organizacion mundial de la salud hoy (OMS) la tuberculosis (TB) hoy es una
enfermedad presente en todos los paises y grupos de edad, siendo una de las primeras 10 causas
de mortalidad a nivel mundial con 1,5 billones defunciones en el 2020. En Colombia, la
notificacion de casos se incremento, con una tasa de incidencia de 26,9 casos por cada 100.000
habitantes para el 2018. El estado fronterizo de Norte de Santander presenta una tasa de 38,8

casos por 100.000 habitantes, con indicaciones superiores a las nacionales para el mismo afio

(kang Wanli, 2022).

Como Afirma (Polanco Pasaje, 2020) En Colombia, para el afio 2017 se reportaron 14
480 casos de TB, de los cuales 5,4% se presento en indigenas. La tasa de incidencia nacional
fue de 26,3 casos por 100 000 habitantes (7). En el departamento del Cauca, la incidencia de
TB en 2017 fue de 17,5 casos por 100 000 habitantes y 32% de los casos diagnosticados se

concentraron en poblacion indigena. Ademas, respecto a los casos nuevos confirmados por
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bacteriologia, la deteccién fue de solo 19,3% (8). Este valor se mantiene muy lejos de la meta

de deteccion de méas de 90% de casos de TB (9) (Polanco Pasaje, 2020).

En 2017, en todo el mundo se registraron mas de 10 millones de pacientes nuevos con
tuberculosis (TB), de los cuales un millén fueron menores de 15 afios. De las 233 000 muertes
por TB en menores de 15 afios el 80% ocurrié en menores de 5 afios y el 96% en nifios que no
habian accedido a tratamiento (1). En 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanz6
la Estrategia Fin a la TB. Entre sus objetivos, previstos para el 2035, se incluye la reduccién
del 90% en la incidencia de TB en comparacion con 2015 (2), pero el logro de este objetivo
puede verse comprometido por la falta de datos de referencia nacionales sélidos en la poblacién
infantil y por la poca prioridad asignada a los programas de control de la TB (3) (Silva Guido,

2019).

2.2. Tuberculosis a Nivel Mundial

La tuberculosis (TB) sigue siendo un grave problema de salud pablica en todo el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia mundial estimada de casos
de TB fue de 9,87 millones de casos en 2020. La TB generalmente afecta los pulmones [TB
pulmonar (PTB)] pero también puede afectar otros sitios, como la pleura, los ganglios
linfaticos, los huesos y las articulaciones, el tracto genitourinario y las meninges; tales casos
se diagnostican como TB extrapulmonar (EPTB). En comparacion con la PTB, la EPTB ha
recibido menos atencion por parte de las entidades de salud publica ya que la mayoria de las
formas de EPTB no contribuyen a la transmision de la TB. Sin embargo, una alta proporcion
de todos los casos de TB (16.7-53.0%) presentan EPTB. La TB miliar, la meningitis
tuberculosa y varias otras formas de TBEP se asocian con resultados particularmente

deficientes (kang Wanli, 2022).
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China tiene el segundo mayor nimero de casos de TB en el mundo, lo que representa
aproximadamente el 8,5% de la incidencia mundial de TB, aunque los datos de encuestas
nacionales recientes indican que se han logrado algunos avances en el control de la PTB. Los
resultados obtenidos de estudios centrados en datos epidemioldgicos relacionados con la
EPTB, aungue escasos, parecen indicar que la incidencia de esta enfermedad esta aumentando

en China (kang Wanli, 2022).

2.2.1 Tuberculosis a Nivel de Ecuador

Ecuador es una republica independiente ubicada en el noroeste de América del Sur. Su
poblacion es de 17 millones de habitantes y esta categorizado como pais de ingreso medio alto
por el Banco Mundial. Su tasa anual de incidencia estimada de TB es 43 casos por 100 mil
habitantes. La atencion de la TB se concentra en el sector publico y la seguridad social. La
provision del tratamiento de la TB es gratuita y es supervisada en forma directa por el personal
de salud. Hasta 2017, la TB-RR/MDR se trataba segun las recomendaciones de la Guia de
manejo de la TB resistente a medicamentos de la OMS del afio 2011 (4). Desde el afio 2013,
Ecuador ha introducido, en forma progresiva, el diagndstico de la TB-RR/MDR con la prueba
Xpert MTB/RIif® respaldada por la OMS con el financiamiento del Fondo Mundial (Tates

Ortega Nelly, 2019).

A nivel local, en el 2020 se registraron 30 nuevos casos de tuberculosis por 100 000
habitantes en Ecuador. Al mismo tiempo, la tasa de mortalidad por tuberculosis (ajustada por
edad y por 100 000 habitantes) para la poblacion total fue de 3,5 ese mismo afio (1,7 en mujeres

y 5,4 en hombres) (OPS/OMS, 2021).

En Ecuador durante 2018 se reportaron 6094 casos de Tuberculosis que no resistieron

a tratamientos, con una tasa de 34. 53 por cada 100. 000 personas. Teniendo en cuenta los
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casos que la OMS estim6 para 2017, aln persiste una diferencia de 906 casos entre lo calculado

y lo reportado. (MSP, 2018).

2.2.2 Tuberculosis en Manabi

Segun el informe de la MSP del boletin anual de tuberculosis 2017 se presentd 265
casos de tuberculosis en provincia de Manabi de los cuales 91 (1,56%) que corresponde a

mujeres, 174 (2,99%) corresponde a hombres. (MSP, 2017).

En cuanto al informe del boletin de tuberculosis del 2018 se presentan 240 casos nuevos

y recaidas (MSP, 2018).

En cuanto a la incidencia de casos en la zona, el 70% de los diagnosticados en el 2024
se concentraron en Manabi. Cantones como Portoviejo, Manta y Jipijapa, con mayor densidad
poblacional, presentan mas prevalencia, influida por factores como pobreza y hacinamiento (El

Diario, 2025).

En lo que va del 2025 se han diagnosticado nueve casos en la Carcel el Rodeo de la
Ciudad de Portoviejo, todos bajo control con aislamiento y seguimiento. Mientras que, hasta
febrero, en la zona 4 se reportaron 77 casos, de los cuales 62 estdn en Manabi, con 17 en

Portoviejo, todos recibiendo tratamiento ambulatorio (El Diario, 2025).

2.3. Tratamiento de la Tuberculosis

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica los resultados del tratamiento de
la tuberculosis en seis categorias: curacion, tratamiento completo, muerte, fracaso terapéutico,
abandono y traslado. La suma de los casos incluidos en las categorias de curacién y tratamiento
completo, respecto al total de casos que inician el tratamiento, se define como resultado

satisfactorio (Sanz Barbero Belén, 2009).
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El tratamiento tanto para la infeccion de tuberculosis latente como para la enfermedad
activa son antibioticos. Para asegurarse de deshacerse de todos los gérmenes de la tuberculosis
en su cuerpo, es muy importante que siga las instrucciones para tomar su medicamento

(Medicina, 2002).

Si no sigue las instrucciones, los gérmenes de la tuberculosis en su cuerpo podrian cambiar
y volverse resistentes a los antibiéticos. Eso significa que el medicamento puede dejar de

funcionar y su TB puede volverse dificil de curar (Medicina, 2002).

e Para las infecciones latentes de tuberculosis, en general se toman medicamentos
durante 3 a 9 meses. El tratamiento ayuda a asegurarse de que no contraiga TB en
el futuro

e Para la enfermedad de tuberculosis activa, en general necesita tomar medicamentos
durante 6 a 12 meses. El tratamiento casi siempre lo curara si toma sus pildoras
como debe

e Para la enfermedad de tuberculosis en los pulmones o la garganta, debera quedarse
en casa durante algunas semanas para no contagiar la enfermedad a otras personas.
Puede proteger a las personas con las que vive al:

e Cubrirse lanariz y la boca

e Abrir las ventanas cuando sea posible

e No acercarse demasiado a ellos

Desde la perspectiva de (Maria S. M., 2021). La cura de la tuberculosis se centra en la
utilizacion durante seis meses (en el futuro, es posible que se reduzca a tres o cuatro meses) de

una mezcla de antibidticos. (Maria S. M., 2021).

En las directrices dadas por la OMS se recomienda tratar a las personas con TB-DS con un

esquema de 6 meses compuesto por 4 medicamentos de primera linea para la TB: isoniacida,

25



rifampicina, pirazinamida y etambutol (1). EI esquema es una combinacién de esos cuatro
medicamentos (es decir, HRZE) durante 2 meses, seguidos por la isoniacida y la rifampicina
(es decir, HR) durante 4 meses, administrados a diario. En la poblacion infantil (habitualmente
se considera que esta conformada por los menores de 10 afios) de entornos con gran prevalencia
subyacente de resistencia a la isoniacida o de infeccion por el VIH, o en la poblacion infantil
con infeccion por el VIH, se debe usar el etambutol en los dos primeros meses de tratamiento;
en el resto de las situaciones se puede omitir el etambutol, lo que da lugar al esquema de

2HRZ/4HR (OMS, 2020).

En personas cuya patologia es provocada por cepas bacterianas resistentes, se utilizan
antibidticos alternativos, como las fluoroguinolonas que, de acuerdo con el profesor de
Microbiologia de la Universidad de Salamanca, "resultan muy efectivas contra la tuberculosis,
aunque también se estan observando resistencias hacia ellas”. En estos casos, la duracion del

tratamiento es notablemente mas extensa. (Maria S. M., 2021).

En algunas situaciones, especialmente cuando hay un gran peligro de contraer la
enfermedad, se prescribe una mezcla de rifampicina e isoniacida durante varios meses para

abordar la infeccion latente. (Maria S. M., 2021).

2.4. Patologia de la Tuberculosis
2.4.1. ;Como se transmite la enfermedad?

La tuberculosis se transmite de persona a persona. Cuando un enfermo de tuberculosis
tose o estornuda expulsa las bacterias al aire, las personas que estan cerca del enfermo puede
inhalarlas. Si los individuos ademas tienen sus defensas debilitadas, como ocurre en las
personas con VIH, malnutricion, diabetes, u otros padecimientos, ademas pueden desarrollar

la enfermedad. (OPS, 2016).
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2.4.2. Epidemiologia de la Tuberculosis

La tuberculosis esta clasificada entre las diez principales causas de fallecimientos a
nivel global, contabilizando 4500 muertes y cerca de 30,000 nuevos casos cada dia. En
América Latina, México se sitla en el tercer puesto por la frecuencia de TB pulmonar y TB
extrapulmonar, con 23,000 casos reportados en 2017; de estos, el 80% correspondia a la forma
pulmonar y el 20% a la extrapulmonar. Las entidades con mayor tasa de incidencia fueron Baja
California, Sonora, Tamaulipas, Guerrero y Sinaloa. La franja etaria de 15 a 45 afios es la méas
impactada, observandose una mortalidad mas alta en los ancianos, especialmente con la
presencia de factores de riesgo. En cuanto a las partes del cuerpo humano afectadas por la TB,
la localizacion mas comdn es en los pulmones, con un 80. 7%, seguida por la TB extrapulmonar
conun 17. 7% y la meningea con un 1. 6%, siendo mas prevalente en hombres. Un estudio de
2017 reportd que 528 pacientes fueron hospitalizados con sospecha de serositis por TB, de los
cuales 34 tenian TB meningea, 14 tenian TB pleural, 8 tenian TB peritoneal y 2 presentaban
TB pericardica, lo que indica un aumento en la frecuencia de estas formas de diseminacion.

(Hernandez Solis Alejandro, 2023).

Es fundamental mencionar las infecciones causadas por Mycobacterium bovis, que
aparecen en un 10 por ciento de los casos de TBEP, resultando significativas por las
implicaciones clinicas que tienen y el esquema de tratamiento asociado. (Hernandez Solis

Alejandro, 2023).

2.4.3. Causas

La causa de esta enfermedad es la bacteria Mycobacterium tuberculosis, conocida

también como bacilo de Koch en homenaje a su descubridor, Robert Koch. (Maria S. M., 2021).
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En los seres humanos, se propaga por el aire mediante pequefias particulas (goticulas) que
llevan los bacilos responsables, los cuales son expulsados por aquellos que tienen la infeccién

activa al toser, estornudar o hablar. (Maria S. M., 2021).

2.4.4. Signos y sintomas

Los sintomas mas frecuentes de la tuberculosis son:

o [Fatiga extrema.

e Incomodidad general.

o Transpiracion excesiva, sobre todo al atardecer.
e Reduccion de peso.

e Sangre en las flemas.

e Tos secay continua.

e Temperatura del cuerpo que varia entre 37 y 37. 5 grados.

2.4.5. Prevencion

La clave para la prevencion radica en identificar la enfermedad en sus primeras etapas,
lo cual permite frenar su propagacion. Asimismo, es fundamental implementar acciones contra
los factores de riesgo mas significativos: condiciones econdmicas adversas, VIH, consumo de

tabaco, falta de nutrientes y abuso de alcohol. (Maria S. M., 2021).

La OMS recomienda la vacunacion con la vacuna BCG a todos los recién nacidos en
paises con una alta incidencia de tuberculosis, incluyéndola en el calendario infantil de forma
sistematica. Debe administrarse sélo una vez, ya que no estad probada la eficacia de la
revacunacion. Asimismo, no esta recomendada a personas adultas que vayan a trasladarse a
zonas de alto riesgo, pues tampoco se ha demostrado su eficacia en este campo (Maria S. M.,

2021).

28



2.4.6. Factores de Riesgo

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

hacinamiento, tabaquismo, alcoholismo, VIH/SIDA y diabetes mellitus.

En un estudio realizado por (Medina Angelica, 2016) se dice que a medida que aumenta
la edad se incrementa el riesgo de fallecer por TB, esto puede deberse a comorbilidades y al
declive natural de la inmunidad, la respuesta inmunitaria se va deteriorando y esto contribuye
a la reactivacion de la TB latente, lo que hace mas propensos a desarrollar la enfermedad. Esto,

sumado al diagndstico tardio, aumenta la posibilidad de un desenlace fatal.

Se diagnostica mas tuberculosis en hombres que en mujeres y, también, son quienes
mas mueren. Se ha demostrado que en paises de renta mas baja se registra el doble de casos de
TB en los varones, esto se suele atribuir a caracteristicas bioldgicas y epidemioldgicas, asi
como a obstaculos socioecondmicos y culturales para el acceso salud. También lo refieren

estudios de Africa y Europa (Medina Angelica, 2016).

2.5. Tipos de Tuberculosis

2.5.1 Tuberculosis pulmonar

Es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis (M tuberculosis). La
tuberculosis pulmonar (TB) es contagiosa. Esto quiere decir que las bacterias pueden
propagarse de una persona infectada a otra no infectada. Se puede adquirir por la inhalacion de
gotitas de agua provenientes de la tos o el estornudo de una persona infectada. La infeccién

pulmonar resultante se denomina TB primaria (Medline Plus, 2022).

La mayoria de las personas se recupera de la infeccion de TB primaria sin manifestacion
mayor de la enfermedad. La infeccion puede permanecer inactiva (latente) por afios. En algunas

personas, se activa de nuevo (reactivacion). (Medline Plus, 2022).
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Las siguientes personas estan en riesgo de TB activa o reactivacion de TB:

e Las personas mayores
e Los bebés.
e Las personas con sistemas inmunitarios debilitados, por ejemplo, debido a VIH/sida,

guimioterapia, diabetes 0 medicamentos que debilitan el sistema inmunitario.
El riesgo de contraer TB aumenta si usted:

e Esta entorno a personas que padecen TB
e Vive en condiciones de vida insalubres o de hacinamiento

e Padece desnutricion

La tuberculosis pulmonar puede presentarse poco después de la infeccion. Esta forma se
denomina infeccion primaria e impacta especialmente a los menores en Africa. Si el nifio se
encuentra sano, la enfermedad puede manifestarse con cambios localizados en los pulmones y
en los ganglios. Sin embargo, si sufre de desnutricion o padece otras enfermedades, como el
VIH, pueden surgir complicaciones serias, incluyendo obstruccion de los bronquios,

acumulacion de liquido en el espacio o derrame pleurales. (Maria S. M., 2021).

Cuando la tuberculosis se presenta al menos dos afios tras adquirir la infeccion, se le
denomina enfermedad postprimaria o tuberculosis en adultos. Esto sugiere que la infeccién
estuvo en estado latente, lo que la hace mas severa que la forma primaria, causa dafos
pulmonares significativos y tiende a propagarse con mayor facilidad a otras partes del cuerpo.

(Maria S. M., 2021).
2.5.2. Tuberculosis extrapulmonar

La tuberculosis que no se localiza en los pulmones se conoce como tuberculosis

extrapulmonar, la cual se diagnostica a través de una evaluacién clinica y se verifica mediante
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pruebas bacterioldgicas. En América Latina, México ocupa el tercer puesto en cuanto a casos
de tuberculosis, tanto pulmonar como extrapulmonar. Los cultivos microbioldgicos siguen
siendo la técnica estandar para diagnosticar la tuberculosis extrapulmonar, ya que permiten
determinar la especie involucrada y su reaccion a los medicamentos. (Hernandez Solis

Alejandro, 2023).

La tuberculosis extrapulmonar se presenta fuera de los pulmones se describe, de
acuerdo con las pautas de la OMS, como una infeccion causada por Mycobacterium
tuberculosis que compromete tejidos y érganos que no forman parte del tejido pulmonar. Este
tipo de tuberculosis constituye entre el 20 y el 25 por ciento de los casos de la enfermedad.

(Ramirez Lapausa M, 2015).

La tuberculosis extrapulmonar se origina a partir de la propagacion del bacilo de M.
tuberculosis a través del sistema circulatorio y linfatico. Esta propagacion, acompafiada por el
desarrollo de una respuesta inmune celular especifica, como la produccion de anti TNF alfa,
11-12 e interferén gamma, genera una defensa contra la bacteria, resultando en la formacién de
granulomas que atrapan bacilos viables. Aungue puede manifestarse en cualquier momento
luego de la infeccion inicial, lo mas comin es que surja afios o incluso décadas mas tarde,
especialmente cuando hay una alteracidon en los mecanismos de respuesta inmunitaria. Esto
puede ocurrir debido a la edad avanzada o la nifiez, por condiciones médicas predisponentes,
o tratamientos que afecten la inmunidad celular. La disfuncion en la inmunidad que provoca la
formacion del granuloma facilita la reactivacion de estos focos latentes, llevando al desarrollo

de la enfermedad tuberculosa. (Ramirez Lapausa M, 2015).

Las formas més frecuentes de tuberculosis extrapulmonar son la pleural y la ganglionar.

Cuando la tuberculosis se presenta en érganos que no son los pulmones, se le conoce

como tuberculosis extrapulmonar. Por lo general, si una infeccion latente se desarrolla en una
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enfermedad, suele incluir los pulmones y se puede transmitir en esta etapa. Sin embargo,
también tiene la capacidad de afectar a los érganos de casi cualquier sistema en el cuerpo:
ganglios linfaticos, sistema nervioso central, huesos y articulaciones, sistema genitourinario,

abdomen, entre otros. (Maria S. M., 2021).

2.5.2.1. Rol de Enfermeria en la Atencion de pacientes con TB
Extrapulmonar

La practica y las intervenciones del personal de enfermeria dentro del contexto del
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis estaran dirigidas al logro de objetivos
especificos a través de actividades de prevencion primaria, secundaria y terciaria, bien sea en

forma indirecta o directa (Sevajanes Pérez Damilsy, 2000).

La evaluacion de los cuidados y de los progresos y resultados alcanzados en las
diferentes acciones, permitiran modificar estrategias y redefinir nuevos objetivos (Sevajanes

Pérez Damilsy, 2000).

El proceso de atencion de enfermeria proporciona un mecanismo Util, tanto para el
paciente como para el personal de enfermeria, pues el paciente resulta beneficiado al
garantizarle la calidad en los cuidados y le estimula a tomar parte activa en ellos. En cuanto a
enfermeria, los beneficios estarian dados porque ayuda a estructurar conocimientos y aumenta
la satisfaccion por el trabajo cumplido, ademés de la potencializacion de la profesionalidad

(Sevajanes Pérez Damilsy, 2000).

La profesion de enfermeria tampoco escapa a este objetivo, ya que en su esencia se
encuentra el proposito de mejorar el bienestar y la calidad de vida de los pacientes atendidos.
En particular, en lo relacionado con la Tuberculosis, la enfermera juega un papel fundamental
en las iniciativas de control. No es casualidad que en el plan regional de lucha contra la

Tuberculosis de 2006 a 2015, se reconozca a la enfermeria como un aliado historico en la
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batalla contra esta enfermedad, aunque ahora se enfrente a expectativas mas altas en su labor.

(Musayon Oblita Flor Yesenia, 2010).

Una de las cuestiones basicas a nivel local para la enfermeria es valorar la y promover
la participacion de la comunidad, en los programas de control de la calidad de atencion de
salud, especialmente en los programas de enfermeria. La informacién es una herramienta
fundamental para capacitar al usuario, a fin de que pueda participar como elemento activo en
el control social del sector. Por ello es necesario considerar como estrategia de accion, el
informar acerca de quién es la enfermera, cuél es su actividad, qué capacidad de liderazgo

posee, cual es su valor dentro de la sociedad (Musayén Oblita Flor Yesenia, 2010).

El personal de Enfermeria es el responsable de aplicar estrategias de prevencion, como
la educacion para la salud y la vacunacion; promoviendo asi la salud y limitar el impacto de la

tuberculosis (TBC) en la poblacién (Revista Ocronos, 2023).

Informar a la comunidad acerca de la presencia, formas de evitar, peligro de contagio,

identificacion y cuidados de la tuberculosis.

e Concienciar a la comunidad sobre la relevancia de recibir la vacuna BCG para la TBC.

e Guiar en la implementacion de acciones de higiene basica en el hogar, con el objetivo
de mejorar las condiciones sanitarias de la casa y fomentar la adopcién de habitos
alimenticios saludables, adaptandose a las capacidades y circunstancias de cada area.

e Aduvertir a la sociedad sobre riesgos ambientales en el lugar de trabajo, como polvo,
fibras, humos o el contacto con ganado enfermo, que podrian estar relacionados con el
contagio de posibles infecciones pulmonares.

e Guia de Procedimientos para el Tratamiento de la Tuberculosis destinada al personal

de enfermeria.
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e Fomentar la busqueda de atencién médica ante la aparicion de sintomas como tos y

esputo persistente por mas de dos semanas.

2.5.2.2. Aspectos clave de los cuidados de enfermeria en tuberculosis extrapulmonar:

Deteccion temprana y diagndstico: El personal de enfermeria juega un papel crucial
en la identificacion de pacientes con riesgo de tuberculosis extrapulmonar, especialmente en
aquellos que presentan sintomas como fiebre, pérdida de peso, fatiga y tos prolongada que no

responde a otros tratamientos (Dr. Angel Cdrdova, 2022).

Prevencion de la propagacion: La enfermeria debe garantizar la higiene de las manos,
el uso de barreras protectoras (mascarillas, guantes, batas), y la adecuada ventilacion de las

instalaciones para prevenir la transmision de la enfermedad.

Asegurar el cumplimiento del tratamiento: El personal de enfermeria debe educar a
los pacientes y sus familias sobre la importancia de seguir el tratamiento completo y
correctamente, incluyendo la administracion de medicamentos, la importancia de no
interrumpir el tratamiento, y la necesidad de acudir a los controles médicos (Dr. Angel

Cordova, 2022).

Apoyo emocional y educativo: La enfermeria debe brindar un ambiente de confianza
y apoyo a los pacientes, abordando sus preocupaciones y miedos relacionados con la

enfermedad.

Monitoreo y evaluacion: La enfermeria debe realizar un seguimiento riguroso de la
evolucion clinica de los pacientes, incluyendo la monitorizacion de signos vitales, la evaluacién

de la respuesta al tratamiento, y la identificacion de posibles efectos secundarios.

Colaboracion interprofesional: La enfermeria debe trabajar en estrecha colaboracion

con otros profesionales de la salud, como médicos, farmacéuticos y trabajadores sociales, para
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garantizar una atencion integral a los pacientes con tuberculosis extrapulmonar (Dr. Angel

Cordova, 2022).

2.6. Teorizantes de Enfermeria

2.6.1. Teoria del Entorno de Florence Nightingale

La teoria de Florence Nightingale, especialmente su enfoque en el entorno saludable es
relevante para la tuberculosis extrapulmonar, ya que enfatiza la importancia de la limpieza, la
ventilacion y la salud ambiental para mejorar la recuperacion del paciente y prevenir la

transmision de la enfermedad (Denis, 2021).

Entorno saludable: Nightingale destacaba la importancia de un ambiente limpio, bien
ventilado y con suficiente luz natural para la salud del paciente. En la tuberculosis

extrapulmonar, esto es crucial para prevenir infecciones secundarias y facilitar la recuperacion.

Higiene: El lavado de manos, la limpieza de los hospitales y la promocion de la higiene
personal eran fundamentales para Nightingale. En el caso de la tuberculosis extrapulmonar,
esto ayuda a prevenir la transmision de la enfermedad y a mantener al paciente libre de otras

infecciones.

Ventilacion y aire puro: Nightingale creia en la importancia de la ventilacion vy el
acceso al aire puro para la salud. En la tuberculosis extrapulmonar, esto puede ayudar a mejorar

la oxigenacidn del paciente y a facilitar la eliminacién de las secreciones.

Nutricion: Nightingale también enfatizaba la importancia de una dieta adecuada para
apoyar la recuperacién del paciente. En la tuberculosis extrapulmonar, una nutricion adecuada

es vital para fortalecer el sistema inmunolégico y mejorar el estado general del paciente.
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Cuidados paliativos: Nightingale también se preocupaba por el bienestar emocional y
espiritual del paciente, lo que también es importante en la atencién de la tuberculosis
extrapulmonar.

2.6.1.1 Aplicacion de la teoria de Nightingale en la atencién de la tuberculosis
extrapulmonar:

Mejora del entorno hospitalario: Aplicar los principios de Nightingale en el entorno
hospitalario, como la limpieza, ventilacion y adecuada iluminacién, puede contribuir a reducir

el riesgo de infecciones y a crear un ambiente mas propicio para la recuperacion del paciente.

Educacion a pacientes y familiares: La educacion sobre higiene, nutricién y
prevencion de la transmision de la enfermedad es fundamental para garantizar la adherencia al

tratamiento y prevenir la propagacion de la tuberculosis.

Cuidado individualizado: Adaptar los cuidados de enfermeria a las necesidades
individuales de cada paciente, teniendo en cuenta su estado fisico, emocional y social, puede

mejorar significativamente su experiencia y resultados.

En resumen, la teoria de Nightingale, con su enfoque en el entorno saludable y los
cuidados holisticos, sigue siendo relevante en la atencion de la tuberculosis extrapulmonar,
ayudando a mejorar la calidad de la atencion y a promover la recuperacion del paciente (Denis,

2021).

2.6.2. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem.

La teoria fundamental sobre el déficit en el autocuidado describe como se relacionan
las exigencias de la atencion personal con la capacidad de las personas para cuidarse a si
mismas. En este contexto, las habilidades adquiridas para el autocuidado, que son necesarias

para llevar a cabo estas acciones, no son efectivas o suficientes para reconocer e identificar
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ciertos aspectos de la demanda de atencion personal, ya sea presente o anticipada. (Naranjo

Hernandez, Concepcion Pacheco, & Rodriguez Larreynaga, 2017).

Los humanos poseen una notable habilidad para ajustarse a las transformaciones que
ocurren en su interior o en su entorno. Sin embargo, es posible que surja una circunstancia en
la cual la exigencia total hacia una persona supere su habilidad para hacer frente aello. En este
caso, el individuo podria necesitar apoyo que puede venir de diversas fuentes, incluyendo el

apoyo de familiares, amigos y enfermeros profesionales.

Al analizar la teoria del déficit en el autocuidado, concordamos con Dorothea E Orem
en que existe una conexion entre las caracteristicas humanas de la necesidad terapéutica
relacionada con el autocuidado y la practica misma del autocuidado. En esta practica, las
habilidades que se han adquirido para el autocuidado no funcionan correctamente o son
inadecuadas para reconocer y satisfacer total o parcialmente algunos elementos de la necesidad
terapéutica de autocuidado que estan presentes. Esto se aplica a aquellos pacientes que
necesitan asistencia completa de la enfermera debido a su incapacidad total para llevar a cabo
actividades de autocuidado. (Naranjo Hernandez, Concepcion Pacheco, & Rodriguez

Larreynaga, 2017).

Cuando hay una falta de autocuidado, los profesionales de enfermeria pueden
solucionarlo a través del Sistema de Enfermeria, que se clasifica en: completamente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de asistencia educativa. EIl tipo de sistema
refleja qué tan involucrado esté el individuo en llevar a cabo su autocuidado, asi como en
aceptar o rechazar el tratamiento médico. Una persona o un grupo puede cambiar de un Sistema
de Enfermeria a otro en diversas situaciones, o puede utilizar varios sistemas de manera

simultanea.
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Segun (Prado Solar Liana Alicia, 2014). Los enfermeros(as) actdan cuando el individuo, por
cualquier razdn, no puede auto cuidarse, para ello D. Orem propone los siguientes métodos de
asistencia de enfermeria, que se basan en la relacién de ayuda y/o suplencia los enfermeros(as)

hacia el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las recomendaciones

sanitarias a las mujeres embarazadas.

3. Apoyar fisica y psicoldgicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el tratamiento

médico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por ejemplo, las medidas de higiene

en las escuelas.

5. Ensefiar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educacion a un paciente portador de una

tuberculosis extrapulmonar en cuanto a la higiene y actividades que debe realizar.

2.6.2.2 Autocuidado de Personas con tuberculosis extrapulmonar

La tuberculosis al ser una enfermedad infectocontagiosa requiere adecuados cuidados, tales

como:

e Alimentacion balanceada.

e Continuidad del tratamiento farmacoldgico.
e Apoyo psicoldgico.

e saneamiento ambiental adecuado en el hogar.

e Tener una buena higiene personal y aplicar técnicas de bioseguridad.

2.6.3. Teoria el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
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El Modelo de Promocidn de la Salud (MPS) indic6 que las acciones son impulsadas por
la intencion de lograr el bienestar y el desarrollo humano. Buscé desarrollar un modelo de
enfermeria que abordara cdmo los individuos toman decisiones sobre el cuidado de su salud,
lo que significa que el modelo se fundamenta en la capacitacion de las personas sobre la manera
de cuidarse y llevar una vida saludable. (Aristizabal Hoyos, Blanco Borjas, Sanchez-Ramos,

& Ostiguin-Meléndez, 2018).

El Modelo de Promocion de la Salud ha sido utilizado por los profesionales de
Enfermeria en la Gltima década, con frecuencia en diferentes situaciones que van desde la
practica segura del uso de guantes en las enfermeras hasta la percepcion de la salud de los
pacientes, pero particularmente dirigido a la promocion de conductas saludables en las
personas, lo que indudablemente es una parte esencial del cuidado enfermero tal como se
evidencia en los trabajos publicados los cuales conservan un interés genuino e implicito hacia
el cuidado, el mejoramiento de la salud y la generacion de conductas que previenen la

enfermedad.

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os)
para comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su modelo,
el cual es utilizado por los profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia de las
intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo (Aristizabal Hoyos, Blanco

Borjas, Sanchez-Ramos, & Ostiguin-Meléndez, 2018).
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

Para el presente trabajo de investigacion se realizé un Estudio Descriptivo de Disefio
Retrospectivo. Se realiza a partir de Revision Bibliogréafica, donde se incluyen diversas bases
datos cientificas abaladas en salud como son PubMed, Elsevier, Lilacs, Dialnet, S. Cielo, OMS,
OPS y por ende con informacion sobre el Rol de Enfermeria en la atencion de pacientes con
tuberculosis extrapulmonar de los mejores articulos cientificos que aporten en esta

investigacion.

La poblacién o universo del estudio esta referido a articulos cientificos y paginas web
de Organizacion Mundial de la Salud de los cuales se indagaron sus caracteristicas para
alcanzar el objetivo de la investigacion. Se decidié que la muestra a utilizar en el presente
estudio o proyecto de investigacion seria total de articulos cientificos encontrados para nuestra

investigacion.
La muestra la conforman todos los articulos incluidos en la investigacion, que es un
total de 12 articulos cientificos, relacionados al tema de investigacion.

3.1. Andlisis de la informacién

En base al analisis de la informacién se tom6 en cuenta algunos aspectos y
caracteristicas de las bases de datos seleccionadas, asi como temas que guardan estrecha

relacion y ademas tuvieron pertinencia con el tema de investigacion.

3.2. Métodos de revision.

Una vez obtenidos los articulos fueron ordenados a través del gestor bibliogréafico de
Mendeley y se procedio a la revision de los articulos mediante la lista de verificacion Caspe

donde fue evaluada la calidad de los articulos mediante los titulos, objetivo, métodos,
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resultados para posteriormente ser elegidos, también se aplicd los criterios de exclusion e

inclusién. La basqueda fue de 100 articulos cientificos de revistas indexadas.

4. Criterios de inclusion y exclusion
4.1. Criterios de inclusion

Articulos cientificos relacionados al Rol de Enfermeria en la atencion de pacientes con

tuberculosis extrapulmonar.
e Atrticulos de Bases Indexadas de la salud.
e Articulos publicados entre el 2012 al 2023.

e Atrticulos disponibles en inglés y espafiol.

4.2. Criterios de exclusion

e Atrticulos que no tengan informacion enfocada Unicamente al Rol de Enfermeria en la
atencion de pacientes con tuberculosis extrapulmonar.

e Articulos que no pertenezcan a las bases indexadas.

e Atrticulos publicados antes del 2012.

e Atrticulos en otros idiomas que no sean espafiol e Ingles
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Identificacion

Seleccion

Elegibilidad

Incluido

5. FLUJOGRAMA

INICIO

Basqueda Inicial

PubMed, ElSevier, Lilacs,
Dialnet, S. cielo, OMS y OPS.

Registro total de articulos
cientificos en bases de datos
indexadas= 93

Resumen examinado en
los articulos = 100

Texto completo evaluado
para elegibilidad= 67

67 articulos seleccionados

12 articulos utilizados

TOTAL: 12 articulos

incluidos en la investigacion

Elaboracion propia: Nayely Karolina Romero Garcia
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Articulos cientificos recopilados en pagina
de organizaciones mundiales, regionales y
nacionales, por ejemplo: OMS, OPS: =7

100 articulos recolectado-
investigados

Aplicando criterios de
inclusion y exclusion = 45

Discusion excluida= 35

Conclusion excluida= 28

FIN




6. Resultados

GRAFI-TABLA 1 DE BASES INDEXADAS DE LA SALUD

BASES DE DATOS CANTIDAD DE ARTICULOS | PORCENTAJE
PUBMED 35 35%
ELSEVIER 23 23%
DIALNET 7 7%
LILACS 24 24%
OMS 3 3%
OPS 5 5%
S.CIELO 3 3%
TOTAL 100 100%

120 120%

BASE DE DATOS
100 100%
80 80%

60

40

20

PUBMED ELSEVIER DIALNET  LILACS OMS OPS

60%

40%

20%

0%
S.CIELO  TOTAL

I CANTIDAD DE ARTICULOS =~ e PORCENTAJE

Fuente: Bases de Datos abaladas mundialmente por la salud.
Elaboracion: Nayely Karolina Romero Garcia.

Andlisis: En relacion con las bases de datos donde se buscé informacion del tema de

investigacion se puede justificar que se encontr6 la mayoria de los articulos cientificos en la

base de datos Pubmed con el 35% lo que quiere decir que Pubmed tiene lineamientos de calidad

que hacen que el contenido que avalan sea confiable para la comunidad cientifica.
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GRAFI-TABLA 2 DE REVISTAS CIENTIFICA

NOMBRE DE | CANTIDAD PORCENTAJES
REVISTAS
Enfermeria universitaria 5 5%
Microbiologia clinica e 7 7%
infeccion
Infeccion Asociacion 10 10%
Colombiana de Infectologia
Panamericana Salud Publica 15 15%
Revista  Internacional de 4 4%
enfermedades infecciosas
The Lancet Global Healt 6 6%
Latino-Am. Enfermagen 3 3%
Enfermedades Infecciosas y 4 4%
Microbiologia Clinica
Revista Lationoamerica de 3 3%
Enfermeria
Revista Medicine (B. Aires) 3 3%
CIRUGIA Y CIRUJANOS 4 2%
Inmunologia microbiana 5 5%
Revista Espafiola de Salud 5 5%
Puablica
OMS 7 7%
OPS 6 6%
Otras 13 13%
TOTAL 100 100%
NOMBRE DE REVISTAS
120 120%
100 100%
80 80%
60 60%
40 40%
20 20%
0 I 0%
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& ’b& @ & (O\V A\f—}‘
& A A PN ¢
& Q <& OQ‘ <&

s CANTIDAD  e=====PORCENTAIJES

Fuente: Revistas cientificas.
Elaboracion: Nayely Karolina Romero Garcia.

Analisis: Referente a las revistas cientificas donde se consultaron los articulos cientificos y su

porcentaje correspondiente, se puede evidenciar el porcentaje tabulado de las revistas
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cientificas, en donde la revista con mayor porcentaje es la Revista Panamericana Salud Publica

tiene un 15% del total.

GRAFI-TABLA 3. PAISES QUE PUBLICAN

PAISES CANTIDAD PORCENTAJE
Meéxico 15 15%
Espaiia 21 21%
Colombia 5 5%
Brasil 11 11%
Honduras 7 7%
Peru 4 4%
Ecuador 7 7%
Paraguay 6 6%
Argentina 5 5%
Cuba 5 5%
Estados Unidos 9 9%
Uruguay 5 5%
Total 100 100%
Paises
120 120%
100 100%
80 80%
60 60%
40 40%
20 20%
0 0%
S @ R S P L SN PR B P
& %5&1\0@ Q,@\xo&o‘ & & QQ;\Q,QB < & © y < &
&

I CANTIDAD  e====PORCENTAIJE

Fuente: Paises que publican.
Elaboracion: Nayely Karolina Romero Garcia.

Analisis: En cuanto a la cantidad de Paises encontrados en donde se realizaron los articulos
cientificos incluidos en la investigacion presentada en porcentajes de la poblacion total de

articulos recopilados podemos visualizar de manera gréafica el porcentaje tabulado donde la
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mayor cantidad de lo tiene Espafia con el 21 % este pais tiene mucho més que ofrecer ya que

ha sido durante miles de afios uno de los centros culturales de Europa.

GRAFI-TABLA 4 ANOS DE PUBLICACION

ANO CANTIDAD PORCENTAJE
2019 13 13

2017 9 9

2021 15 15

2018 9 9

2023 6 6

2020 21 21

2022 10 10

2016 8 8

2015 9 9

TOTAL 100 100%

ANO
H CANTIDAD m PORCENTAJE
1l I mw II THN1 i

2019

Fuente: Afos de publicacion.

2018 2023

Elaboracion: Nayely Karolina Romero Garcia.

2020

2016 2015 TOTAL

Analisis: Con respecto a los afios en los que fueron publicados los articulos cientificos

encontrados que aportan en la investigacion y a su porcentaje correspondiente en donde el afio

con mayor porcentaje es el 2020 teniendo 21% del total, pudiendo justificar que en el afio 2020

se publicé mayor produccion cientifica publicada sobre la tuberculosis.
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GRAFI-TABLA 5 DISENOS DE INVESTIGACION

DISENO CANTIDAD PORCENTAJE
Estudio Cuantitativo, | 11 11%
descriptivo
Revision Bibliografica 15 15%
Estudio Observacional 9 9%
Estudio Descriptivo 9 9%
Estudio Transversal 6 6%
Revision Sistematica 13 13%
Estudio Secuencial | 5 5%
Explicativo
Estudio de Cohorte | 6 6%
Prospectivo
Estudio de Cohorte | 7 7%
Retrospectivo
Estudio Ecoldgico 5 5%
Ensayo Controlado 5 5%
Estudio Experimental 9 9%
TOTAL 100 100%
DISENO
120 120%
100 100%
80 80%
60 60%
40 40%
20 20%
0o M W W ——————— 0%
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Fuente: Disefios de investigacion.
Elaboracion: Nayely Karolina Romero Garcia.

Andlisis: Referente a la cantidad y porcentaje exacto que presentan cada uno de los tipos de
disefios encontrados en el tema de investigacion podemos demostrar de manera grafica que el
disefio con mayor porcentaje es el de Revision Bibliografica teniendo un 15% del total ya que

nuestro trabajo de investigacion se enfoca en realizar una Revision Bibliografica con el tema

del rol de enfermeria en la atencién de pacientes con tuberculosis extrapulmonar.
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7. LECTURA CRITICA DE ARTICULOS CIENTIFICOS RELACIONADOS AL TEMA DE INVESTIGACION

TITULO Factores asociados a la mortalidad por tuberculosis en Paraguay, 2015-2016
AUTOR Anggélica Medina, Lucelly Lopez, Celia Martinez, Sarita Aguirrel y Edith Alarcon.
ANO 2019
REVISTA Revista Panamericana de la salud
BASES DE DATOS Pubmed
PAIS Paraguay
Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinico-epidemiologicas y determinar los factores asociados a
OBJETIVO la mortalidad de personas con diagnostico de tuberculosis en Paraguay
DISENO Con un disefio de cohortes retrospectivo de los casos diagnosticados con
TB en Paraguay entre 2015-2016.
CONCLUSION El mayor riesgo de muerte lo presentan los hombres y las personas con coinfeccion TB/VIH y el menor riesgo,
las personas privadas de la libertad. Es necesario mejorar el diagndstico y seguimiento a los casos de TB.
DISCUSION Este estudio es el primero que investiga la mortalidad por TB de todas las formas en todo el pais, a lo largo de
dos afios.
Como parte del estudio, se describieron caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y epidemiologicas.
ENLACE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6922078/pdf/rpsp-43 €102.pdf
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TITULO Aspectos clinico-imagenologicos de pacientes diagnosticados con tuberculosis extrapulmonar, 2016-2019.

AUTOR Donel Gonzalez-Diaz1*, Yailier Alvarez-Yanes2, Sergio Fernandez-Garcia3, Manuel Diaz-Toledo4, Drialis
Diaz-Garrido5

ANO 2020

REVISTA REVISTA INFORMACION CIENTIFICA

BASES DE DATOS | S. Ciclo

PAIS Meéxico
caracterizar desde una perspectiva clinico-imagenoldgica a los pacientes diagnosticados con tuberculosis

OBJETIVO extrapulmonar, en el Hospital Neumologico Benéfico Juridico de La Habana, en el periodo 2016-2019

DISENO se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal

CONCLUSION las manifestaciones clinicas mas evidentes fueron la fiebre, la pérdida de peso y la astenia. El método diagndstico
clinico-radioldgico es el mas utilizado y el hallazgo radiologico mas reportado es el derrame pleural. La localizacion
pleural es la forma extrapulmonar més frecuente.

DISCUSION En relacion con las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio, en las investigaciones revisadas, hay
coincidencia en que el sexo masculino es el que més se asocia a factores de riesgo de padecer la enfermedad

ENLACE http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332020000500425
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Mycobacterium tuberculosis en muestras de pacientes pulmonares y extrapulmonares del Hospital Vicente

TITULO Corral Moscoso

AUTOR Ortiz Riera, Carlita Maribel; Aspiazu Himostroza, Karla; Pacheco Cardenas, Karla Estefania.

ANO 2022

REVISTA Vive (El Alto)

BASES DE DATOS LILACS

PAIS Ecuador
Caracterizar la infeccion por Mycobacterium tuberculosis con las variables de estudio que presentan mayor

OBJETIVO asociacion con la enfermedad: tipo de muestra, sexo biologico, origen, grupo etario, area hospitalaria,
susceptibilidad a rifampicina y tipo de diagndstico.

DISENO Estudio con enfoque cuantitativo descriptivo

CONCLUSION La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que se caracteriza por el periodo de latencia prolongado
entre la infeccion inicial y las manifestaciones clinicas, pudiendo ser transmitido por las vias directa o indirecta.
Sus altas tasas de morbimortalidad son elevadas en grupos poblacionales adultos prioritariamente del sexo
masculino aunado a serie de factores de base como el tabaquismo.

DISCUSION La TB continta siendo una de las enfermedades infecciosas cronicas transmisibles mas mortales. Puede ser
adquirida en todos los grupos etarios y en ambos sexos, sin embargo, el predominio a escala mundial se ve
intimamente ligada al grupo etario de 15-44 afios en el sexo masculino, lo cual, puede verse favorecido a factores
de riesgo asociados como el tabaquismo y enfermedad pulmonar obstructiva.

ENLACE https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1410358
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Factores que afectan la cobertura del programa de tuberculosis en el primer nivel de atencién en Honduras

TITULO

AUTOR Briana Beltran, Dione Benjumea-Bedoya, and Jackeline Alger

ANO 2022

REVISTA Rev Panam Salud Publica

BASES DE DATOS Pubmed

PAIS Honduras
Analizar las barreras y los elementos facilitadores del diagndstico y el tratamiento que afectan la cobertura del

OBJETIVO programa nacional de tuberculosis, con el fin de brindar herramientas para la implementacion efectiva de la
estrategia “Fin a la TB” en San Pedro Sula, Honduras, 2015-2019.

DISENO estudio mixto secuencial y explicativo

CONCLUSION La falta de oportunidad en el diagnostico de tuberculosis afecto la cobertura del programa nacional como
resultado de las barreras culturales y de atencion en salud.

DISCUSION En este estudio se determinaron, describieron y analizaron las barreras y los elementos facilitadores del
diagnostico y el tratamiento que afectan la cobertura del programa de tuberculosis.

ENLACE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9436301/
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Caracteristicas de la oferta de servicios de salud del primer nivel de atencién en el control de la tuberculosis.

TITULO DIRESA Callao, 2017.

AUTOR Nora Reyes Puma, Ricardo Aldo Lama Morales, Javier Alcides Morales Barrenechea, Jaqueline alcalde,
Marina Piazza.

ANO 2019

REVISTA An. Fac. Med. (Pert)

BASES DE DATOS Lilacs

PAIS Pert
Describir las caracteristicas de la oferta de servicios de salud en unidades de tuberculosis en el primer nivel de

OBJETIVO atencion de la Provincia Constitucional del Callao.

DISENO Se realiz6 un estudio observacional, transversal

CONCLUSION Los servicios de salud cuentan con infraestructura adecuada, pero existen serias limitaciones de personal y en
el sistema de informacion.

DISCUSION En cumplimiento de la NTS-AIPA-TB, los EESS del primer nivel son responsables de la deteccion,
diagnostico y tratamiento de los casos de tuberculosis en todas sus formas.

ENLACE https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1054832
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Tratamiento para la infeccion latente por tuberculosis en nifios: recomendaciones internacionales y para Colombia.

TITULO

AUTOR Dione Benjumea

ANO 2012

REVISTA Infectio Asociacion Colombiana de Infectologia

BASES DE DATOS Elsevier

PAIS Colombia
Esta revision pretende valorar las recomendaciones vigentes en Colombia en cuanto al tratamiento para LTBI en

OBJETIVO nifos, con respecto a los consejos internacionales.

DISENO Se llevé a cabo una revision narrativa de la literatura, con
busqueda en PubMed bajo los términos MESH.

CONCLUSION En Colombia, se deberia dar profilaxis con isoniazida a todos los nifios menores de 5 afios en contacto con pacientes
con TB pulmonar bacilifera, independientemente del estado de vacunacion y de la prueba de tuberculina, de acuerdo
con las normas internacionales.

DISCUSION Esta revision narrativa de la literatura permitié un acercamiento a los hallazgos mas relevantes con respecto al
tratamiento de LTBI en los nifios. Si bien es cierto que se conoce el mayor riesgo que presentan los nifios en
contacto con pacientes con TB pulmonar.

ENLACE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0123939212700085?via%3Dihub
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TITULO Conocimientos, practicas y actitudes de enfermeria para la atencion de personas con tuberculosis.

AUTOR F. Rodriguez-Mora, S. Sanchez-Piiia

ANO 2019

REVISTA Enfermeria universitaria

BASES DE DATOS Dialnet

PAIS México

OBJETIVO Evaluar los conocimientos, practicas y actitudes de enfermeria relacionados con la
atencion de pacientes con tuberculosis.

DISENO Estudio cuantitativo, descriptivo

CONCLUSION El estudio de la evidencia basado en la practica, asi como las posibles limitaciones y fortalezas constituye el
camino de las nuevas investigaciones en la disciplina de enfermeria y en el &mbito de salud publica.

DISCUSION El conocimiento es fundamental para el cumplimiento y desarrollo de cualquier tarea o practica de calidad segiin
el area de desempeio; el déficit de conocimientos basicos en TB es un problema que trasciende a nivel
internacional, incluso a otras disciplinas del &mbito de la salud.

ENLACE https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7299870
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Epidemiologia de la tuberculosis extrapulmonar concurrente en pacientes hospitalizados con lesiones de

TITULO tuberculosis extrapulmonar en China: un estudio a gran escala investigacion observacional multicéntrica.

AUTOR Wanli Kanga, Shengsheng Liub, Jian Dua, Peijun Tangc, Hongyan Chend, Jianxiong Lieu Jinshan Maf
Mingwu Li g Jingmin Qinh, Wei Shua

ANO 2021

REVISTA Revista internacional de enfermedades infecciosas

BASES DE DATOS Elsevier

PAIS China
Una alta proporcion de todos los pacientes con tuberculosis (TB) presentan TB extrapulmonar (EPTB),

OBJETIVO incluida la EPTB concurrente que involucra mas de un sitio de lesién extrapulmonar. Sin embargo, los
informes anteriores solo caracterizaron las lesiones de los casos de EPTB de un solo sitio.

DISENO Se realizo un estudio observacional multicéntrico de 208 214 pacientes con lesiones de EPTB en China
desde enero de 2011 hasta diciembre de 2017.

CONCLUSION Se encontraron muchos tipos de EPTB concurrentes. Mayor conciencia sobre la enfermedad EPTB
concurrente: Se necesitan caracteristicas para asegurar el diagndstico clinico oportuno y el tratamiento de esta
enfermedad.

DISCUSION A nivel mundial, las tasas de incidencia y proporcion de EPTB son
heterogéneas en diferentes paises y regiones. Por ejemplo, la TB pleural es
el tipo méas comun de EPTB en Rumania (58 %) (Solovic et al., 2013) y
Pakistan (29,6 %) (Tahseen et al., 2020),

ENLACE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971221008663
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Cascada de atencion de la tuberculosis para la poblacion indigena en Colombia: una investigacion operativa

TITULO

AUTOR Jhon Edwin Polanco-Pasaje, Iader Rodriguez-Marquez, Kelly Yoana Tello-Hoyos, Pilar TorresPereda,
Bertha Leonor Guzman-Salazar, Freddy Pérez.

ANO 2017

REVISTA Rev Panam Salud Publica

BASES DE DATOS Pubmed

PAIS Colombia
Construir y evaluar la cascada de atencion de la tuberculosis pulmonar en la poblacion indigena del

OBJETIVO departamento del Cauca (Colombia) e identificar las brechas existentes.

DISENO Metodologia mixta con diseiio secuencial explicativo.

CONCLUSION Las acciones del programa de control de tuberculosis deben enfocarse en reducir la brecha de deteccion de
casos en la poblacidn indigena.

DISCUSION Este es el primer estudio en Colombia que analiza la cascada de atencion de la TB en poblacion indigena. Lo
anterior cobra relevancia para la toma de decisiones a nivel local y aporta evidencia sobre este tema.

ENLACE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7746001/
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Tuberculosis en nifios y adolescentes en Ecuador: analisis de la notificacion, las caracteristicas de la

TITULO enfermedad y el resultado del tratamiento.

AUTOR Guido Silva, Freddy Pérez y Diana Marin.

ANO 2019

REVISTA Rev Panam Salud Publica

BASES DE DATOS Pubmed

PAIS Ecuador
Estimar la carga de tuberculosis (TB) en menores de 15 afios y describir las caracteristicas clinico,

OBJETIVO epidemioldgicas y los resultados del tratamiento antituberculoso en Ecuador

DISENO Se realizo un estudio retrospectivo utilizando los datos del programa nacional de TB de los afios 2015 y
2016.

CONCLUSION Ecuador presenta un alto porcentaje de su diagnéstico de TB infantil y una carga menor a la esperada,
principalmente en menores de 5 afios.

DISCUSION Este es el primer estudio realizado en Ecuador que presenta la descripcion de las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y los resultados del tratamiento de nifios y adolescentes con TB sensible.

ENLACE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6922074/
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Pérdida en el seguimiento de pacientes tratados por tuberculosis resistente a rifampicina o

TITULO multidrogorresistente en Ecuador.

AUTOR Nelly Tatés-Ortega, Jorge Alvarez, Lucelly Lopez, Alberto Mendoza-Ticona, and Edith Alarcén-
Arrascue.

ANO 2019

REVISTA Rev Panam Salud Publica

BASES DE DATOS Pubmed

PAIS Ecuador
Determinar la incidencia de pérdida en el seguimiento (PEES) en pacientes tratados por tuberculosis (TB)

OBJETIVO resistente a rifampicina o multidrogorresistente (TB-RR/MDR) y los factores asociados a esta condicion de
egreso en Ecuador.

DISENO Estudio de cohorte retrospectivo

CONCLUSION La incidencia de PEES en pacientes con TB-RR/MDR en Ecuador esta por encima del promedio en la
Regioén de las Américas. Los tres factores identificados refuerzan la implementacion de regimenes acortados
y atencion centrada en el paciente, siguiendo la Estrategia Fin a la Tuberculosis.

DISCUSION El presente estudio incluye el andlisis de los datos de 82,3% de los casos de TB-RR/MDR notificados en los
afios 2014 y 2015 en Ecuador. El 39,6% atribuido a la condicion de egreso PEES en esta poblacion esta por
encima del promedio mundial, con 14%.

ENLACE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6922079/
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TITULO Enfermedad tuberculosa en poblacion pediatrica en Madrid en los tltimos 26 afios.

AUTOR Arantxa Berzosa Sanchez, Marta Illan Ramos, Maria Prados, Clara Calderén Gallego, Laura
Francisco Gonzalez, Ignacio Callejas Caballero, Santiago Rueda Esteban, Luis Manuel Prieto
Tato, Juana Begona Cacho Calvo, Sara Guillén Martin

ANO 2019

REVISTA ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MIRCROBIOLOGIA CLINICA

BASES DE DATOS ELSEVIER

PAIS Espafia

OBJETIVO El objetivo Del estudio es describir la TB en poblacion pediatrica en nuestro medio en los tltimos afios.

DISENO Estudio retrospectivo

CONCLUSION La afectacion pulmonar Contintia siendo la forma de presentacion Mas frecuente de TB en pediatria.
El diagnostico de Presuncion (clinica Compatible con Mantoux positivo o Radiografia, patoldgica)
Es el mas habitual. Es importante realizar Estudio de contactos como medida de control de enfermedad
tuberculosa.

DISCUSION La TB sigue siendo un Problema de Salud frecuente. En nuestro medio. Como se muestra en los resultados,
No existe un claro predominio de sexo de manera global.
En nuestra serie la lactancia y la adolescencia son los periodos de edad mas afectados, coincidiendo con
articulos publicados

ENLACE https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-pdf-

S0213005X19303118
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se puede observar que para realizar la informacién se encontraron un total de 100%
articulos de los cuales de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion el 12% de los
estudios son legibles para la investigacion en el Rol de Enfermeria en la atencién de pacientes
con tuberculosis extrapulmonar, También se pudo evidenciar que la mayoria de los articulos
fueron encontrados en la base de datos Pubmed con un 35% de un total de 100%. La revista en
la cual se encontraron més articulos relacionados al tema fue la revista Panamerica de la salud
publica con un total del 15%. De acuerdo con el pais en Espafia se encontré la mayor cantidad
de articulos con un 21% del total. En constancia de los afios que publican el afio se puede
justificar que el 2020 se publicé la mayor produccion cientifica de articulos con un total del
21%. Finalmente, en los disefios de investigacion encontrados podemos evidenciar que los
articulos de revision bibliografica fueron los mas encontrados para realizar nuestra

investigacion teniendo un 15% del total de 100% articulos cientificos.

Las principales fuentes utilizadas pertenecen a las siguientes bases de datos como
Pubmed, Elsevier, Lilacs, Dialnet y S. Cielo y fuentes de importantes pertenecientes a la salud
como OPS y la OMS y no menos importante informacion viable y confiable realizada en los

ultimos afos perteneciente a Google académico.

En este sentido pues se deja de manera detallada y ordenada todos los resultados eh
informacion obtenida para asegurar y tener una mejor veracidad y credibilidad del contenido

utilizado en nuestro trabajo.

Finalmente, y no menos importante hay que sefialar que es evidente que la mayor

utilizacion de articulos cientificos es de la Bases de datos Pubmed.
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9. DISCUSION

Basados en la investigacion y teniendo en cuenta los articulos relacionados al tema de
investigacion las intervenciones del rol de enfermeria en pacientes con tuberculosis
extrapulmonar muestran una amplia variabilidad respecto a los resultados medidos en cada
investigacion, los delimitantes del tema en los aspectos infecciosos, prevencion, causas y
efectos de mal tratamiento de tuberculosis a su vez enfocando el manejo del personal de
enfermeria en cuanto cuidados, conoceremos diferentes tipos de incidencia, prevencion y
tratamientos de la patologia ya que basado en los articulos consultados excite un amplio
conocimiento de Mycobacterium tuberculosis (M.  tuberculosis) y de esta manera
entenderemos que los factores de riesgo y prevenciéon son diferentes en cada articulo

investigado a si mismo como su tratamiento y cuidados brindados.

Se nota que las enfermeras ven al paciente con tuberculosis de una forma mas integral
que solo como una persona que solicita supervision habitual. Poseen la capacidad de mantener
la privacidad, enfocarse en la atencion, ofrecer un cuidado con un trato humano, lo que mejora
las posibilidades de éxito en el tratamiento, considerando la alta tasa de desercion y los retos

que enfrenta la poblacion impactada por la tuberculosis.

Es importante sefialar que los trabajadores de la salud involucrados en la atencion deben
estar listos para esta labor en todos sus aspectos, para que puedan apoyar a los pacientes con
tuberculosis, demostrandoles que tienen la capacidad y la obligacion de cuidar su salud,

mediante esfuerzos dirigidos a fomentar y preservar su bienestar.

Por ultimo, nos basaremos siempre en los articulos eh investigaciones que tengan
valides por la OMS, OPS y los articulos indexados en las bases de datos abaladas por la salud
para que asi de esta manera evitar disparidad en cuanto a conocimientos enfocandonos siempre

en los cuidados de enfermeria.
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
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TEMA:

Realizar un folleto formativo de como llevar a cabo la lectura critica de articulos cientificos

en salud recomendado para los estudiantes de la carrera de enfermeria.

AUTORA: Nayely Karolina Romero Garcia

TUTORA: Mg. Carmen Guaranguay Chaves
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10. Disefo de la Propuesta

Titulo

Realizar un folleto formativo de cémo llevar a cabo la lectura critica de articulos

cientificos en salud recomendado para los estudiantes de la carrera de enfermeria.
Introduccion

Enfrentarse a la literatura cientifica o lectura critica de articulos cientificos por primera
vez puede ser abrumador. No todos los cientificos son buenos escritores, muchos exageran la
relevancia de sus hallazgos y lo que es peor, estan llenos de referencias indescifrables, por lo
menos para el lector novato. No obstante, hay que torear esta literatura si se pretende estar al
dia con un tema y sobre todo si se quiere adelantar la investigacion (Portillo, ELSEVIER,

2009).

En esta propuesta se proveera un folleto para leer, comprender y realizar correctamente
la lectura critica de los articulos cientificos. Se presentan sugerencias y técnicas para facilitar

el encuentro de los estudiantes de enfermeria de la ULEAM, con este tipo de lectura.

Leer de manera critica en el entorno universitario no solo expande la percepcion y
fomenta una predisposicién al cambio, sino que también otorga una base ética para imaginar y
remodelar realidades posibles, asi como para aceptar o rechazar varias propuestas y exigencias
sociales. De acuerdo con (Giron, Jiménez y Lizcano (2008), la universidad sitda al estudiante
en un contexto social Unico que le demanda adoptar posturas morales y tomar decisiones
sensatas, en relacion con las realidades que le rodean y los eventos que debe examinar,
cuestionar y valorar. Esto le brinda la oportunidad de ser un ciudadano activo, analitico y
perspicaz, no solo capaz de interpretar y examinar su entorno, sino también de anticiparse a los

acontecimientos futuros. (Luis, 2020).
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Justificacion

El desarrollo de esta propuesta es de gran importancia, ya que a través de toda la
informacion que se podra suministrar y ofrecer a los estudiantes de la carrera de enfermeria de
como realizar correctamente la lectura de articulos cientificos, pues se estard contribuyendo
con un aporte que notoriamente ayudara a los estudiantes de la facultad a guiarse y orientarse
entorno a las medidas necesarias de como llevar a cabo la lectura critica de articulos cientificos,
es algo que deben adquirir y practicar diariamente para lograr mejores resultados a futuro en
proyectos de investigacion a realizar: Es relevante una orientacién educativa por parte de los

docentes incentivar a los estudiantes a aprender a realizar esto correctamente.

El interés por propiciar y promover lectura critica en estudiantes universitarios esta
directamente relacionado con el componente ético de los futuros profesionales. La precaria
comprension y la complicidad de la actitud acritica constituyen dos factores que ponen en
riesgo la idonea preparacion y desarrollo de las debidas habilidades intelectuales para analizar,
interpretar y tomar decisiones de manera oportuna y correcta. La relacién lectura critica-
universidad es tan cercana que la formacion humana y profesional del egresado depende, en
gran medida, de la calidad de lectura que se realice durante la estancia universitaria y fuera de

ella (Luis, 2020).

El actual déficit en comprension lectora y lectura critica, experimentada a escala
mundial, constituye un desafio para docentes y estudiantes; mas aln cuando se cuenta con una
generacion de jovenes un tanto comodos y satisfechos en hacer lectura literal de las realidades
que estudian, y muy pocas veces exploran otras dimensiones superiores de comprensién y
evaluacion. El problema se agrava cuando los docentes se desentienden de esta situacion, y no

generan escenarios para promover esta capacidad cognitiva en sus educandos (Luis, 2020).

65



Objetivos.
Objetivo General.

Proporcionar a los estudiantes de la carrera de enfermeria conocimientos y habilidades,

basadas en cédmo llevar a cabo correctamente la lectura critica de articulos cientificos en salud.

Objetivos Especificos.

e Leer el resumen o “abstract” tratdndolo de entender lo mas posible.

e Leer bibliografia sobre el texto y el autor.

e ldentificar la estructura y los elementos que dotan a un articulo cientifico de coherencia
y rigor metodoldgico.

e Evaluar la calidad de los métodos estadisticos utilizados.

Alcance de la Propuesta

El realizar un folleto formativo de como llevar a cabo la lectura critica de articulos
cientificos en salud recomendado para los estudiantes de la carrera de enfermeria, tiene un
alcance a nivel de todos los estudiantes y docentes de la carrera de enfermeria y la poblacion
en general de la ULEAM sobre como realizar correctamente la lectura critica de los articulos

cientificos.

Beneficios

Los beneficiarios seran todos los estudiantes de la carrera de enfermeria.

Responsable

Autora: Nayely Karolina Romero Garcia.

66



Desarrollo de la propuesta

¢, Qué es la lectura critica de articulos cientificos?

La lectura critica consiste en el acto de examinar y comprender la informacion
proporcionada por la literatura cientifica, teniendo en cuenta de manera ordenada los

hallazgos expuestos, su autenticidad y su importancia para la investigacion personal.

(Portillo, Elsevier, 2009) (Portillo, Elsevier, 2009).

a4

La evaluacion detallada de la literatura cientifica es esencial para todos los trabajadores de
la salud que necesitan hacer elecciones en su rutina cotidiana. Esta evaluacion forma
parte de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) o, de manera mas amplia, de la

Préctica Basada en la Evidencia. (Lopez, 2021).

Lectura critica de
articulos cientificos
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Etapas de la Practica basada en la evidencia

La Practica Fundada en la Evidencia necesita que se cuente con una base de conocimientos
sobre métodos de investigacion, estadistica y sobre la enfermedad o cuestion que se esta
estudiando. Este proceso abarca varias etapas, siendo las dos iniciales abordadas en los

nameros anteriores de esta publicacion. (Lopez, 2021).

1: Identificar el problema: Lo que nos inquieta y formular
preguntas que puedan ser contestadas: Asi, transformaremos las
dudas clinicas en interrogantes que pueden ser respondidos a través

de la investigacion cientifica. (Lopez, 2021).

2: Identificar la evidencia mas relevante en la investigacion cientifica: Esta

etapa implica ser capaz de realizar busquedas completas y efectivas de los J\ XL
. e i _ . \§ '

estudios cientificos realizados acerca de nuestro tema de interés. (Busqueda t\

bibliografica) (Lopez, 2021). <

3: Lectura critica de articulos: Conocer cémo juzgar la solidez de un
estudio cientifico, entender los hallazgos y ser capaz de establecer su

relevancia para cada individuo. (Lopez, 2021).

4: Aplicar los resultados a la practica clinica: Intentar aplicar las mejoras
mediante protocolos de la asistencia a partir de la adaptacion o desarrollo

de guias de préctica clinica basadas en la evidencia (Lopez, 2021).

% ‘\’ 5: Evaluar los resultados logrados en la propia actividad y compararlos
con los de referencia. (LOpez, 2021).
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Cémo- iniciar lav lecturaw criticaw de unw awvticulo- cientifico

Para hacer una lectura critica es necesario:

Leer el texto varias veces, para reflexionar sobre el contenido y su estructura.
Leer bibliografia sobre el texto y el autor.

Poner en duda las afirmaciones, las argumentaciones y las conclusiones.
Compararlo con otros textos que aborden la misma tematica.

Analizar las fuentes que utiliza el autor.

Averiguar informacidn sobre el contexto en el que se escribié el texto para
comprender mejor las ideas y como surgieron.

o Conocer la postura del autor frente al tema y frente a otros temas.

Fuente: https://www.ejemplos.co/lectura-critica/#ixzz8Jro91UA3

“LA LECTURA NOS ABRE LAS PUERTAS
DEL MUNDO QUE TE ATREVAS A
IMAGINAR”
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https://www.ejemplos.co/lectura-critica/#ixzz8Jro9IUA3

iQué no se debe hacer!

~

1. No te sientas mal si no comprendes

alguna seccion o el texto completo en la
primera vez que lo lees. Al principio, el
instructor del curso de lectura critica no
desea que captes todo el articulo, sino
algunas ideas clave. La literatura
cientifica necesita conocer ciertos
conceptos que son propios de cada
campo, y es normal que un profesional
de la salud con escasa experiencia en
investigaciones no los maneje desde el
principio. (Portillo, Elsevier, 2009).
No trates de entender el articulo palabra
por palabra: No se trata de un libro de
texto que hay que estudiar y memorizar.
Por otra parte, con frecuencia no hay
nada del articulo que valga la pena
guardar en la memoria.

No traduzcas literalmente el articulo:
Muchos profesionales de nuestro
entorno sanitario no leen articulos en
inglés. Cuando no les queda mas
remedio que hacerlo, tienden a traducir
el articulo letra por letra antes de
entenderlo (Portillo, Elsevier, 2009).

iPasos recomendados!

1: Hojea el articulo.

e Lee los nombres de los autores.

Mira el afio en que fue escrito.
Interpreta el titulo del articulo.
Identifica las secciones en que esta dividido.
Mira las gréficas, figuras, tablas o fotos.

Mira la bibliografia, si es reciente y relacionada con
el tema.

2. Lee el resumen del articulo.

e Trata de entenderlo lo mas posible.
¢ Identifica el argumento central del articulo.
e Mira sus conclusiones (Portillo, Elsevier, 2009).

3. Dale una primera leida rapida.

e Marca todos los conceptos y palabras técnicas que
no entiendes.

e Al terminar la primera lectura, reflexiona y toma
nota sobre lo que entendiste, asi como de las dudas
que te hayan surgido.

4. Busca en un diccionario especializado o en péaginas
web acreditadas los conceptos que no entendiste.

e No necesariamente tienes que buscar todas las
palabras y conceptos que no entendiste, sino
aquellos que tu piensas que son fundamentales
paras comprender y enjuiciar las ideas principales
del articulo (Portillo, Elsevier, 2009).

5. Vuelve a leer por segunda vez el articulo, esta vez
detenidamente y conociendo la terminologia cientifica
del tema tratado.

e Toma nota de las preguntas que te vayan surgiendo
(las dudas que apuntes es muy probable que puedan
ser errores o deficiencias del articulo).

e Resume las ideas y las principales conclusiones
(Portillo, Elsevier, 2009).

5. Analiza de manera critica el texto que has leido.

e Evalla la veracidad del articulo.
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11. Conclusiones

Se uso multiples bases de datos como PubMed, Elsevier, Lilacs, Dialnet, S. cielo,
OMS y OPS para la consulta de articulos cientificos que permitieron describir y
conocer los principales factores de riesgo, signos y sintomas de la tuberculosis
extrapulmonar, lo que permitio también conocer el rol de enfermeria en pacientes
con tuberculosis y asi tomar también las medidas necesarias para reducir el indice

de morbi-mortalidad de esta enfermedad.

Tomar en cuenta que se debe realizar siempre una lectura critica de los articulos,
para determinar la eficacia y validez de los articulos cientificos, utilizando
herramientas como listas de verificacion, las herramientas usadas en las basquedas

y lectura critica de articulos deben ser acorde al tema.

Con respecto a la revision bibliografica se logré identificar las principales funciones
que brinda el profesional de enfermeria en pacientes que presentan tuberculosis
extrapulmonar, es necesario que el personal de salud actie con un enfoque en la
promocion de salud, mediante la educacion a la poblacién, sobre los riesgos y

complicaciones de padecer esta enfermedad.

Con la documentacién obtenida se logré realizar el folleto formativo de como
realizar correctamente la lectura critica de articulos cientificos, lo que les permitira
a los estudiantes de la carrera de enfermeria adquirir conocimientos y habilidades

que fomentaran su pensamiento critico y su capacidad de analisis en la lectura.
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12. Recomendaciones

Mantenerse actualizado en lo que son las literaturas cientificas como las bases de datos
y guias clinicas relacionadas al Rol de Enfermeria en la atencion de Pacientes con

Tuberculosis Extrapulmonar.

Establecer estrategias que motiven a los estudiantes de la carrera de enfermeria para
realizar una buena lectura critica de articulos cientificos, que los ayudara en su

formacién académica y en el futuro.

Implementar un programa de investigacion para obtener informacion confidencial para
identificar las principales funciones y cuidados que el brinda el profesional de

enfermeria en pacientes con Tuberculosis Extrapulmonar.

Recomiendo profundamente a los estudiantes de la carrera de enfermeria leer el folleto
formativo, para que creen conocimientos y destreza de como deben realizar

correctamente la lectura critica de articulos cientificos.
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14. ANEXOS

ANEXO 1: PORCENTAJE DE PLAGIO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION
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ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES

-FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Asignacion del
tema

X

Restructuracion
del tema, con la
tutora.

Busqueda de
articulos cientificos
referente al tema de
estudio e
instalacion de la
aplicacion de
(Mendeley).

Revision de los
articulos, bitacora
con cada uno de los
articulos.
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ANEXO 3: GESTOR BIBLIOGRAFICO DE MENDELEY Y LISTA DE
VERIFICACION CASPE
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Instrumentos para la lectura critica

En esta seccion encontrards los documentos que contienen las preguntas relevantes para ayudarte a leer los
diferentes tipos de disefos de investigacisn clinica (plantillas CASPE) adecuados para las diferentes preguntas

PICO.

Titulo

Calendario ~ Contactar

Archivo

1- 11 preguntas CASPe para dar sentido a un ensayo clinico Aleaterio

2.- 10 preguntas CASPe para ayudarte a entender una revision Sistematica

3.- 10 preguntas CASPe para entender un estudio sobre diagnostico

4.- 1l preguntas CASPe para entender las Reglas de Prediccion Clinica

5.- 10 preguntas CASPe para ayudarte a entender un estudio cualitative

6.- 1l preguntas CASPe para ayudarte a entender un estudio de Casos y Controles

7.- 1l preguntas CASPe para ayudarte a entender un estudio de cohortes

8- 11 preguntas CASPe para entender una evaluacién econémica
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En éste apartado encontrards una breve descripcion de los términos especificos usados en los diferentes tipos

de estudios clinicos.
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ABSTRACT

La tuberculosis extrapulmonar (TBEP) se produce por la
diseminacion hematégena y linfatica del bacilo de
Micobacterium tuberculosis hacia otros 6rganos. En efecto, se
consideran localizaciones en pleura, ganglios linfaticos.
abdomen, tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesos y
meninges. Resuilta significativa la dificultad diagnéstica de esta
patologia, que se extiende a diversas regiones anatémicas.
especiaimente si los sintomas, signos clinicos y las distintas
pruebas imagenolégicas no conducen con certeza al
diagnéstico. En términos generales los signos y... Read more
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ANEXO 4: EVIDENCIAS DE TUTORIAS
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