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TEMA DE LA INVESTIGACION DOCUMENTAL: “Prevalencia y factores

de riesgo para tuberculosis pulmonar”.

RESUMEN

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa que causa severos dafios a la
vida de la persona infectada si no es detectada a tiempo, conllevando a una alta morbi-
mortalidad. Es necesario reconocer sus signos y sintomas para estar atentos al momento de
presentarlos. Su contagio se da persona a persona mediante las gotas de flugge, por cuanto es
necesario realizarse pruebas diagnosticas; entre ellas la mas utilizada es la baciloscopia
mediante una prueba de esputo. Esta investigacion tuvo como objetivos conocer informacion
acerca de los factores de riesgo asociados a tuberculosis pulmonar, prevalencia y medidas de
prevencion. A través de la revision bibliografica se llegé a la conclusion que la prevalencia a
nivel mundial es alta, es por eso que debemos tener en cuenta los factores de riesgo que
inciden para que existan casos de tuberculosis pulmonar con frecuencia. Mediante la
investigacion realizada se encontrd que los factores de riesgos que mas sobresalen son la mala
alimentacion, padecer enfermedades inmunocomprometidas como el VIH, cancer o diabetes,
el hacinamiento, la pobreza, tabaquismo, consumo de alcohol y drogas, depresion, baja
autoestima, personas privadas de la libertad. En funcién de la clinica, el tratamiento se basa
mediante un esquema de farmacos que se divide en dos fases: inicial y consolidacién. Para el
cumplimiento de este tratamiento es necesario que el personal de salud mediante las visitas
domiciliarias 0 en una instancia hospitalaria supervise su toma, haga un seguimiento y evalué
constantemente los resultados obtenidos mediante la realizacion de baciloscopias mensuales.
Adicional a esto la prevencion mediante educacion constante juega un papel importante en la
disminucion de casos de tuberculosis pulmonar, fomentando el autocuidado en los usuarios
que se encuentren infectado. La investigacion documental acerca del tema sefialado se hizo

con el fin de que llegue a ser util para aquellos lectores que tengan acceso.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis Pulmonar, factores de riesgo, prevalencia.



TEMA DE LA INVESTIGACION DOCUMENTAL: “Prevalencia y factores

de riesgo para tuberculosis pulmonar”.

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that causes severe damage to the life of the
infected person if it is not detected early, leading to high morbidity and mortality. It is
necessary to recognize their signs and symptoms to be attentive when presenting them. Its
contagion is given person to person by the flugge drops because it is necessary to perform
diagnostic tests; Among them, the most commonly used is sputum smear microscopy. The
objective of this research was to obtain information about the risk factors associated with
pulmonary tuberculosis, prevalence and preventive measures. Through the literature review, it
was concluded that the prevalence worldwide is high, that is why we must take into account
the risk factors that influence the occurrence of cases of pulmonary tuberculosis frequently.
Through research, it was found that the most important risk factors are poor diet, suffering
from immunocompromised diseases such as HIV, cancer or diabetes, overcrowding, poverty,
smoking, alcohol and drug use, depression, low self-esteem, people deprived of freedom.
Depending on the clinic, the treatment is based on a drug scheme that is divided into two
phases: initial and consolidation. In order to comply with this treatment, it is necessary that the
health personnel, through home visits or in a hospital instance, supervise their intake, follow
up and constantly evaluate the results obtained through the execution of monthly sputum
smears. In addition to this, prevention through constant education plays an important role in
reducing cases of pulmonary tuberculosis, encouraging self-care in users who are infected.
The documentary research on the indicated subject was made in order to become useful for

those readers who have access.

KEYWORDS: Pulmonary tuberculosis, risk factors, prevalence.



INTRODUCCION

En el instituto de Fisiologia de la Universidad de Berlin, el microbiélogo aleman Robert
Koch, el 24 de marzo de 1882 descubrid el bacilo tuberculoso, quien en una conferencia relatd
que mediante un cultivo invitro habia logrado identificarlo. Provocando la admiracion de las

personas que estaban en dicha reunion (Cervellera & Ma, 1992).

La tuberculosis pulmonar es una patologia infectocontagiosa de las méas destructivas del
organismo de un ser humano, por lo que puede llegar a ser una de las enfermedades mas
mortales; causada por una infeccion del Bacilo de Koch que afecta a los pulmones. La
prevalencia de casos de esta patologia varia de acuerdo a cada pais ya que son varios los

factores de riesgo que pueden ocasionar el incremento de personas infectadas de tuberculosis.

Las personas que estdn méas propensas a contraer esta enfermedad son las que se encuentran
en ambientes sanitarios no adecuados, padecen enfermedades que comprometen su sistema
inmunitario como son el VIH o la Diabetes, también aquellos individuos que estan en contacto
directo con otros que estén infectados con la bacteria tuberculosa sin tener ningln tipo de

proteccion, entre otros factores.

Esta es una investigacion bibliografica con el proposito de encontrar informacion, datos y
demas estudios realizados por diferentes autores; para asi indagar sobre la enfermedad en

general, su prevalencia alrededor del mundo y otras caracteristicas del tema.



En el presente trabajo investigativo a través de la recoleccion de informacion de varias
fuentes se logré plantear una problemética sobre el tema, lo que permitio la redaccion de un
marco tedrico sobre los datos obtenidos. También se explica la metodologia utilizada, ademas
de que con la ayuda de los articulos encontrados se pudo realizar un desarrollo del estudio

realizado, proporcionando informacion relevante hasta llegar a una conclusion.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun la Organizacion Mundial (2018) de la salud indica que:

La tuberculosis pulmonar (TB) es una enfermedad que afecta a un gran nimero de personas
alrededor del mundo. En el afio 2016 se consideraba que los casos nuevos de tuberculosis
iban en aumento hasta los 10,4 millones, y entre ellos fallecieron alrededor de 1,7 millones
a causa de esta enfermedad. Mas del 95% de las defunciones por esta enfermedad ocurren
en paises de ingresos bajos y medianos. La TB puede ser una de las razones primordiales de
que personas con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) positivo mueran, como en el
2016 que el 40% de las muertes relacionadas al VIH estuvieron comprometidas con la
tuberculosis. Cuando alguien desarrolla tuberculosis, durante meses puede presentar
sintomas leves, lo que ocasiona que la persona afectada no busque atencion médica
oportuna, poniendo en riesgo de que se transmita la bacteria a otras personas. Un sujeto con
TB a lo largo de un afio puede llegar a contagiar entre 10 a 15 personas a traves del

contacto directo (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

“Un estudio realizado en Ecuador afirmo que el afio de mayor incidencia de la enfermedad fue
el 2013 con el 19,6 % del total de casos diagnosticados, representado con un m mayor

numero de casos reportados del sexo masculino” (Valera, et al., 2016).



La tercera parte de la poblacién esté infectada con el bacilo Mycobacterium tuberculosis, 1o
que da lugar a que la tuberculosis pulmonar sea un problema de salud publica a nivel mundial.
En el afio 2000, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y los paises del mundo se
alinearon con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, los cuales promovian la
implementacion de acciones integrales para detener y revertir la incidencia de la TB. Desde
entonces, se han logrado algunos avances en el control de esta enfermedad. Aun considerando
los avances en relacion con esta problematica, el control de la TB constituye un desafio global
ya que sigue siendo una de las mayores amenazas para la salud pablica mundial. No solo esta
presente en todos los paises en grado variable, sino que también es considerada la enfermedad
infecciosa y transmisible que afecta con mayor fuerza a los grupos sociales mas pobres y a los

individuos mas vulnerables (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Una de las razones de la persistencia de la carga de tuberculosis pulmonar en el mundo es
el fracaso de la labor encaminada a eliminar los principales antecedentes y factores de riesgo
de la enfermedad. Los mismos que pueden ser el hacinamiento, el internamiento prolongado,
tanto en centros penitenciarios como en instituciones sanitarias y educacionales, las malas
condiciones de vida, la co-infeccion por el VIH, la ancianidad, el alcoholismo, la diabetes

mellitus, y la desnutricion marcada (Romero, et al., 2016).

El objetivo general de esta investigacion es conocer los diferentes trabajos realizados en
varios paises sobre Tuberculosis Pulmonar mediante la revision bibliografica con la finalidad
de analizar los factores de riesgos para contraer la enfermedad y asi indicar cual es la

prevalencia y medidas de prevencion de la patologia ya mencionada.



Se realiza esta investigacion sobre este tema ya que es de mucha importancia para la
sociedad, por cuanto la tuberculosis pulmonar se ha convertido en una enfermedad epidémica
en muchas zonas del mundo, a tal punto de que nuestro pais es endémico de esta patologia,

motivo por el cual se realiza la vacunacion de BCG a todo recién nacido.

Siendo de gran magnitud la presentacion de esta patologia, es vital llevar a cabo la
recoleccion de informacion sobre los factores de riesgos para contraer esta afeccion, asi como
también estar al tanto de las formas de prevencion que existen para evitar el contagio de una

persona a otra de esta enfermedad.

Asi mismo mediante la creacion de este documento permitir que quienes lleguen al alcance
del mismo puedan enterarse de tales medidas de prevencion tanto para la persona que sufre
esta enfermedad, como para las que se encuentran a su alrededor en su vida diaria y asi de
alguna manera colaborar a que el numero de casos de tuberculosis pulmonar no siga en

aumento.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

TUBERCULOSIS PULMONAR

La tuberculosis pulmonar es una patologia infectocontagiosa de larga duracion producida
por bacterias del genero Mycobacterium, y especificamente el Mycobacterium tuberculosis.
Esta enfermedad fue responsable de mas de la cuarta parte de las muertes durante los siglos
XVIl'y XVIII en Europa; a partir del descubrimiento de la prueba de la tuberculina por Robert
Koch en 1890, se pueden diferenciar dos fases: la de infeccién y la de enfermedad.
Actualmente, a pesar del desarrollo de los farmacos antituberculosos, se considera por la
Organizacién Mundial de la Salud como un problema sanitario importante para el individuo, la

familia, la comunidad y la sociedad (Alvarez Sintes, 2008).

Los sintomas mas comunes son: tos con flema o gargajo que dura mas de dos semanas;
pero también se pueden presentar otros sintomas, como disminucion de peso, cansancio,
diaforesis, fiebre, disminucién o pérdida del apetito, y en casos avanzados puede haber
expectoracion con sangre. En los nifios, los sintomas y signos mas comunes incluyen tos,
fiebre, disminuciéon del apetito, no se alimenta bien, pérdida de peso o no gana peso,

decaimiento y sudoracion nocturna (Ministerio de Salud Publica, 2014).

El diagnéstico de esta patologia es a través de los sintomas que mediante un examen fisico

se detectan, también puede ser por una radiografia de térax y demas pruebas de laboratorio



como por ejemplo la de la tuberculina, que se realiza por medio de 3 métodos: Percutaneo, en
la que se aplica tuberculina en la superficie de la piel y se cubre con un parche; la inyeccion
intradérmica, sin ocasionar sangrado, donde anteriormente se depositdé una gota de
tuberculina; y también la técnica de la Inyeccion intradérmica PPD o reaccién de Mantoux

(Cortez Meylin, Lara Sheyla, 2017).

En el 2010 la OMS implement6 el uso de una prueba rapida denominada Xpert MTB/RIF;
dicha prueba detecta si existe la presencia de la bacteria de la tuberculosis y la resistencia al
farmaco de la Rifampicina. Este método permite obtener un resultado de confianza en el plazo
de dos horas; esta prueba se utiliza para obtener un diagnéstico inicial en todos los pacientes

con signos y sintomas de la tuberculosis (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Los factores que contribuyen en la aparicion de la tuberculosis son diversos a opinion de
los expertos, debido a que no solo influye la debilidad del infectado, sino también a
circunstancias de aseo, limpieza, hacinamiento, estilos de vida, econémico, al incremento
acelerado del virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/sida), a la farmacorresistencia y a la pérdida de prioridad de los programas nacionales de
control de la enfermedad y otros factores, que incluyen la desmotivacion, la depresion, el

rechazo, siendo los méas importantes (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2018).

A nivel social la tuberculosis es una patologia que provoca un malestar para los familiares
del infectado, quienes suelen excluirlos por miedo a contagiarse de la enfermedad; asi mismo

los propios comparieros de trabajo excluyen a los enfermos de tuberculosis y esto conlleva a



una elevada cantidad de casos de abandono de sus trabajos y aislarse del mundo laboral,
provocando estados de depresion y bajo autoestima, lo que influye que aquellos pacientes no
se acerquen a recibir el tratamiento en el centro de salud mas cercano a domicilio o inclusive
lo inician pero lo suspenden; fortaleciendo la potencia del bacilo de Koch, complicando el
tratamiento y su propia recuperacion, elevando los costos que invierte el estado en este tipo de

pacientes (Fernadndez Jenniffer, Figueroa Shirley, 2015).

Por tal motivo el personal de enfermeria debe realizar un rol protagénico para aplacar la

ansiedad del paciente infectado.

El tratamiento para aquellos casos nuevos de tuberculosis pulmonar que a través de prueba
de sensibilidad a drogas presentan sensibilidad comprobada por lo menos a Rifampicina y/o
Izoniacida se recomienda el uso de farmacos como Rifampicina, 1zoniacida,, Pirazinamida y
Ethambutol mediante un esquema (2HRZE/4HR), dentro de este tratamiento se incluyen a
aquellos casos de tuberculosis pulmonar positiva, aunque también los casos de tuberculosis
extrapulmonar; excepto del sistema nervioso central y osteoarticular. El presente esquema se
divide en dos fases: primera o fase inicial de 50 dosis HRZE (2 meses), seguida de una
segunda o fase de consolidacion de 100 dosis HR (4 meses). Los medicamentos en ambas
fases se administrardn de manera diaria, que en casos ambulatorios son 5 dias por semana y a
personas hospitalizadas o privadas de la libertad los 7 dias de la semana (Ministerio de Salud

Publica de Ecuador, 2018).

Un informe de la OMS (2018) da a conocer los siguientes indices de prevalencia:
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A nivel mundial en el 2016 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis pulmonar,
dentro de los cuales 1,7 fallecieron a causa de esta enfermedad (0,4 millones tuvieron VIH).
Con el 2,6% del total, América registra el menor porcentaje de nuevos casos de TB del
mundo, frente al 61% de Asia y el 26% de Africa. La mayor carga de la enfermedad (88%)
se concentra en 10 paises de la regidén. Los casos nuevos de tuberculosis vienen
disminuyendo un 1,8% anualmente y las muertes, un 2,9%, gracias a las medidas adoptadas
por los paises de la region alineadas con la estrategia mundial de OMS vy el Plan de Accion
de Prevencion y Control de la TB de la OPS. Sin embargo, es necesario acelerar el paso

para terminar con la enfermedad para 2030 (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En la India en la tribu Sahaira mas del 56% de las personas enfermaron de tuberculosis
pulmonar debido a la malnutricion y el 12% al asma. El bajo ingreso familiar, el consumo de
alcohol y el tabaquismo fueron los otros contribuyentes. El riesgo fue mayor en los hombres

en comparacion con las mujeres (Bhat, et al., 2017).

Un estudio realizado a reclusos en dos instalaciones penitenciarias en Tayikistan del
continente Asiatico se identificaron 59 casos de tuberculosis pulmonar activa (prevalencia del
4,5%). Los factores asociados de forma independiente con el aumento de la prevalencia de TB
activan fueron: infeccion por VIH por autoinforme con un 18,28%, antecedentes de TB previa
con un 16,63%, y nutricion complementaria infrecuente mas alla comidas programadas con

5,62% (Winetsky, et al., 2014).
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En Chile de acuerdo a un estudio realizado se indica que el nimero de casos de tuberculosis
pulmonar se divide en tres factores de riesgo principales, los cuales fueron 8,7% para las
personas con co-infeccion con VIH, 8,4% extranjeros y 3,9% para las personas privadas de la
libertad. La mayoria de esos enfermos por TB pulmonar se encuentran afectados por varios
factores de riesgo, lo que da a notar que pueden existir grupos poblacionales mas vulnerables

para contraer esta enfermedad (Herrera M, 2015).

En la ciudad de Cali de Colombia entre los 2349 trasplantes evaluados, se detect6 TB
activa en 31 receptores; EI 55% tenia tuberculosis pulmonar y el 40% tenia baciloscopia
positiva. En el 32% de los pacientes, la TB se diagnosticé 30 dias después del inicio de los

sintomas, el 77% de los pacientes se curaron y el 10% muri6 (Garcia-Goez, et al., 2017).

En el Ecuador las provincias con mas prevalencia de tuberculosis pulmonar son: Guayas,
Los Rios, El Oro, Esmeraldas, Pichincha, Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas, las
cuales constituyen el 80% de casos de pacientes tuberculosos. Una investigacion realizada a
43 pacientes del servicio de consulta externa del Hospital San Vicente de Paul de Pasaje, da
conocer que mediante la obtencion de las historias clinicas la prevalencia de tuberculosis
pulmonar es de 5,4%. Los factores de riesgos predominantes fueron los comprometido con
VIH en 34,88%, sequido del consumo de sustancia estupefacientes con un 20,93%. También
se notd que el mayor porcentaje de desarrollar la enfermedad es en hombres con un 62,79%

(Montafio & Michelle, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) también sefiala que:
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Los nifios y adultos jovenes son los méas afectados en los paises con incremento de incidencia
de tuberculosis; se estima que en 2016 enfermaron de tuberculosis un millén de nifios y que
250 000 nifios murieron debido a esta causa -incluidos los nifios con tuberculosis asociada

al VIH (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

La tendencia de la Tuberculosis en los paises latinoamericanos ha ido decreciendo, sin
embargo, siete paises (Peru, Brasil, México, Ecuador, Argentina, Republica Dominicana y
Haiti) presentaron méas de 80% de todos los casos estimados de Tuberculosis en la Region. Los
casos estimados de esta patologia entre los casos notificados en Brasil y Peru representaban
méas de la mitad de todos los casos estimados de Tuberculosis en la region (Ferndndez

Jennifer, Figueroa Shirley, 2015).

Desde el 2000, la incidencia de tuberculosis pulmonar disminuyé al 1,5% anual en el
Ecuador, logrando cumplir los objetivos establecidos en la estrategia “Alto a la tuberculosis”,
pero para el 2020 se establece que el porcentaje aumente a un 4% o 5% anual. En el 2015,
pasod a un 86% la tasa de curacion de esta enfermedad, pero para el 2030 la Organizacion
Mundial de la Salud se plantea lograr eliminar la enfermedad (Cortez Meylin, Lara Sheyla,

2017).

Alrededor del 5% y 15% es la probabilidad de que una persona infectada desarrolle la
enfermedad, dentro de los cuales la infancia, de los 15 a 25 afios de edad y la senectud son los
periodos de vida que tienen mas predisposicion a padecer esta enfermedad. Desde 1990, la

morbimortalidad ha disminuido a un 47%, gracias a las campafas que se realizan se ha podido
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salvar a 400 mil personas y controlar con eficacia el 50% de pacientes (Ministerio de Salud

Publica de Ecuador, 2018).

La BCG es la vacuna contra la tuberculosis, la cual protege a los neonatos contra las
enfermedades pulmonares es por ello que se realiza su aplicacién a los recién nacidos. En un
estudio realizado sobre la relacion que tiene la administraciéon de esta vacuna con la
tuberculosis infantil previa, se consiguié como resultado que los bebes previamente
inmunizados con BCG y que padecian TB pulmonar, tenian un 94% menos de riesgo de
desarrollar TB grave, en relacién con los que no recibian esta vacuna (Steven, Quezada

Andrade; Sunny, Sanchez Giler, 2015).

De acuerdo a Alligood & Tomey, (2018) en su investigacion redacta que “en relacion de
esta enfermedad infectocontagiosa crénica es de muy importancia nombrar la teoria de
enfermeria de Dorothea Orem, que hace énfasis al autocuidado, es decir a la prevencion

sanitaria”.

El personal de enfermeria debe facilitar medidas de autocuidado para aquellos pacientes
infestados de tuberculosis, asegurando las acciones de autocuidado para resguardar la salud y
la vida, alividandose de la enfermedad y hacer frente a las consecuencias de la patologia. Ya
gue mediante el autocuidado se respalda las decisiones que toma los pacientes para el
tratamiento de su patologia, haciendo uso de sistemas de apoyos formales e informales

(Fernandez Jennifer, Figueroa Shirley, 2015).
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El autocuidado necesita un enfoque humanista, siendo importante que se facilite educacion
para tomar las decisiones de cuidar y controlar la vida de las personas infestados de
tuberculosis para que de esa manera brinden a todos sus miembros la oportunidad de disfrutar
de buena salud. Por esto es de mayor importancia que cuando se realizan las visitas
domiciliarias se brinde una correcta educacion no solo a los pacientes sino también a
familiares y a toda la comunidad para lograr la eliminacion de la enfermedad (Alligood &

Tomey, 2018).

Las medidas preventivas para evitar el incremento de la tuberculosis son la busqueda
activa, la localizacion precoz y el tratamiento oportuno, adecuado y supervisado de los
enfermos, asi como su seguimiento y evaluacion. Se han descrito multiples factores que
influyen sobre dicho cumplimiento, entre ellos, las caracteristicas del sistema de salud, el tipo
de plan para suministrar los medicamentos, la relacion médico y paciente, las caracteristicas
del paciente, y la supervision directa del tratamiento, con cuyo control se aspira a que los
pacientes tengan niveles de cumplimiento superiores al 90 % (Duefies Magally, Cardona Dora,

2016).

Reuben Granich, et (2002) relata que existen 3 niveles de medidas de control las cuales son:

De medidas administrativas que estan encaminadas mas que todo en el diagndstico temprano
de aquellos pacientes tuberculosos para asi aislarlas de las personas sanas y lograr que
inicien el tratamiento rapidamente. Otro nivel de medida de control son las ambientales que

en este caso trata de evitar el contacto con las gotitas de flugge, mediante la ventilacién del
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lugar en el que habita el paciente infectado, abriendo ventanas o usando ventiladores. Y
como Ultima medida de control estd la de nivel personal que busca la proteccion de los
sujetos que viven alrededor de pacientes con tuberculosis a través del uso de equipos

protectores, como la mascarilla (Reuben Granich, et al; 2002).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion es de tipo documental, bibliografica. Se la realizd
mediante la extraccion de informacion de caracter cientifico, la cual fue analizada e
interpretada con el fin de estudiar la enfermedad propuesta de manera integral y asi poder
cumplir con los objetivos de investigacion planteados al inicio de la realizacion de este

documento, llegando a una conclusién precisa del tema estudiado.

Para lograr uno de nuestros objetivos utilizamos buscadores bibliogréaficos en internet como
google escolar, articulos de revistas cientifica, tesis realizadas anteriormente relacionadas al
tema, guias clinicas de los cuales extrajimos informacidn necesaria y precisa para la redaccion

de este trabajo investigativo.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

El presente trabajo de investigacion documental sobre tuberculosis pulmonar hace énfasis
en la prevalencia de la enfermedad en diversos paises y los factores de riesgo que contribuyen
a ella, mediante la obtencion de informacion bibliografica citada anteriormente. La
tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa que se trasmite mediante las gotas

de flugge siendo asi una patologia con alto indice de morbi-mortalidad a nivel mundial.

Esta patologia presenta sintomas como tos con flema por més de 15 dias, fiebre, sudoracion
regularmente en las noches, entre otros, siendo oportuno su répido diagnostico mediante
pruebas de laboratorio como la baciloscopia, ya que la transmision de esta infeccion es por
contacto directo logrando asi que otras personas también puedan enfermarse de tuberculosis

pulmonar.

Son varios los factores de riesgo que provocan el desarrollo de tuberculosis pulmonar en
una persona como el factor econémico (pobreza), hacinamiento, padecer diabetes, VIH,

cancer, mal nutricion y a nivel psicoldgico, la depresion y la baja autoestima.

Mediante la informacion obtenida a través de los estudios realizados a nivel del mundo
hemos podido conocer cuales son los factores de riesgos mas predominantes que se asocian la

aparicion de casos de esta enfermedad, los mismos que se detallan a continuacion.
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El factor predominante de riesgo para tuberculosis pulmonar en el continente de Asia es la
mala nutricion como consecuencia de la grave crisis econémica que posee el continente, no
permitiendo el consumo de alimentos adecuados para tener una 6ptima salud, otro factor de
riesgo que también tienen un indice elevado son las personas que se encuentra infectada con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana orientdndonos a que esta poblacion es susceptible a

padecer dicha patologia.

En lo que corresponde a Latinoamérica en paises como Chile y Ecuador, el factor de riesgo
predominante para contraer Tuberculosis Pulmonar es padecer previamente VIH, lo que
permite inferir que esta poblacion es la més susceptible, ocasionando que el nimero de casos

aumente mientras existan personas con el virus de inmunodeficiencia humana.

Aunque en Asia el factor de riesgo que sobresale es la mala nutricion, también se ha podido
notar que tanto alli como en América Latina, hay un gran porcentaje de casos de tuberculosis
esta relacionado con la co-infeccion de VIH, y esto se puede interpretar a que la poblacion no
toma medidas preventivas para evitar el contagio de VIH, logrando que incremente el riesgo

de infectarse de tuberculosis pulmonar.

Es por esto que las instituciones de salud han estado trabajando constantemente en la
realizacion de proyectos cuyos objetivos sean reducir las tasas de tuberculosis pulmonar en
todos los paises en las que se encuentra una prevalencia alta mediante la educacion directa e
indirecta. Asi mismo es necesario que la sociedad esté consciente del grado de importancia

que tiene conocer las normas de prevencion de esta enfermedad.
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Uno de los promotores de salud importante es el personal de enfermeria que labora en los
diversos establecimientos de salud, el cual debe estar preparado para afrontar estos casos,
haciendo fomento en el autocuidado mediante la educacion al momento de las visitas
domiciliares e inclusive dentro del area hospitalaria y asi evitar que la tasa de casos de esta
enfermedad siga elevandose. Adicional a la educacion, otra medida preventiva es la deteccion
precoz de aquellas personas que presenten signos y sintomas de esta patologia, el tratamiento
oportuno y supervisado, el seguimiento constante de los casos detectados y la evaluacion
mediantes pruebas de baciloscopia mensualmente como es determinado por las diferentes

instituciones de salud.

La revision bibliografica nos sirvio de referencia para la realizacion del trabajo documental
presentado, en la que se busca el cumplimiento de los objetivos planteados anteriormente
permitiendo que esta redaccion sobre el tema revisado pueda convertirse en un aporte de gran

importancia para los lectores que tengan acceso al mismo.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Una vez realizado un analisis minucioso de los articulos consultados, se procede a dar a
conocer las principales conclusiones que se han obtenido, las mismas que permiten dar

respuesta al objetivo de investigacion que inicialmente fue planteado:

e La prevalencia de tuberculosis pulmonar en los diversos lugares del mundo es
variada, tanto asi que, en Asia es mayor a comparacién con América Latina quizas
debido a las condiciones socioecondmicas en que viven la poblacién de ese continente
como pueden ser la pobreza, la falta de educacién sobre la correcta alimentacién, el

hacinamiento.

e Los factores causales asociados a desarrollar esta enfermedad que maés
prevalecen son las condiciones ambientales en la que vive la persona infectada, el
factor econémico, la baja 0 mala nutricion, el consumo de tabaco o alcohol, el tener

una enfermedad preexistente como el VIH/ SIDA 'y el estilo de vida.

e Las medidas preventivas para el incremento de la tuberculosis deben ser
Ilevadas a cabo con fundamento cientifico y razonamiento critico, es por esto que el
personal de enfermeria debe hacer un analisis de las actividades que debe cumplir de
forma prioritaria; como es la educacién, la deteccion precoz mediante las visitas

domiciliares, el brindar tratamiento oportuno y supervisado, y su evaluacion constante.
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