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Enfermeria en el control de la tuberculosis pulmonar en adultos jovenes en

Latinoamérica

Autoras: Camila Nataly Cabrera Campoverde

Priscila Paola Sinchi Vasquez

Directora: BQ. Mariana Alexandra Martinez Ortiz

Resumen

La Tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa producida por Mycobacterium
tuberculosis (MTB), que se transmite por lo general por via respiratoria, deteriorando la calidad
de vida del individuo. Objetivo: Exponer las evidencias e investigaciones con mas impacto, en
relacion a la Tuberculosis pulmonar en adultos jovenes de Latinoamérica. Metodologia:
Estudio de revision bibliografica mediante la busqueda de documentos cientificos, a través de
las bases de datos: Pubmed, Scopus, Web of science, Proquest, Taylor & Francis; ademas de
documentos cientificos de organizaciones sanitarias. Se utilizaron palabras claves en espafiol e
inglés con la combinacion de operadores boléanos para generar las ecuaciones de basqueda.
Entre los criterios de inclusion tenemos toda la informacion de documentos cientificos
publicados desde el 2016 al 2020. Resultado: En la actualidad la prevalencia en la poblacion
adulta joven ha aumentado con el pasar del tiempo, en la que se estimandose 235.345 casos de
TB en el afio 2018 en Latinoamérica, debido a factores demogréaficos y factores toxicos que se
asocian a la evolucion de la TB. Como parte de las estrategias para frenar la TB, el diagnostico
precoz y la deteccion de nuevos casos es fundamental, sin embargo, la demora en la obtencién
de los resultados y la poca adherencia al tratamiento generan obstaculos. La TB necesita un
abordaje multidisciplinar en el que el personal de enfermeria cumple un rol importante desde
el diagnostico hasta la educacion de la poblacion. Conclusién: La Tuberculosis pulmonar sigue
siendo una patologia de gran importancia a nivel global y nacional, que conmueve a naciones
subdesarrolladas como avanzadas, a pesar de que los casos de Tuberculosis han disminuido a
lo largo del tiempo, aln sigue generando un problema de salud puablica.

Palabras Claves: Tuberculosis pulmonar, rol de enfermeria, adulto joven, Latinoamérica,

resistencia antibidtica, barreras, estrategias.



Abstract

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis

(MTB), which is usually transmitted through the respiratory tract, deteriorating the quality of
life of the individual. Objective: To present the evidence and research with more impact
concerning pulmonary tuberculosis in young adults in Latin America. Methodology: Literature
review study by searching scientific documents through the following databases: Pubmed,
Scopus, Web: Pubmed, Scopus, Web of Science, Proquest, Taylor & Francis, in addition to
scientific documents from health organizations. Keywords in both Spanish and English were
utilized with the combination of Boolean operators to generate the search equations. Amongst
the inclusion criteria, we have all information from scientific papers published from 2016 to
2020. Result: At present, the prevalence in the young adult population has increased over time,
with an estimated 235,345 cases of TB in 2018 in Latin America, owing to demographic and
toxic factors that are associated with the evolution of TB. As part of the strategies to control
TB, early diagnosis and detection of new cases are fundamental; however, the delay in
obtaining results and poor adherence to treatment provokes obstacles. TB requires a
multidisciplinary approach in which nurses play an important role, from diagnosis to education
of the population. Conclusion: Pulmonary tuberculosis continues to be a pathology of great
relevance at a global and national level, which affects both underdeveloped and advanced
nations. Although cases of tuberculosis have decreased over time, it continues to generate a

public health concern.

KEYWORDS: pulmonary tuberculosis, nursing role, young adult, latin america, antibiotic

resistance, barriers, strategies



Introduccion

La enfermedad Tuberculosa Pulmonar (TB) sigue siendo un inconveniente en la salud
tanto a nivel mundial y nacional, debido al nimero de usuarios afectados con la patologia que
se detectan cada afio, por lo tanto, deteriora la salud y la calidad de vida de la persona enferma
como de sus alrededores, ademas no discrimina géneros, situacion econémica, edad o religion
(1,2). La Tuberculosis pulmonar es producida por bacterias del género Mycobacterium,
pertenecientes al complejo Mycobacterium tuberculosis (MTB), que son bacilos inmdéviles, no
formadores de esporas y aerobios, con una cubierta cerosa, por lo cual, son tefiidas de
coloracidn roja luego de ser manipulados con &cido.(3,4) Esta patologia infectocontagiosa, se
caracteriza por un periodo de latencia que se prolonga entre manifestaciones clinicas e
infeccion inicial, que posteriormente ocasiona dafio a los pulmones e incluso puede afectar
cualquier 6rgano del cuerpo, denominado como Tuberculosis extrapulmonar, dando respuesta

a una lesion e inflamacion de los tejidos (5,6).

En Ameérica Latina, la TB es la segunda causa de mortalidad por un agente infeccioso
seguido del Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), en este contexto la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), declaré en el
afio 2017, 230.828 casos nuevos de TB en adultos jovenes de Latinoamérica, que forman parte
de la poblacion econémicamente activa, sin embargo, para el mismo afio se observo una
prevalencia mas elevada en el Caribe correspondiente a 61.2% de 100. 000 habitantes,
seguidos de América Latina con 46,2% por 100.000 habitantes (7).

En relacién a la resistencia a los antibioticos, los datos generales estiman que se
producen 7000 casos de resistencia a antibioticos por cada 100000 habitantes, esto se da como
resultado del uso indiscriminado y por tanto al mal manejo de los medicamentos en esta
patologia o al incumplimiento del periodo de tratamiento o pauta terapéutica, ademas de otros
factores como sociodemogréaficos; entre las resistencias mas comunes esta la resistencia a la
rifampicina (TB-RR) o rifampicina e isoniacida (TB-MDR), sin embargo, actualmente se
detectan casos de resistencia ademas de a isoniacida y rifampicina, a farmacos de segunda

linea inyectables, es la denominada TB extremadamente resistente —TB-XDR(4,8-10).

Aunque la definicidn de resistencia antibidtica basicamente esta relacionada a una
incapacidad de crecimiento en presencia de una antibioticoterapia, la dificultad técnica que
presenta la prueba fenotipica en el caso de algunos virus o la lentitud de crecimiento en cultivo

de determinadas bacterias, como es el caso de M. tuberculosis, ha provocado el desarrollo de



técnicas que permita la deteccién de genes o secuencias especificas que codifican la

resistencia (11).

La relacion entre tuberculosis y el hombre antecede a la historia descubierta en restos
pertenecientes a una familia egipcia (3500 — 2650 a.c) y en sobras humanas encontradas en
Italia y Suecia que proceden de la época Neolitica, luego en Europa, durante los siglos XVII
Y XVIII, una de cuatro muertes es secundaria a esta enfermedad, siendo en el siglo XIX la
primera causa de mortalidad en Estados Unidos.(12) EI 24 de marzo de 1882, el Dr. Robert
Koch informé el hallazgo de Mycobacterium tuberculosis, la bacteria que causa la
tuberculosis, asimismo, en este momento, la tuberculosis provoco la muerte de una séptima
parte de las personas que viven en Latinoamérica y en Europa, por lo que para su beneficio,
la lucha de la humanidad por resistir a esta enfermedad, ha provocado innumerables problemas
de morbimortalidad (13).

Los factores que comprueban el riesgo de infeccion por Mycobacterium Tuberculosis,
dependen de la exposicion, es decir el grado de contacto y de la cercania de una persona con
un usuario que padezca tuberculosis; por otra parte, se conoce situaciones fisiolégicas, como
las edades extremas, que aumenta la vulnerabilidad de enfermar del huésped, dependiendo del

grado de inmunodeficiencia que pueda presentar (14-16).

De la misma forma, hay diferentes circunstancias que favorecen a la progresion de la
enfermedad, como es el caso de factores de riesgo bioldgicos, antecedentes médicos
personales, nivel socioecondmico y calidad de vida, como las subpoblaciones de usuarios
enfermos con un mayor o menor grado de inmunodepresion, alcoholismo, la desnutricion, el
estrés, la insuficiencia renal cronica, la presencia de neoplasias, la diabetes mellitus, entre
otros(17,18).

La OMS, cred una estrategia que pretende reducir la carga mundial de la TB, por medio
del diagndstico precoz de la enfermedad, por lo tanto, la Estrategia Fin a la TB, tiene como
objetivo poner fin a la epidemia de esta patologia infectocontagiosa, reduciendo el nimero de
muertes en un 95% y la tasa de incidencia entre 2015 y 2035, logrando disminuir el impacto,

tanto econémico como social en las familias, debido a la Tuberculosis pulmonar(19).

Dentro de esta estrategia, se encuentra involucrada el personal de enfermeria para
lograr el paso universal al cuidado de calidad para los usuarios con tuberculosis y salvaguardar
a las poblaciones sensibles, tanto de la infeccion como de la enfermedad, por ende, la

enfermera dispone de estrategias de mejora ante esta dificultad de salud, con el objetivo de



reducir marcadamente la consternacion de las personas y la carga socioeconomica asociadas
a la patologia (20,21).

El rol de la enfermera hace énfasis desde la formulacion de las habilidades publicas
basadas en estudios epidemioldgicos, a travées de la ejecucidn de programas multisectoriales,
hasta la atencion directa a los pacientes en el plan operativo. La enfermera cumplira con la
funcién primordial de establecer normas aceptables de practica clinica, ademas, contribuira

de manera activa al conocimiento basado en la investigacion(22-24).

Por ello, el presente estudio tiene la finalidad de actualizar informacion referente a la
prevalencia de la enfermedad, la resistencia antibiética, los factores asociados a la TB
pulmonar, estrategias y barreras en la lucha frente a la TB, asi como, el papel de enfermeria
en esta enfermedad en adultos jovenes de Latinoameérica, por ende, es importante este tipo de
estudio, porgue a través de esta situacion de salud, la enfermera tiene como funcion valorar el
nivel de informacion y conocimiento de los usuarios y asi determinar la relacion entre las
practicas preventivas, promocionales, destinadas a proteger y fomentar, haciendo hincapié en
las herramientas que el personal de enfermeria tiene para la promocién de habitos y de esta

manera contribuir a la disminucion de contagios.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa, mediante la basqueda de documentos
cientificos relacionados con las preguntas de investigacion, y que hagan referencia a la
intervencion de enfermeria en el control de la Tuberculosis Pulmonar en adultos jovenes de
Latinoamérica,; para ello se utilizaran plataformas cientificas como: Scopus, Proquest, Pubmed,
Taylor & Francis, Web of science; ademas de documentos cientificos de organizaciones
sanitarias como: Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud,
entre otros. Se utilizaran palabras claves en espafiol, inglés combinado con operadores booleanos

como AND, OR, para generar las estrategias de bdsqueda.

Se considerara como criterios de inclusién toda informacion de documentos cientificos
publicados en varios idiomas en un periodo de tiempo comprendido, publicados desde el 2016
al 2020 vy, reflejen informacion, relacionada con el tema de estudio y en el ambito de
Latinoamérica, relevante a cerca de la TB pulmonar; por otra parte, se excluiran articulos que no

corresponden a los ultimos 5 afios, tesis de grado, o libros que no tienen relacion con el tema.



El planteamiento de la busqueda bibliografica se basé en la obtencion de informacion
que favorece a la investigacion, para ello se organizo en subtitulos. De acuerdo las estrategias de
busqueda se encontraron 890 articulos, de los cuales, segin el tema de investigacion se
seleccionaron 840, a continuacion, segun los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron
232 investigaciones potenciales, de las que, finalmente tras una andlisis y sintesis se

seleccionaron 50 publicaciones que respaldan la presente indagacion.
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Resultados y Discusion

Para la elaboracion de esta investigacion de revision bibliogréfica se integraron un total de 29
publicaciones que fueron utilizados para el desarrollo de los resultados y discusion: 6 articulos
argumentan sobre la prevalencia de la enfermedad tuberculosa pulmonar en adultos jovenes de
Latinoamérica, 5 publicaciones respalda la resistencia de los antibioticos en tuberculosis
pulmonar, 6 investigaciones permite responder a los factores que se asocian a la enfermedad
tuberculosa pulmonar en adultos jovenes en Latinoamérica, 7 documentos que hablan sobre las
estrategias y barreras en la lucha al frente de la enfermedad tuberculosa y 5 investigaciones que
hacen referencia al papel de enfermeria en la enfermedad tuberculosa en los adultos jévenes de

Latinoamérica.

Prevalencia de la Enfermedad tuberculosa pulmonar en adultos jévenes en Latinoamérica

En América Latina, la TB es la segunda causa de muerte por un microorganismo, ya que,
segun estimaciones de la OMS y la OPS, en el afio 2017 se registraron 230.828 casos de TB en
adultos jovenes de Latinoamérica, que forman parte de la poblacion econémicamente activa, por
otra parte, en el afio 2018 se anunciaron 235.345 casos de TB en Latinoamérica, lo que represento
un aumento del 2% en comparacion con el afio 2017, por lo tanto el aumento de casos de la
patologia procede de paises como Brasil con (3187) casos, seguido de Peru con (1581), México

(514), y Venezuela (370) casos de Tuberculosis pulmonar (25).

En Peru, para el afio 2016 se reportaron 1.094 casos de coinfeccion de TB, por lo tanto,
la epidemia de la Tuberculosis Pulmonar (TB) y del Virus de la Inmunodeficiencia humana
(VIH) comparten su distribucion epidemiologica segun los datos de la investigacion realizada
por Garcia et al (26), determinando que la coinfeccidn se concentra principalmente en las zonas
urbanas de las costas de Peru y afectan sobre todo mas a los hombres que a las mujeres, que se

encuentran en la edad de 25 a 34 afios, considerada como la poblacion adulta joven.

Colombia es el tercer pais méas poblado de Latinoamérica, por lo tanto, el aumento de la
poblacion urbana junto con la multitud y las malas condiciones de vida, generan condiciones
propicias para la transmision de la Tuberculosis Pulmonar, asi mismo se aprecio una prevalencia
de 34 por cada 100.000 personas de la poblacion, lo que corresponde a 16.000 casos nuevos por
afo, segun Diaz et al (27), esto plantea una tarea muy veraz para el control de salud publica de

la patologia.
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De acuerdo a la investigacion de Rech et al. (28), determina que los casos de Tuberculosis
Pulmonar en Brasil se presentan mas en el género masculino, entre los 20 a 50 afios; para el afio
2016 en este pais se reportaron 44.84% de casos por 100000 habitantes; en el afio 2018 hubo un
descenso del 30,92% por 100.000 habitantes, reconociendo que el perfil epidemiolégico se
caracterizo por pertenecer a la poblacion econémicamente activa como son los adultos jovenes.
De la misma manera, en Cuba, Gonzales et al. (1), en el afio 2016, de los casos reportados de
tuberculosis pulmonar, la mayoria pertenecian al sexo masculino con un rango de edad
prevalente entre los 15 a 64 afios. Asi mismo en este afio, en la isla se reconocieron 712 casos de
Tuberculosis, lo que constituye una prevalencia de 6.4 por cada 100 000 habitantes. Entre ellos,
un total de 635 casos fueron identificados como Tuberculosis Pulmonar. Sin embargo, a finales
del afio 2016 se ejecutd estrategias para reducir y unificar juicios en el diagnostico de las
poblaciones fragiles y recién estudiadas como son los adultos jovenes, que es la poblacién que

mas sobrelleva la enfermedad tuberculosa.

En Ecuador en el afio 2018 se reportaron 6.094 casos de Tuberculosis Pulmonar con una
tasa de prevalencia de 34.53 por cada 100.000, fundamentando los casos apreciados por el
Ministerio de Salud Publica — MSP — (29) en el afio 2017, por ende, las provincias con mayor
prevalencia de Mycobacterium tuberculosis son en primeria instancia el Guayas con 3.354 casos
de TB que pertenece el 55.03%, continuado por El Oro con 444 casos que constituye el 7.28%
y por tltimo Los Rios con 367 casos que representa el 6.02% de total de los casos de Tuberculosis

Pulmonar.

De acuerdo a los resultados presentados sobre la prevalencia de la Enfermedad
tuberculosa en adultos jovenes en Latinoamérica, se puede identificar los datos de vigilancia de
la TB de los diferentes autores, siendo asi en América latina una causa importante de mortalidad
por un agente infeccioso, seguido del VIH, sefialando una prevalencia alta durante los Gltimos
afios causada por el abandono terapéutico, lo cual afecta la aptitud de vida de los usuarios, de la
familia y sus alrededores al enfrentarlo, sefialando en especial a la poblacién adulta joven de

Latinoamérica, que forma parte de la poblacion econdmicamente activa. (30)

Resistencia a antibioticos de Mycobacterium tuberculosis en la tuberculosis pulmonar en

adultos jovenes en Latinoamérica

De acuerdo a la OMS y a la OPS (31), se estiman que en Latinoamérica en el afio 2018

el 2,5% de los nuevos casos y el 12% de los casos anteriormente tratados presentaban resistencia
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a la rifampicina. En el mismo afio se estimé que 11000 casos de tuberculosis fueron resistentes
a la rifampicina (TB-RR), de los cuales 8800 fueron resistentes ademéas de la rifampicina,
también a la isoniacida (TB-MDR), con una tasa de resistencia del 83%, alcanzando al 43,5%
del numero apreciado de casos de TB-RR/MDR descubiertos ese afio. Debido a la ampliacion de
casos informados en los ultimos afos y la expansion de procesos diagnosticos rapidos, aln existe
una gran separacion en comparacion con los casos de tuberculosis estimados en el 2017,
reportandose para este afio 6000 casos, mientras que en el 2018 el total de casos validos de
TBRR/MDR fueron superiores, de estos, el 88,3% iniciaron tratamiento, en el 2017, una
proporcién conforme con el 89% también lo realizo. De las naciones con més de 10 casos de TB-
RR/MDR en Latinoamérica, solo dos poseian una cubierta de tratamiento menor de 80%, como

los son, Brasil con el 62,8% y Nicaragua 71,1%.

De igual manera, Martinez et al. (5), manifiesta que las cepas de Mycobacterium
tuberculosis brindan una importante evasion a la accion de los antibioticos de primera linea en
especial a la isoniazida y a la rifampicina, por ende, la presencia de cepas insensibles hace que
aumente el riesgo de mortalidad por Tuberculosis Pulmonar, igualmente se evidencia una alta
prevalencia de cepas multirresistentes a los medicamentos de primera linea, en usuarios de
estratos socioeconomicamente inferiores en Colombia. Esta resistencia corresponde
especialmente a mutaciones en genes blanco, relacionadas a una incapacidad de crecimiento en
presencia de una antibioticoterapia, sin embargo, algunas cepas farmaco-resistentes no tienen
mutaciones en estos genes, proponiendo la colaboracion de otros mecanismos de accién tales

como la reduccidon de la permeabilidad de la pared celular y la modificacion enzimatica. (32)

En Perq, Ferreira et al (33) sefiala que de los 3.602 casos de TB notificados en el afio
2016, 3.264 (90.61%) presentaron Tuberculosis Pulmonar sensible y 134 (3.72%) Tuberculosis
multirresistente (TB-MDR), por lo cual, el area urbana presentdé mayor episodio de TB-MDR
(9.83%) en comparacion con la zona rural (0.48%), no obstante, el rango de edad més afectado
fue de 16 a 40 afios y el sexo masculino fue el méas preponderante en contraer la Tuberculosis

Pulmonar.

En los resultados obtenidos sobre la resistencia a los antibioticos en la Tuberculosis
pulmonar en los adultos jovenes de Latinoamérica, se manifiesta que en la mayoria de cepas de
Mycobacterium tuberculosis brinda una gran evasion a los farmacos anti-tuberculosos de primera

linea, en especial a la isoniacida y a la rifampicina, y por ende hace que la enfermedad se vuelva
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mas severa, de igual manera, en el 2016 se notificaron 112 casos de TB- XDR en Latinoameérica,
que se presentd principalmente en formas pulmonares, lo cual aumenta el riesgo de trasmision
en el entorno del usuario que lo posee, reflejando la aparicion de TB- XDR en especial a la

poblacion de 15 afios (34).

Factores que se asocian a la enfermedad tuberculosa pulmonar en adultos jovenes en

Latinoamérica

Entre los factores que se asocian a la enfermedad tuberculosa se incluyen caracteristicas
sociodemogréficas, entre ellas, edad, sexo, escolaridad y ocupacion; por otro lado, existen
factores clinicos que se asocian como: contacto con infectados, ausencia de la vacuna BCG,
hospitalizacién, desnutricién, y la infeccién por VIH; en cuanto a la edad, el rango de 25 a 45
afios, contribuyo el riesgo para adquirir tuberculosis pulmonar, sin embargo, el estado

inmunoldgico juega un papel importante (35).

Por otra parte, Zerbini et. al (17) demuestra que el perfil de la enfermedad tuberculosa
pulmonar en Brasil se caracterizd por un predominio del sexo masculino (73.53%) y una edad
entre 20 a 59 afios (73.56%) y que los principales factores asociados y comorbilidades fueron:
SIDA (4,64%), VIH (12,10%), Diabetes mellitus (5,46%) y alcoholismo (11,63%), este Gltimo
se relaciond con 4 veces mas peligro de sufrir tuberculosis pulmonar. Resultados similares fueron
reportados determinando que, el alcoholismo es uno de los factores que se sefiala como tendencia
para el padecimiento de TB ya que genera un deterioro en el sistema inmunoldgico junto a la

desnutricion, lo que se convierten en uno de los factores mas importantes.

En relacion al estado nutricional, Rodriguez et.al (36) determind que la desnutricion
también establece una causa de riesgo para la enfermedad, es decir, un indice de masa corporal
(IMC) menor a 18,5 puede ser considerado como un factor de riesgo, por lo tanto, la relacion de
la desnutricion y la Tuberculosis pulmonar es reciproco, ya que la desnutricién expone al
organismo a una predisposicion de enfermedades infectocontagiosas, de manera que, la nutricion
debe ocupar un lugar principal desde el punto de vista preventivo. De igual manera las causas de
riesgo de la TB intervienen tanto en el riesgo de exhibirse al contagio como finalmente
desarrollar la enfermedad, por ello Ramos et al (37), manifiesta que los factores asociados a la
enfermedad tuberculosa estan también en relacion con problemas socioeconomicos globales y

nacionales, la pobreza, la desnutricion e incluso por debilidades en los sistemas de salud.
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Por otro lado, también se relacionaron factores toxicos referentes con el estilo de vida y
las condiciones de vivienda de las personas, de esta forma Cudahy et al (38), en su investigacion
realizada en Cuba, sefiala que la alta prevalencia de TB, esta vinculado al habito de tabaquismo,
siendo uno de los factores de riesgo y la principal causa de mortalidad y morbimortalidad,
igualmente, otro factor de riesgo relacionado a esta enfermedad son las malas condiciones de

vivienda y el hacinamiento, ademas del alcoholismo y la Diabetes Mellitus.

En cuanto al grupo etario, la literatura demuestra que los adultos jévenes en
Latinoamérica entre 25 a 34 afios, tanto en los paises desarrollados como los subdesarrollados
pertenecen al grupo de poblacion vulnerable a padecer TB, puesto que, presentan factores de
riesgo que multiplican la posibilidad de ser afectados, entre ellos trastornos depresivos,
problemas econdmicos, condiciones domésticas y el hacinamiento, ademas de los estilos de vida
inadecuados, como el habito de fumar a edades tempranas, el alcoholismo y la desnutricién que

tendrian repercusion en el sistema inmunolégico, facilitando el desarrollo de TB (39).

Estrategias y barreras en la lucha frente a la Enfermedad tuberculosa pulmonar en adultos

jévenes en Latinoamérica.

La OMS (40) cred una estrategia que pretende frenar la epidemia mundial de la
Tuberculosis Pulmonar y reducir la carga mundial por medio de un diagndstico y tratamiento
veraz de esta patologia infectocontagiosa, ampliando la eficacia de las intervenciones
asistenciales y preventivas, disminuyendo las muertes por esta causa en un 95% Yy reducir los
nuevos caso de TB en un 90% entre los afios 2015 y 2035, para asi garantizar que no haya
familias que tengan que hacer frente a gastos catastroficos debidos a esta enfermedad. De la
misma manera, dentro de esta estrategia se encuentra incluido tanto el personal de enfermeria
como el médico, como pilar fundamental de apoyo para lograr un paso universal de alta calidad
para todas las personas con esta patologia y proteger de esta manera a las poblaciones
vulnerables, tanto de la infeccion como de la enfermedad, tratando de lograr nuevas instrucciones

e innovaciones que cambien la prevencion de la TB y la atencion a la enfermedad tuberculosa.

Sin embargo, la politica de la OMS sefiala la importancia de la toma de medidas de
control en los centros de atencion a usuarios con TB 0 TB-MDR, facilitando el acceso sin demora
a los usuarios, incluida la dispensacion de los farmacos de calidad, utiles para la Tuberculosis
pulmonar, y aumentado la capacidad de cada pais para dar servicios centrados en los pacientes

con esta enfermedad, explorando nuevas pautas terapeuticas positivas y eficaces o que
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finalmente incluya los nuevos farmacos como son la delamanida y/o bedaquilina, a ser posible

administrarlos por ciclos més cortos para obtener mejores resultados en pacientes con TBMR.

De acuerdo Maciel et al (41), las acciones de control de enfermedades se basan en la
integracién de la atencién y la prevencion dirigidas al usuario, con manejos audaces y métodos
de informacion integrados, incluyendo acciones de proteccion social para los pacientes y el
acceso universal a la salud; dentro de los avances destaca la implantacion de la prueba rapida
para la TB, que permite el diagnostico de la patologia de manera rapida y segura, afiadiendo sus
formas resistentes, por lo tanto, es importante ampliar la red de diagnéstico de la enfermedad

tuberculosa y la accesibilidad para los pacientes.

En cuanto a las barreras, la pobreza, la creencia y el entorno impiden la cura total de un
paciente con TB, debido a que los pacientes a menudo toman la medicacion bajo circunstancias
dificiles, ademas el tratamiento es prolongado y en algunos casos éste no es controlado, por lo
que, la poca adherencia al tratamiento para la tuberculosis se relaciona a muchas causas como
factores sociodemograficos, falta de acceso a la atencién médica de los usuarios con TB y la
organizacion asistida por los servicios de salud (42). De igual manera Bergonzoli et al (43) relata
que dentro de los obstaculos para disminuir los casos de TB se encuentran las condiciones
socioecondmicas de la poblacién como la pobreza, la marginalidad social, la desnutricion, el
desempleo, la migracion del campo a la ciudad y las condiciones de hacinamiento en lugares de
poca ventilacion, esto genera barreras que se relacionan con la prevalencia o el aumento de casos
de TB.

Dentro de las recomendaciones importantes para prevenir el contagio de Mycobacterium
tuberculosis en la actualidad se encuentra el cultivo microbiolégico y el estudio de sensibilidad
como minimo a la isoniacida para verificar en este caso resistencia antibidtica, de igual manera,
se recomienda que todos los familiares del paciente con TB se realicen pruebas para la deteccion
rapida de la TB activa y si se descarta TB activa, se debe empezar el tratamiento preventivo
conveniente (44). Finalmente, segin Fernandez et al. (45), la prueba denominada Quantiferon
Gamma, que es un método de tamizaje indirecto para detectar infeccién por Mycobacterium
tuberculosis, mas especifico y sensible que la prueba de la tuberculina, evita los falsos positivos
por la vacunacion, ademas de radiografias innecesarias en el deteccién de casos de infeccion,
contribuyendo a la mejora del diagndstico de la infeccion y evitando la progresion a la

enfermedad.
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Considerando los hallazgos encontrados sobre las estrategias y barreras en la lucha al
frente de la enfermedad tuberculosa, se acentud que una de las estrategias muy importantes para
disminuir la prevalencia de la TB, se relaciona con la proteccidn social de los pacientes, mediante
mecanismos para brindar apoyo emocional, social o econémico a los usuarios en tratamiento,
fortaleciendo la adherencia a la farmacoterapia y disminuyendo barreras como las condiciones
socioeconomicas de los usuarios, la falta de conocimiento de la patologia, a través de protocolos
y conductas profesionales, como el acercamiento de los profesionales de salud a los usuarios con

TB, en especial a los lugares con alta carga de morbilidad (46).

Papel de enfermeria en la enfermedad tuberculosa pulmonar en adultos jévenes de

Latinoamérica

Mora et. al (47) en su investigacion sobre el rol y la funcion de la Enfermeria en el
cuidado, explica que este profesional se implica en la participacion activa de la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud. Esto implica el compromiso social de los
profesionales de la salud para brindar servicios médicos de calidad que generen un diagnéstico
correcto y un tratamiento justo de la enfermedad y estos a su vez tengan los principios de justicia,
no discriminacion y dignidad de los enfermos con TB, ya que esta enfermedad causa un problema
familiar, comunitario, social, econémico y sanitario, con gran impacto especialmente en las

poblaciones vulnerables.

Por otra parte Benites et.al (48) determina que el rol de enfermeria debe dirigir esfuerzos
para la identificacién temprana de situaciones que se convierten en problemas graves, lo cual
ayudaria a efectuar mediaciones seguras, rapidas y de alto impacto, ofrecer una atencion integral
dirigida al paciente, familia y comunidad, con énfasis en la educacién , control y seguimiento de
los afectados con tuberculosis y sus alrededores, realizando actividades generales como charlas
educativas, brindando informacion sobre la enfermedad, también realizando actividades
personales como orientacion, consejeria, y entrevistas con los integrantes de salud, ademas de

disefiar un plan operativo de enfermeria.

Para Garcia et.al (22) el rol de enfermeria se debe regir en base a los esquemas de
prevencion y contencion de la tuberculosis pulmonar, estos deben estar compuestos por la
integracion de los servicios de salud, ajustarse a las necesidades de los usuarios y proveer el
acercamiento a los servicios de la salud, para lograr un alto nivel de eficacia. En nuestro pais, el

MSP (29) establece normas dirigidas al personal de enfermeria para el control de la TB, tales
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como: establecer y sistematizar la deteccion rapida de sintomaticos respiratorios, el analisis y el
tratamiento veraz de casos de TB que deben ser claramente controlados, busqueda y captacion
rapida de sintomaticos respiratorios agudos para poder frenar la transmision de la enfermedad
tuberculosa, ademas del cuidado y la alimentacion al paciente con TB, como también de la
informacion ofrecida a las personas que estan en contacto con el usuario sobre la prevencion del
contagio, colaborando en la toma de muestras de esputo a los usuarios cercanos, para generar un

diagnostico precoz de infeccion o de enfermedad.

Los resultados expuestos acerca del papel de la aplicacion de estrategias publicas basadas
en evidencias epidemioldgicas, mediante la integracion multisectorial, hasta el cuidado directo a
los pacientes en el plan operativo, por ende, la enfermera cumplira con la funcion primordial de
establecer normas aceptables de préactica clinica, ademas, contribuira de manera activa y eficiente
el conocimiento basado en la investigacion (49). De igual manera, el rol de enfermeria asistencial
tiene el objetivo de realizar visitas domiciliarias a los usuarios que padecen esta patologia para
llevar sus medicamentos y brindarle educacién en el tratamiento y prevencion tanto al usuario
como a sus alrededores, sobre la importancia del aseo del ambiente, una buena iluminacion y
ventilacion, actividad fisica, el uso de mascarillas por parte de los familiares, y el manejo

exclusivo y apropiado de utensilios para evitar el contagio (50).

Conclusiones

La TB, sigue siendo una enfermedad con alto impacto a nivel mundial, que no solo
afecta a los paises en vias de desarrollo, sino que también a los desarrollados. Particularmente
la TB en Latinoamérica, a pesar de que los casos han disminuido en relacion a afios anteriores,
sigue estando presente, y generando un problema de salud pablica sobre todo porque, como se
ha demostrado, la poblacion joven se ve también afectada, ademas de ser la poblacion

econdmicamente activa, esto tiene repercusion en el ambito social, econdémico y familiar.

Dentro de los factores que se asocian al desarrollo de la enfermedad tuberculosa, se
sigue evidenciando que los factores sociodemogréaficos son importantes en el desarrollo de la
enfermedad, tales como la pobreza, las condiciones de la vivienda y el entorno. Particularmente
en la poblacién joven ademas de los clasicos factores sociodemogréaficos, los factores toxicos
relacionados con el estilo de vida, se presentan de forma evidente, factores como el habito de
fumar, el alcoholismo, asi como el estado nutricional y emocional tienen un alto impacto en el

sistema inmunitario favoreciendo el desarrollo de la enfermedad.
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En cuanto a las estrategias y barreras en la lucha frente a la TB, el diagndstico temprano
sigue siendo el pilar fundamental dentro de las estrategias. Este se ve obstaculizado por la
demora en la obtencion de los resultados, para solventar esto, las nuevas técnicas de diagndstico
utilizando biologia molecular, pueden mejorar el proceso, ya que ademas de detectar al
microorganismo en las muestras, son capaces de detectar resistencia a los antibidticos. En este
sentido la resistencia a los antibiéticos también influye en la lucha, ya que si no se detectan
oportunamente no se puede realizar un tratamiento eficaz, aumentando las recaidas, ademas de
la propagacion de las mismas. Una de las barreras en las que se debe seguir luchando es la
adherencia al tratamiento, puesto que también se considera como una de las principales barreras

en la lucha contra la enfermedad.

Otro punto muy importante en esta lucha es la educacion a la poblacion sobre la
enfermedad, con sistemas de informacion integrados, ademas de la constante monitoreo y
acercamiento a los pacientes enfermos. Sobre este aspecto, el profesional de enfermeria tiene
un papel importante ya que dispone de estrategias de mejora ante esta dificultad de salud, con
el objetivo de reducir marcadamente el desconsuelo humano y el impacto socioeconémico
relacionadas con la tuberculosis. La intervencion de enfermeria hace énfasis desde la
generacion de ordenanzas publicas afirmadas en realidades epidemiologicas, a traves de la
integracién multisectorial, hasta el cuidado directo a los usuarios enfermos en el plan operativo.
La enfermera cumplira con la funcién primordial de establecer normas aceptables de préctica

clinica, ademas, contribuira de manera activa al conocimiento basado en la investigacion.
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estudiantes Camila Nataly Cabrera Campoverde, Priscila Paola Sinchi Vasquez, con
el tema: “ENFERMERIA EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN ADULTOS JOVENES EN LATINOAMERICA”. Para lo cual
envio la propuesta del trabajo investigativo a su correo electronico institucional. Ademas,
adjunto una ficha de revision en la cual usted podra valorar la estructura y contenido de
la propuesta, emitiendo sus observaciones y los aspectos que deben ser modificados por
parte del alumno para su correccion.
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debe adjuntar la ficha con sus respectivas observaciones y sugerencias para que los
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Atentamente,
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1) Datos del evaluador de la propuesta de investigacién

Nombre del docente revisor: Mariana Alexandra Martinez Ortiz

Campo de experiencia académico- Bioquimica y Microbiologia

cientifico:
Teléfono: 0999267635
Email: mmartinezo@ucacue.edu.ec

Fecha del informe

Fecha del informe o
s . 26/11/2020 enviado por el 30/11/2020
enviado al evaluador: Naliadan

2) Titulo de la propuesta de investigacion

Enfermeria en el control de la Tuberculosis pulmonar en adultos jévenes en
Latinoamérica

3) Tabla de calificacion de criterios
Margue con una X cada aspecto segun lo considere y valore segun la escala: E=Excelente
(5); MB=Muy Bueno (4); B=Bueno (3); R=Regular (2) y D=Deficiente (1).

Componentes del Criterios ES | MB4| B3| R2 | D' | Valoracién
Proyecto
1| Generalidades Claridad en la formulacién del titulo X
(Hace referencia a las razones por las .
cuales se realiza la investigacion?
2 Claridad en el enunciado de la justificacién
TJustificacién en relacion al porque y para qué se hace la X
investigacion
] ;Se expone detalladamente la importancia .
del estudio y posibles aportes tedricos?
Preguntas de (Contribuyen al desarrollo y estructura de N
3 investigacion la investigacion?
(El tema es viable en sus aspectos %
cientificos?
4| Factibilidad (Existe un enfoque del campo de la Salud
en la transformacion y avance del X
conocimiento cientifico?
Presenta cstrategias de busqueda y criterios .
” leccion.
5 Mctodologia de de seleeaio
Busqueda Validez y calidad de los articulos "
scleccionados
6 | Bibliografia Corresponde a los Giltimos 5 afios %
Nota Final de la propuesta (Puntuacion méaxima sobre 50) 41
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4) Resultado de la evaluacién de la propuesta
X La propuesta cumple con la mayoria de los criterios (valores entre 41 — 50)

La propuesta cumple medianamente los criterios (valores entre 31 —40)

La propuesta cumple débilmente los criterios (valores menores a 30)

5) Observaciones vy justificacion de la valoracion de la propuesta

A. En caso de que se recomiende modificaciones, sefialar los aspectos que deben ser modificados por parte del alumno
(Incluir sugerencias y comentarios adicionales)
En la metodologia proponen utilizar palabras clave en Portugués, sin embargo, en las estrategias de bisqueda no se
refleja eso. En el segundo parrafo de metodologia vuelven a repetir informacion. Tener en cuenta los tiempos verbales
utilizados.
La bibliografia contiene documentos que no se relacionan con el tema, y que no corresponde con el periodo de tiempo
dentro de los criterios de inclusion. Ademas, algunos no se encuentran correctamente referenciado segin el estilo
Vancouver.

fnez At

DOCENTE

Q. Ma'iaw Mart
Firma:

NOMBRE: Mariana Alexandra Martinez Ortiz
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ANEXO 3: CERTIFICADO DE ACEPTACION DEL TEMA POR LA COMISION DE
INVESTIGACION

Universidad
@ catslica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TEMA DE TRABAJO DE
TITULACION

A los 4 dias del mes de diciembre del 2020 se aprueba por la Comision de Investigacion
y el Docente Revisor de la Carrera de Enfermeria- Matriz el anteproyecto de Trabajo de
Titulacion de las estudiantes: Camila Nathaly Cabrera Campoverde, portador de la
cédula de identidad Nro. 0106431414 y, Priscila Paola Sinchi Visquez portadora de la
cédula de identidad Nro. 0105827877 titulado: “ENFERMERIA EN EL. CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN ADULTOS JOVENES EN
LATINOAMERICA” el mismo que cumple con la estructura solicitada para la
aprobacion en el Consejo Directivo de la Unidad Académica y posterior desarrollo del

proyecto final. Es todo cuanto se puede certificar en honor a la verdad.
Atentamente;

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

g

Lcda. Nube churucu Avila )
RESPONSABLE COMISION DE I!VVESTIGACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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ANEXO 4: PROTOCOLO APROBADO POR LA COMISION DE INVESTIGACION

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
Universidad
UQ} Catélica
de Cuenca

1. Datos generales:

. Titulo: Enfermeria en el control de la Tuberculosis pulmonar en adultos jévenes en

Latinoamérica

Linea de Investigacion: Ciencias médicas y de la salud
Ambito de investigacién: Enfermedades transmisibles
Topico de Investigacion: VIH/Tuberculosis

Datos del autor/es

Nombres y Apellidos Cargo en laj
Investigacion
Camila Nathaly Cabrera Campoverde Autor
Correo electronico institucional: Celular: C.I: 0106431414
0994848508

» cncabreracl4@est.ucacue.edu.ec

Priscila Paola Sinchi Vasquez Autor

Correo electronico institucional: Celular: C.I: 0105827877
0986491945

 ppsinchiv77@est.ucacue.edu.ec

2. Descripcion de la propuesta

2.1.  Justificacion de la necesidad de Revision.

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por una bacteria conocida
como Mycobacterium tuberculosis, que se transmite por lo general por via respiratoria, cuando
un usuario enfermo, expulsa bacilos al platicar o al toser, posteriormente ocasionando dafios a
nivel intrapulmonar en la mayoria de los casos y extrapulmonar como la tuberculosis miliar,
que consiste en la diseminaciéon del microorganismo o incluso la tuberculosis meningea, con

una alta tasa de mortalidad. Ademas, esta patologia puede atacar a otras partes del organismo,
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como los rifiones, la columna vertebral, o el cerebro. Se estima que la TB se manifiesta en
periodos, o procesos conocidos como infeccion primaria que se caracteriza por localizarse en
el ldbulo pulmonar, presentando adenopatias o derrame pleural, mientras que la TB secundaria

o reactivacion, se asocia con enfermedad en el 16bulo superior y cavitacion. (1,2)

En América Latina la TB es la segunda causa de mortalidad por un agente infeccioso, seguido
del VIH. En este contexto la OMS y la OPS, declard en el afio 2017, 282.000 casos nuevos y
recaidas de TB en adultos jovenes de Latinoamérica, que forman parte de la poblacion
econdmicamente activa, para el mismo afio, la tasa de prevalencia mas alta se observo en el
Caribe (61,2% por 100.000 habitantes), seguidos de América del sur (46,2% por 100.000
habitantes). Sin embargo, se estima 7.000 de 100.000 habitantes, casos con TB resistente a los
antibioticos, y este a su vez se puede producir, cuando se usan los medicamentos de la patologia
de una manera incorrecta, o cuando los pacientes con TB no terminan el tratamiento completo,
siendo asi, la presencia de casos de Tuberculosis resistentes a la rifampicina o a la rifampicina

e isoniacida. (3-5)

La tuberculosis pulmonar ademas de ser un problema de salud publica a nivel mundial, nacional
y local, afecta a la salud y deteriora la calidad de vida del paciente con esta patologia, como
también a sus alrededores, para lo cual, la enfermera dispone estrategias de mejora ante esta
dificultad de salud, con el objetivo de reducir marcadamente el sufrimiento humano y la carga
socioeconomica asociadas a la tuberculosis. (6) La intervencion de enfermeria hace énfasis
desde el planteamiento de las politicas ptiblicas basadas en estudios epidemioldgicos, mediante
la implementacién de programas multisectoriales, hasta la atencion directa a los usuarios en el
plan operativo. La enfermera cumplird con la funciéon primordial de establecer normas
aceptables de practica clinica, ademas, contribuira de manera activa al conocimiento basado en

la investigacion. (7-9)

Por ello, el presente estudio tiene la finalidad de actualizar informacion referente a la
prevalencia de la enfermedad, la resistencia a los antibioticos, como también los diversos
factores, estrategias y barreras en la lucha frente a la enfermedad tuberculosa pulmonar en
adultos jovenes de Latinoamérica y el papel de enfermeria en esta enfermedad, por ende, es
importante este tipo de estudio, porque frente a esta situacion de salud, la enfermera tiene como
funcién valorar el nivel de informacion y conocimiento de los usuarios y asi determinar la

relacion entre las practicas preventivas promocionales, destinadas a proteger y fomentar,
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haciendo hincapié en las herramientas que el personal de enfermeria tiene para la promocion

de habitos y de esta manera contribuir a la disminucion de contagios.
2.2. Formulacién de las Preguntas de Investigacién

1. ;Cual es la prevalencia de la Enfermedad tuberculosa pulmonar en adultos jovenes en

Latinoamérica?

2. (Cual es la resistencia a antibidticos de Mycobacterium tuberculosis en tuberculosis

pulmonar en adultos jovenes en Latinoamérica?

3. (Cuales son los factores que se asocian a la Enfermedad Tuberculosa pulmonar en

adultos jovenes en Latinoamérica?

4. ;Cuales son las estrategias y las barreras en la lucha frente a la Enfermedad tuberculosa

pulmonar en adultos jovenes en Latinoamérica?

5. (Cual es el papel de Enfermeria en la enfermedad tuberculosa pulmonar en adultos

jovenes en Latinoamérica?
3. Metodologia de biisqueda

La presente revision bibliografica narrativa, se realizara mediante la busqueda de documentos
cientificos relacionados con las preguntas de investigacion, y que hagan referencia a la
intervencion de enfermeria en el control de la Tuberculosis Pulmonar en adultos jovenes de
Latinoamérica, para ello se utilizaran bases de datos cientificas como: Web of science, Scopus,
, Pubmed, Proquest, Taylor & Francis; ademés de documentos cientificos de organizaciones
sanitarias como :Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud,
entre otros. Se utilizaran palabras claves en espaiiol, inglés combinado con operadores

booleanos como AND, OR, para generar las estrategias de busqueda.

Se considerara como criterios de inclusion toda informacion de documentos cientificos
publicados en varios idiomas en un periodo de tiempo comprendido, publicados desde el 2016
al 2020 vy, reflejen informacion, relacionada con el tema de estudio y en el ambito de
Latinoamérica, relevante a cerca de la TB pulmonar; por otra parte, se excluiran articulos que
no corresponden a los ultimos 5 afios, tesis de grado, o libros que no tienen relacion con el

tema.
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4. Resultados de busqueda inicial.
DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVE EN ESPANOL, INGLES, PORTUGUES U
OTRO IDIOMA
Espailol Inglés Portugués OTROS
Tuberculosis Tuberculosis,
pulmonar pulmonary
Prevalencia Prevalence
Rol Role
Enfermeria Nursing
Adulto joven young adult
Medidas Preventive
Preventivas Measures
Infection
Salud Heatlh
Latinoamérica Latin American
Factores factors
Estrategias Strategies
Pulmonar Pulmonary
Cuidados
Resistencia
Antibiética Antibiotic resistance
Barreras

Control
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2. Descripcion de la propuesta

2.1. Justificacion de la necesidad de Revision.

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por una bacteria conocida

como Mycobacterium tuberculosis, que se transmite por lo general por via respiratoria, cuando

un usuario enfermo, expulsa bacilos al platicar o al toser, posteriormente ocasionando dafios a

nivel intrapulmonar en la mayoria de los casos y extrapulmonar como la tuberculosis miliar,

que consiste en la diseminacion del microorganismo o incluso la tuberculosis meningea, con

una alta tasa de mortalidad. Ademas, esta patologia puede atacar a otras partes del organismo,
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como los rifiones, la columna vertebral, o el cerebro. Se estima que la TB se manifiesta en
periodos, o procesos conocidos como infeccion primaria que se caracteriza por localizarse en
el 16bulo pulmonar, presentando adenopatias o derrame pleural, mientras que la TB secundaria

o reactivacion, se asocia con enfermedad en el 16bulo superior y cavitacion. (1,2)

En América Latina la TB es la segunda causa de mortalidad por un agente infeccioso, seguido
del VIH. En este contexto la OMS y la OPS, declar6 en el afio 2017, 282.000 casos nuevos y
recaidas de TB en adultos jovenes de Latinoamérica, que forman parte de la poblacion
econdmicamente activa, para el mismo afio, la tasa de prevalencia mas alta se observo en el
Caribe (61,2% por 100.000 habitantes), seguidos de América del sur (46,2% por 100.000
habitantes). Sin embargo, se estima 7.000 de 100.000 habitantes, casos con TB resistente a los
antibioticos, y este a su vez se puede producir, cuando se usan los medicamentos de la patologia
de una manera incorrecta, o cuando los pacientes con TB no terminan el tratamiento completo,
siendo asi, la presencia de casos de Tuberculosis resistentes a la rifampicina o a la rifampicina

e isoniacida. (3-5)

La tuberculosis pulmonar ademas de ser un problema de salud publica a nivel mundial, nacional
y local, afecta a la salud y deteriora la calidad de vida del paciente con esta patologia, como
también a sus alrededores, para lo cual, la enfermera dispone estrategias de mejora ante esta
dificultad de salud, con el objetivo de reducir marcadamente el sufrimiento humano y la carga
socioecondmica asociadas a la tuberculosis. (6) La intervencion de enfermeria hace énfasis
desde el planteamiento de las politicas publicas basadas en estudios epidemioldgicos, mediante
la implementacion de programas multisectoriales, hasta la atencion directa a los usuarios en el
plan operativo. La enfermera cumplird con la funcion primordial de establecer normas
aceptables de practica clinica, ademas, contribuira de manera activa al conocimiento basado en

la investigacion. (7-9)

Por ello, el presente estudio tiene la finalidad de actualizar informacion referente a la
prevalencia de la enfermedad, la resistencia a los antibidticos, como también los diversos
factores, estrategias y barreras en la lucha frente a la enfermedad tuberculosa pulmonar en
adultos jovenes de Latinoamérica y el papel de enfermeria en esta enfermedad, por ende, es
importante este tipo de estudio, porque frente a esta situacion de salud, la enfermera tiene como
funcidn valorar el nivel de informacion y conocimiento de los usuarios y asi determinar la

relacion entre las practicas preventivas promocionales, destinadas a proteger y fomentar,
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haciendo hincapié en las herramientas que el personal de enfermeria tiene para la promocion

de hébitos y de esta manera contribuir a la disminucion de contagios.

2.2. Formulacion de las Preguntas de Investigacion

1. (Cual es la prevalencia de la Enfermedad tuberculosa pulmonar en adultos jovenes en

Latinoamérica?

2. (Cual es la resistencia a antibidticos de Mycobacterium tuberculosis en tuberculosis

pulmonar en adultos jévenes en Latinoamérica?

3. (Cuales son los factores que se asocian a la Enfermedad Tuberculosa pulmonar en

adultos jovenes en Latinoamérica?

4. ;Cuales son las estrategias y las barreras en la lucha frente a la Enfermedad tuberculosa

pulmonar en adultos jovenes en Latinoamérica?

5. (Cual es el papel de Enfermeria en la enfermedad tuberculosa pulmonar en adultos

jovenes en Latinoamérica?
3. Metodologia de busqueda

La presente revision bibliografica narrativa, se realizard mediante la busqueda de documentos
cientificos relacionados con las preguntas de investigaciéon, y que hagan referencia a la
intervencion de enfermeria en el control de la Tuberculosis Pulmonar en adultos jovenes de
Latinoamérica, para ello se utilizaran bases de datos cientificas como: Web of science, Scopus,
, Pubmed, Proquest, Taylor & Francis; ademas de documentos cientificos de organizaciones
sanitarias como :Organizacion Mundial de la Salud, Organizaciéon Panamericana de la Salud,
entre otros. Se utilizaran palabras claves en espaiflol, inglés combinado con operadores

booleanos como AND, OR, para generar las estrategias de busqueda.

Se considerara como criterios de inclusion toda informacion de documentos cientificos
publicados en varios idiomas en un periodo de tiempo comprendido, publicados desde el 2016
al 2020 y, reflejen informacién, relacionada con el tema de estudio y en el ambito de
Latinoamérica, relevante a cerca de la TB pulmonar; por otra parte, se excluiran articulos que
no corresponden a los ultimos 5 afios, tesis de grado, o libros que no tienen relacion con el

tema.
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4. Resultados de busqueda inicial.
DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVE EN ESPANOL, INGLES, PORTUGUES U
OTRO IDIOMA
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pulmonar pulmonary
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Rol Role
Enfermeria Nursing
Adulto joven young adult
Medidas Preventive
Preventivas Measures
Infection
Salud Heatlh
Latinoamérica Latin American
Factores factors
Estrategias Strategies
Pulmonar Pulmonary
Cuidados
Resistencia
Antibiotica Antibiotic resistance
Barreras

Control
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Paso 2: Registro escrito de la biisqueda
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ANEXO 6: OFICIO DE DESIGNACION DEL DIRECTOR
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e Catodlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-009-OF
Cuenca, 11 de enero de 2021

Asunto: Designacion de Director de Trabajo de Titulacion.

Bioquimica

Mariana Martinez Ortiz Mgs. ]
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que segun
resolucion N°. 054 C.D. — 2021 (04/enero/2021), ha sido designada como Docente Director del
Trabajo de Titulacion que lleva por titulo “Enfermeria en el control de la tuberculosis
pulmonar en adultos jovenes en Latinoamérica”, realizado por las estudiantes Cabrera
Campoverde Camila Nataly con cédula de identidad No. 0106431414 y Sinchi Vasquez
Priscila Paola con cédula de identidad No 0105827877.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

_ DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 7. CERTIFICADO DE ACEPTACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Asunto: Aceptacion del director de trabajo de titulacion de la carrera de
enfermeria matriz

Cuenca, 12 de enero del 2021

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente

De mi consideracion:

Me dirijo a ustedes por medio de la presente para dejar constancia que, yo Mariana
Alexandra Martinez Ortiz, acepto la direccion del Trabajo de Titulacion “Enfermeria en
el control de la Tuberculosis pulmonar en adultos jovenes en Latinoamérica”, llevada a
cabo las estudiantes Camila Nataly Cabrera Campoverde con cédula de identidad No
0106431414 y Priscila Paola Sinchi Vasquez con cédula de identidad No 0105827877.

Sin otro particular, suscribo.

Atentamente,

BQ. Mariana Martinez Ortiz. Mgs

CI: 0704651116

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 9. CONSOLIDADO DE TUTORIAS REALIZADAS
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Universidad
Catdlica
de Cuenca

CRONOGRAMA DE PLANIFICACION DE TUTORIAS DE TRABAJOS DE TITULACION

COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION

TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: ENFERMERIA EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN ADULTOS
JOVENES EN LATINOAMERICA

DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION: BQ. MARTANA ALEXANDRA MARTINEZ ORTIZ

NOMBRES DEL ESTUDIANTE/S: CAMILA NATALY CABRERA CAMPOVERDE, PRISCILA PAOLA SINCHI VASQUEZ

CICLO: DECIMO CICLO

NUMERO DE TUTORIAS

FECHAS DE EJECUCION

LINK DEL ZOOM

OBSERVACION

1

4/11/2020

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Asesoria en el tema para
el trabajo de titulacion

2

12/11/2020

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision del
anteproyecto, se
solicitaron
modificaciones

11/12/2020

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision final del
anteproyecto

15/12/2020

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de las estragias
de buesqueda, se
solicitaron cambios

7/01/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de los
documentos encontrados,
se solicitaron cambios

21/01/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de las tablas de
registro bibliografico, se
solicitaron cambios
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29/01/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de los cambios
solicitados

10/02/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Analisis de los
documentos utilizados en
la estructura de la
introduccion

09/02/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de la
introduccion

10

18/02/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Analisis de la
informacion para elaborar
los resultados de cada

pregunta

11

02/03/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de la pregunta
1, se solicitaron cambios

12

04/03/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de la pregunta
2, se solicitaron cambios

13

05/03/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de los cambios
en las preguntas 1 y 2

14

09/03/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de la pregunta
3, se solicitaron cambios

15

12/03/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de los cambios
en las preguntas 3

16

16/03/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revisidon de la pregunta
4, se solicitaron cambios

19/03/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de la pregunta
5, se solicitaron cambios

18

20/03/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de los cambios
en la pregunta 4

19

24/03/2021

https://cedia.zoom.us/j/87944528201

Revision de los cambios
en la pregunta 5
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20 25/03/2021 https://cedia.zoom.us/j/87944528201 Revision general del
documento

21 30/03/2021 https://cedia.zoom.us/j/87944528201 Revision de las
conclusiones

22 01/04/2021 https://cedia.zoom.us/j/87944528201 Analisis de antiplagio

23 01/05/2021 https://cedia.zoom.us/j/87944528201 Revision final del

documento
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ANEXO 10. DOCUMENTACION DE CRITERIO FAVORABLE DEL DIRECTOR DEL
TRABAJO DE TITULACION.

Universidad
e Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 06 de abril del 2021

Asunto: Criterio favorable del Director previa designaciéon de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Mariana Alexandra Martinez Ortiz con cédula de
identidad No 0704651116 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion, con el tema:
“Enfermeria en el control de la Tuberculosis Pulmonar en adultos jovenes en
Latinoamérica” presentado por los estudiantes Camila Nataly Cabrera Campoverde,
Priscila Paola Sinchi Vasquez, para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria;
informo que: una vez revisado el contenido del Trabajo de Titulacién, doy fe que reune
los requisitos y méritos suficientes para ser sometido al analisis de prevencion de plagio
y su posterior evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

~BQ. Mariana Martine; 1t

DOCENTE

BQ. Mariana Martinez Ortiz. Mgs
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n G Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 11. SOLICITUD PARA REVISION POR TURNITIN, EMITIDO POR EL
ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A LA COMISION DE TITULACION.

- Universidad
6 Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 06 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para analisis de plagio.

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo CAMILA NATALY CABRERA CAMPOVERDE con cédula de identidad No
0106431414 y PRISCILA PAOLA SINCHI VASQUEZ con cedula de identidad No
0105827877 autoras del Trabajo de Titulacion, sobre “ENFERMERIA EN EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN ADULTOS JOVENES EN
LATINOAMERICA, APROBADO?”, una vez concluida la redaccion del Trabajo de
Titulacion, el cual ha sido revisado por el correspondiente Director, solicitamos sea
sometido a analisis del sistema de prevencion de plagio, para su correspondiente
certificacion.

Aprovechamos la ocasion para reiterarles éxitos en el desempeiio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Camila Nataly Cabrera Campoverde Priscila Paola Sinchi Vasquez
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
o Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. o Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (& Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 12 CERTIFICADO DEL SISTEMA DE PREVECION DE PLAGIO CON UNA
SIMILITUD DE HASTA UN 10%, OTORGADO POR EL DOCENTE RESPONASABLE
DE TITULACION.

Universidad
@ catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 7 de abril de 2021

Asunto: Certificado de analisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad de
responsable de la Comision de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacion bajo el tema: “Enfermeria en el control de la tuberculosis pulmonar
en adultos Jévenes en Latinoamérica ”, presentado por las estudiantes Camila Nathaly
Cabrera Campoverde , con cédula de identidad No. 0106431414 y la estudiante Priscila
Paola Sinchi Vasquez con cedula de identidad No.0105827877 , para optar por el grado
de Licenciado en Enfermeria; tras haber sido analizado por el sistema de prevencion de
plagio Turnitin presenta una similitud de 7%, por lo que procede para continuar con el
tramite respectivo para la evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Cabe sefalar que, como aspectos generales, se sugiere:

e Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracion de los trabajos
de Titulacion (revision bibliografica).

e Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el margen
sugerido.

e Las tablas y los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes
mencionada, esto es tanto para el cuerpo como para los titulos.

e Corregir las faltas ortograficas y mejor redaccion.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

(e

A

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. Q Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (® Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 13. CERTIFICADO DE SECRETARIA VERIFICANDO QUE EL TRABAJO DE
TIULACION PRESENTE SU DESARROLLO EN AL MENOS TRES MESES.

- Universidad
@ catdlica
de Cuenca

Cuenca, 16 de abril de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resolucion N°. 054 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha 04 de
enero de 2021, se aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. CABRERA CAMPOVERDE
CAMILA NATALY, portadora de la cedula de ciudania No. 0106431414 por lo que, tras
cotejar la fecha de aprobacion antes sefialada con la fecha de presentacién de la solicitud
para la designaciéon de docentes revisores de su trabajo de titulacién, se verifica que han
transcurrido al menos tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

}Elaborado por: |Lcda. Carmita Vicuiia M. | |
[Aprobado por: |Dra. Shirley Cardenas H. | |

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Q Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 14 SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA REVISION POR PARES
DIRIGIDA A DIRECCION DE CARRERA.

- Universidad
6 Catoélica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 06 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Licenciada Lilia Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo CAMILA NATALY CABRERA CAMPOVERDE con cédula de identidad No
0106431414 y PRISCILA PAOLA SINCHI VASQUEZ con cédula de identidad No
0105827877 autoras del Trabajo de Titulacion, sobre “ENFERMERIA EN EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN ADULTOS JOVENES EN
LATINOAMERICA”, una vez concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual
ha sido revisado por el correspondiente director, solicitamos sea sometido a evaluacion
por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovechamos la ocasion para reiterarles éxitos en el desempeno de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Camila Nataly Cabrera Campoverde Priscila Paola Sinchi Visquez
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
o Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. o Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (& Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (8 Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 15. DELEGACION DE DOCENTES REVISORES DE TRABAJOS DE
TITULACION EMITIDO POR DIRECCION DE CARRERA.

- Universidad
G Catdélica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-170-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada

Jhojana Vintimilla Mgs. i
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo "ENFERMERIA EN
EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN ADULTOS JOVENES DE
LATINOAMERICA”, realizado por las estudiante Cabrera Campoverde Camila Nataly con
cédula de identidad 0106431414 y Priscila Paola Sinchi Vasquez con cédula de identidad
0105827877 a fin de que en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente
designacion, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e La rabrica de calificacion del docente revisor

¢ Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

_ DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

f
/
Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n o Telf: 2700393, 2700392
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. Universidad
G Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-171-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Doctora

Cecilia Durazno Montesdeoca Mgs. i
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo "ENFERMERIA EN
EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN ADULTOS JOVENES DE
LATINOAMERICA”, realizado por las estudiante Cabrera Campoverde Camila Nataly con
cédula de identidad 0106431414 vy Priscila Paola Sinchi Vasquez con cédula de identidad

0105827877 a fin de que en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente
designacion, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e Larubrica de calificacion del docente revisor

e Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
. DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n o Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 16 INFORME DE DOCENTES REVISORES CON UNA DE LAS TRES

OPCIONES: APROBACION PARA LA SUSTENTACION/ APROBACION CON
OBSERVACIONES PARA CORRECCION PREVIA SUSTENTACION Y REPROBACION.

Universidad
@ catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 23 de abril del 2020

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo JHOJANA ROSALI VINTIMILLA MOLINA , con cédula de identidad N°
0301919304, Docente Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “Enfermeria en el
control de la tuberculosis pulmonar en adultos jovenes en Latinoamérica”,
presentado por los estudiantes: Cabrera Campoverde Camila Nataly , con nimeros de
cédula, 0106431414 y Priscila Paola Sinchi Vasquez, con numero de cedula,
0105827877, para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria, informo que: el
Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado con observaciones para correccion previa
a la sustentacion

Se adjunta la rabrica aplicada.

Aprovecho la ocasidn para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Jhojy ntimilla M, Mgs
DOCENTE REVISO L TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Targui, 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245.205, 2241-587 Caivar: Calle Antonio Avila Clavijo e Telf: 072235268, 072235670 San Pable de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B) Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n () Feif: 2700393, 2700392
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Universidad
e Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 22 de abril de 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo GLORIA CECILIA DURAZNO MONTESDEOCA, con cédula de identidad N°
0102502911, Docente Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “ENFERMERIA EN EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN ADULTOS JOVENES EN
LATINOAMERICA”, presentado por las estudiantes : CAMILA NATALY CABRERA
CAMPOVERDE, CON NUMEROS DE CEDULA 0106431414, y PRISCILA
PAOLA SINCHI VASQUEZ CON NUMERO DE CEDULA 0105827877 para optar por
el grado de Licenciados en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra
aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion.

Se adjunta la rabrica aplicada.
Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
Q Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (#) Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n () Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 17. RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS DOCENTES REVISORES CON UNA
DE LAS TRES OPCIONES: APROBACION PARA LA SUSTENTACION/ APROBACION
CON OBSERVACIONES PARA CORRECCION PREVIA SUSTENTACION Y
REPROBACION.

Universidad
6 Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacién, la cual deberd ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliografica).

TEMA: ENFERMERIA EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN ADULTOS
JOVENES EN LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: CAMILA NATALY CABRERA CAMPOVERDE Y PRISCILA
PAOLA SINCHI VASQUEZ

CEDULA DE IDENTIDAD: 0106431414 /0105827877

FECHA DE ENTREGA: 22-04-2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: GLORIA CECILIA DURAZNO MONTESDEOCA

Puntuaciones:
Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningtin aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningin aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: cn 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la
revision.

Palabras clave: incluir dc 4-5 palabras clave que describan y orienten al X
lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (McSH) o los Descriptores cn Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
o Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. o Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (& Telf: 2700393, 2700392
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de bisqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Conticne cl diagrama de busqueda.

Resultados y discusién: posee en su primer parrafo el nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliogrificas: presentadas segiin las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cicntificas citadas a lo largo de todo cl trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacién cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacién

*En caso de tener otro ancxo, debe indicarse dentro del articulo y
cnumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 47

PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA X
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*Observaciones: El resumen esta bastante extenso, revisar la colocacion del punto luego de la
referencia bibliografica en todo ¢l documento, ortografia, utilizar correctamente ¢l tiempo en
pasado, hay redundancia de palabras.

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. Q Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
o Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (#) Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n () Telf: 2700393, 2700392



Universidad
@ catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual deberd ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacién (Revision bibliografica).

TEMA:

“Enfermeria en el control de la tuberculosis pulmonar en adultos jévenes en
Latinoamérica

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Cabrera Campoverde Camila Nataly

CEDULA DE IDENTIDAD: 0106431414

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Priscila Paola Sinchi Vasquez

CEDULA DE IDENTIDAD: 0105827877

FECHA DE ENTREGA:
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR:

Jhojana Vintimilla M
Puntuaciones:

Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningin aspecto de los parametros c¢s consistente y coherente.  2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algan aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros cs consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor partc del pardmetro es inconsistente ¢ incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores ¢l
algan aspecto del parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 ] 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre ¢l tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

www.ucacue.edu.ec

wu.a-mmuywte Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitasio “Luls Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: §93 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245.205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Q Telf: 0722352685, 072235670 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Willanueva sin (W) Telf: 2700393, 2700392
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Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la probleméatica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes
bibliograficas consultadas, ¢l uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusién exclusion.
Contiene cl diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: poscc cn su primer parrafo ¢l nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportacioncs dc interés, sobre cl tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademés incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliogrificas: presentadas segun las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la biisqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro ancxo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacién total 49
PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x

donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA

CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION X
*Qbservaciones:

1. Revisar la ortografia, Incluir el nombre en el grafico de la metodologia, Revisar la bibliografia

Lcda. Jhoj timilla M, Mgs
FIRMA Y SELL DOCENTE REVISOR

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 18. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION DE
HABER REALIZADO LAS CORRECCIONES SUGERIDAS POR LOS REVISORES.

Universidad
@ catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 2 de mayo del 2021

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes
Revisores

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez , Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo MARIANA ALEXANDRA MARTINEZ ORTIZ
con cédula de identidad No 0704651116 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion,
con el tema: “ENFERMERIA EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN ADULTOS JOVENES EN LATINOAMERICA” presentado por
los estudiantes Camila Nataly Cabrera Campoverde con cédula de identidad No
0106431414 y Priscila Paola Sinchi Vasquez con cédula de identidad No 0105827877,
para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria; certifico que: se ha procedido a
realizar las correcciones sugeridas por los Docentes Revisores al trabajo de titulacion en
mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. D Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. o Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 19. CERTIFICADO EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION PARA LA SUSTENTACION Y DEFENSA

. Universidad
6 Catélica
de Cuenca
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 2 de mayo del 2021

Asunto: Certificado de Director de Trabajo de Titulaciéon para sustentaciéon y
defensa

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez , Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Mariana Alexandra Martinez Ortiz con cédula de
identidad No 0704651116 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion, con el tema:
“ENFERMERIA EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
ADULTOS JOVENES EN LATINOAMERICA” presentado por los estudiantes
Camila Nataly Cabrera Campoverde con cédula de identidad No 0106431414 y
Priscila Paola Sinchi Vasquez con cédula de identidad No 0105827877, para optar por
el grado de Licenciados en Enfermeria; certifico que: el Trabajo de Titulacion retine los
requisitos y méritos suficientes para la sustentacion y defensa ante el Tribunal que se
designe.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. o Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
o Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. o Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (# Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 20. RUBRICA DE CALIFICACION DE LA PARTE ESCRITA DEL DIRECTOR
DE TRABAJO DE TITULACION

. Universidad
@ catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

La presente rubrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacién, otorgada a la
parte escrita.

TEMA: ENFERMERIA EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
ADULTOS JOVENES EN LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
CAMILA NATALY CABRERA CAMPOVERDE
PRISCILA PAOLA SINCHI VASQUEZ

CEDULA DE IDENTIDAD:
0106431414
0105872877

FECHA DE ENTREGA: 9/4/2021
NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:
MARIANA ALEXANDRA MARTINEZ ORTIZ

Puntuaciones:
Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del parametro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No
presenta crrores de ningun aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente ¢ incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algin aspecto del pardmetro que no involucra afeccioén al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No
presenta errores de ningiin aspecto en cada parametro.

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: cn 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusién o conclusiones mas relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir dc 4-5 palabras clave que describan y orienten al X
lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).
Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.
Preguntas de investigacién: rcdactadas cn un parrafo al final dc la X
introduccién.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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ANEXO 21. TABLAS DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION FIRMADO

1. Términos Booleanos.

PREVALENCE AND TUBERCULO IN LATIN
SIS AMERICA

FACTORS OR CAUSES AND TUBERCULO | IN YOUNG
SIS ADULTS
NURSING AND PULMONAR | IN LATIN
¥ AMERICA
TUBERCULO

SIS

ANTIBIOTIC PULMONAR
RESITANCE Y ADULTS
TUBERCULO

SIS

ASSOCIATED PULMONAR
FACTORS
TUBERCULO
SIS

STRATEGIES NURSING ANS TUBERCULO | IN LATIN
SIS AMERICA

ASSOCIATED PULMONAR
FACTORS Y AMERICA
TUBERCULO

SIS

PREVALENCE CAUSES PULMONAR
Y AMERICA

TUBERCULO
SIS
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NURSING AND

ANTIBIOTIC
RESITANCE

PULMONAR | IN YOUNG
Y ADULTS
TUBERCULO

SIS

PULMONAR | AND
Y

TUBERCULO

SIS

OF LATIN
AMERICA

PREVALENCE AND TUBERCULO LATIN
SIS AMERICA

ANTIBIOTIC
RESITANCE

PULMONAR NURSING
Y
TUBERCULO
SIS

STRATEGIES FACTORS

YOUNG
ADULTS

ADULTS
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a) Titulo

Enfermeria en el control de la Tuberculosis pulmonar en adultos jovenes en Latinoamérica

b) Palabras clave

DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVE

Espaiiol

Inglés

Tuberculosis pulmonar

Tuberculosis, pulmonary

Prevalencia Prevalence
Rol Role
Enfermeria Nursing
Adulto joven young adult

Medidas Preventivas

Preventive Measures

Salud Heatlh
Latinoamérica Latin American
Factores factors
[Estrategias Strategies
Pulmonar Pulmonary
Cuidados

Resistencia Antibiotica

[Antibiotic resistance

Barreras

Infection

Control

Enfermedad tuberculosa
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Bases de datos

Base de datos Ecuaciones de busqueda

Scopus

Springer

ProQuest

PubMed

Taylor
Francis

87

Numero de Numero de Numero de
resultados = resultados documentos
con las excluidos de seleccionados
estrategias = acuerdo al
de tema de
busqueda  investigacion
prevalence AND tuberculosis in Latin america 42 35 2
antibiotic resistance AND pulmonary tuberculosis OR young adults 55 53 2
factors OR causes AND Tuberculosis in young adults 36 33 2
tuberculosis in latin America AND strategies 30 29 2
nursing AND pulmonary tuberculosis in Latin america 49 47 2
prevalencia in america Latina AND Tuberculosis AND young adults12 10 5
antibiotic resistance AND pulmonary tuberculosis OR Nursing 12 13 1
Nursing Role AND pulmonary tuberculosis OR young adults 11 10 1
Associated factors AND pulmonary tuberculosis AND Latin america 25 20 2
factors OR causes AND Tuberculosis in young adults 96 89 -+
Associated factors AND pulmonary tuberculosis AND Latin america 19 16 2
Nursing Role AND pulmonary tuberculosis OR strategies in young46 44 1
adults
tuberculosis in latin America AND strategies 15 15 1
antibiotic resistance AND pulmonary tuberculosis AND Latin america40 39 1
prevalence AND tuberculosis in Latin america 52 50 1
antibiotic resistance AND pulmonary tuberculosis OR Nursing AND32 31 1
young adults
Nursing Role AND pulmonary tuberculosis OR strategies in young120 119 -+
adults
factors OR causes AND Tuberculosis in young adults in Latin america45 44 5
tuberculosis in latin America AND strategies 90 85 3
antibiotic resistance AND pulmonary tuberculosis OR Nursing AND60 55 6
young adults
OrganizacionPrevalencia de la tuberculosis pulmonar en adultos jovenes en2 2 1

Mundial de Latinoamérica



Base de datos

Scopus

Springer

ProQuest

PubMed

Taylor Francis
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la Salud

Ministerio dePrevalencia de la tuberculosis pulmonar en adultos jovenes en Ecuador1 1 1

Salud

Publica
Fecha de busqueda  Ecuaciones de busqueda Numero de Porcentaje de articulos

articulos relevantes
encontrados
12-12-2020 prevalence AND tuberculosis in Latin America 42 25.8%
14-12-2020 antibiotic resistance AND pulmonary tuberculosis OR young adults 53 21.8%
14-12-2020 factors OR causes AND Tuberculosis in young adults 36 19.4%
17-12-2020 tuberculosis in Latin America AND strategies 30 26.6%
18-12-2020 nursing AND pulmonary tuberculosis in Latin America 49 33.3%
18-12-2020 prevalence in America Latina AND Tuberculosis AND young adults 12 83.3%
19-12-2020 antibiotic resistance AND pulmonary tuberculosis OR Nursing 12 64.2%
20-12-2020 Associated factors AND pulmonary tuberculosis AND Latin America 11 6.0%
22-12-2020 factors OR causes AND Tuberculosis in young adults 25 16.4%
22-12-2020 Associated factors AND pulmonary tuberculosis AND Latin America 96 5.5%
23-12-2020 Nursing Role AND pulmonary tuberculosis OR strategies in young adults 19 54.5%
25-12-2020 tuberculosis in Latin America AND strategies 46 52.9%
25-12-2020 antibiotic resistance AND pulmonary tuberculosis AND Latin America 15 23.8%
26-12-2020 prevalence AND tuberculosis in Latin America 40 11.1%
26-12-2020 antibiotic resistance AND pulmonary tuberculosis OR Nursing AND 52 41.1%
young adults

26-12-2020 nursing AND pulmonary tuberculosis in Young adults OR Latin America 32 19.0%
27-12-2020 Nursing Role AND pulmonary tuberculosis OR strategies in young adults 120 19.3%
27-12-2020 factors OR causes AND Tuberculosis in young adults in Latin America 45 10.6%
27-12-2020 tuberculosis in Latin America AND strategies 90 10.3%
29-12-2020 antibiotic resistance AND pulmonary tuberculosis OR Nursing AND 60 29.7%

young adults
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Organizacion Mundial 29-12-2020 Prevalencia de la tuberculosis pulmonar en adultos jovenes en 2 10.2%
de Latinoamérica
la Salud
Ministerio de Salud 29-12-2020 Prevalencia de la tuberculosis pulmonar en adultos jovenes en Ecuador 1 10.0%
Publica
Autor (es) Titulo Articulo Revista Link Idioma Método
(Volum
en, aflo, nimero)
Snow, Kathryn J; Nelson/|Incidencia y| Epidemiology https://d | Espafiol Se realizd un estudio analitico de corte transversal
Lisa i Sismanidis,prevalencia de| and Infection oi.org/1 entre julio de 2017 y septiembre de 2018 mediante el
Charalambos; Sawyer,tuberculosis pulmonar] 0.1017/S empleo de una encuesta para identificar las variables
Susan M; Graham, Stephenconfirmada 2018 0950268 demograficas, epidemiologicas e historia personal
M. bacteriologicamente 146(8) 8180008 como antecedentes
entre adolescentes 21 Se obtuvo consentimiento informado para la toma de
adultos jovenes: una muestras citologicas y de esputo para Tuberculosis
revision sistematica Pulmonar
Garcia-Fernandez L| Barreras para el | Revista https:// | Espafiol Se trata de un estudio de métodos mixtos. La
Benites C Huaman B acceso a la atencion | Panamericana de www.n investigaci(')n cualitativa se realizo mediante entrevistas
integral  de las | Salud Publica/ cbinlm en profundidad a actores clave y el componente
personas  afectadas nih.go cuantitativo a través del analisis descriptivo de corte
por la coinfeccién por | 2017 v/pmc/ transversal de datos programaticos.Se entrevistaron a
tuberculosis y virus articles/ 22 actores clave en siete establec1m1entos. .Las_tr)arreras
de inmunodeficiencia |41 (3) PMC66 1dent1ﬁ§:adas fueron: poca o ninguna coo_rd1nac1on entre
lifssiin & PR 60896/ los equipos de tuberculosis ¥ VIH, manejo por §eparado
2010-2015 ? dg los casos de tuberculosm y de'VIH en dlferpntes
miveles de atencion, financiamiento insuficiente,
recursos humanos escasos o poco capacitados |
ausencia de un sistema de informacion integrado. Se
evidencid que el tamizaje para VIH en pacientes con
tuberculosis se incrementd (de 18,8% en 2011 a 95,2%
en 2015), la cobertura de isoniazida en pacientes con
\VIH disminuy6 (de 62% a 9%) y la proporcion de
fallecidos entre los casos de coinfeccion por TB/VIH
fue de 20% en promedio.
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Higuita-Gutiérrez,
Arango-Franco,
Cardona-Arias, JA

LF,
CA,

Causal association of
antibiotic use and
resistant tuberculosis
infection: Case
Control meta-
analysis

Revista espafiola
de salud publica

2018
92 (7)

https://pu
bmed.ncb
i.nlm.nih.
gov/3018
1530/

Inglés

Se realizé una sintesis cualitativa y cuantitativa de los
articulos que evaluaron el consumo previo de
antibidticos. Se aplic la guia PRISMA vy se realizd
un metaanalisis de efectos aleatorios para las odds
ratios, con analisis de Galbraith, Funelt Plot, Forest
plot y analisis de sensibilidad. Se incluyeron 36
articulos para la sintesis cualitativa y 16 en el
metanalisis. Encontramos una amplia heterogeneidad
en los factores de riesgo que incluyen caracteristicas
sociodemograficas como edad, sexo, escolaridad,
ocupacion y prision; Clinicas como contacto con
infectados, ausencia de vacuna BCG, hospitalizacion,
comorbilidades cronicas, desnutricion, coinfeccion
por VIH; Y variables microbioldgicas como infeccion
por genotipo Beijing y adherencia terapéutica. En los
estudios que evaluaron el consumo previo de
antibidtico se estudiaron 1.880 casos y 5.291
controles, la mayoria con calidad metodoldgica
moderada o baja, con una medida combinada que
muestra que las probabilidades de desarrollar
resistencias en pacientes con uso previo de
antibidticos son 12 (95% = 6.0-23.7) veces
encontradas para los no expuestos, en la
metarregresion las probabilidades fueron 16.6 (95%
CI=4.1-67.

Correia D

Tuberculosis in
Northeastern Brazil:
trend, clinical profile,
and prevalence of risk
factors and associated
comorbidities

Revista da
Associagdo
Médica
Brasileira

2020
66 (9)

https://
pubme
d.ncbi.
nlm.nih
.gov/33
027445
/

Inglés

Para el analisis estadistico se utilizd6 el modelo de
regresion de puntos de inflexion y estadistica
descriptiva. Se notificaron 331.245 casos de
tuberculosis. La tasa de incidencia global disminuy6 de
44,84 / 100.000 habitantes (2001) a 30,92 / 100.000
habitantes (2016), con una tendencia decreciente
(AAPC: -2.3; p <0,001). EI perfil se caracterizd por
hombres (73,53%), edad 20-59 afos (73,56%),
tuberculosis pulmonar (86,37%), baciloscopia positiva
(54,78%). Los principales factores de riesgo y
comorbilidades fueron: SIDA (4,64%), VIH (12,10%),
Diabetes mellitus  (5,46%), alcohol (11,63%),

institucionalizados (4,31%) y privados de libertad
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(2,30%). La tasa de curacion fue del 70,66% vy la tasa
de abandono fue del 9,11%.

Rivera O Benites S Abandonment of | Biomedica | https:// | Inglés Se realizo un estudio analitico de casos y controles
Mendigure J therapy in multidrug- | revista del pubme (casos = 80; controles = 180) en pacientes en
resistant tuberculosis: | Instituto d.ncbi. tratamiento desde el 1 de enero de 2010 hasta el 31 de
Associated factors in | Nacional del nlm.nih diciembre de 2012. Los factores de riesgo se
a region with a high | Salud .gov/31 identificaron mediante regresion logistica; Se
burden of the disease 529833 calcularon los odds ratios (OR) y los intervalos de
in Pert 2019 / confianza (IC) del 95%. Resultados: El analisis
39 (2) multivariado identifico los siguientes factores de
riesgo: Desconocimiento de la enfermedad (OR =
23,10; IC 95% 3,6-36,79; p = 0,002); no creer en la
curacion (OR = 117,34; IC 95% 13,57-124,6; p =
0,000); no tener apoyo social (OR = 19,16; IC 95%
1,32-27,77; p = 0,030); considerar inadecuadas las
horas de atenciéon (OR = 78,13; IC 95% 4,84-125,97;
p = 0,002), y no recibir informes de laboratorio (OR =
46,13; IC 95% 2,85-74,77; p = 0,007).
Garcia Pérez, F.J.| The tuberculosis in | Revista espafiolal https:// | Inglés Estudio descriptivo. La tuberculosis sigue siendo un

Ancochea Bermudez, J.

2020: challenges and
opportunities

de salud publical
2

2020
94 (3)

pubme
d.ncbi.
nlm.nih
.gov/32
724033
/

importante problema de salud publica en amplias
zonas de la geografia mundial, y provocé mas de 1,6
millones de muertes en 2017. La erupcion de casos
con tuberculosis multirresistente y extremadamente
resistente dificulta su curaciébn y su progresiva
erradicacion. Afortunadamente, en los ultimos afios
se han introducido técnicas moleculares capaces de
diagnosticar la enfermedad en pocas horas,
detectando también mutaciones genéticas que
codifican resistencia a los farmacos mas activos en su
cura. Con la incorporacion de bedaquilina y
delamanida, contamos con nuevos esquemas de
tratamiento mas cortos, efectivos y menos toxicos

para los casos resistentes
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Snow, Kathryn J; Nelson, Incidence and | Epidemiology and| https:// | Inglés Se utiliz6 el método cuantitativo. Las estimaciones
Lisa J; Sismanidis,| prevalence of | Infection doi.org/ nacionales del nimero de casos de tuberculosis en los
Charalambos; Sawyer, bacteriologically 10.101 grupos de edad relevantes se derivaron de los datos de
Susan  M; Graham, confirmed pulmonary {2018 7/S095 la encuesta nacional de prevalencia y las estimaciones
Stephen M. tuberculosis among | 146(8) 026881 de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas
adolescents and 800082 para los grupos de edad relevantes en el afio
young adults: a 1 calendario mas cercano a la encuesta (2000, 2005,
systematic review 2010 o 2015), donde el nimero de casos de
tuberculosis estimado = Prevalencia de TB por
100.000 * ( poblacion en grupo de edad / 100.000 ).
Las estimaciones nacionales no se calcularon a partir
de estudios subnacionales, ya que no se puede
suponer que los estudios realizados en areas
subnacionales representen naciones enteras. No se
realizd un metandlisis ya que la estimacion
combinada resultante estaria determinada por los
contextos de los estudios incluidos y no representaria
el valor promedio en todo el mundo.
Evelyne Marie T| Loss to follow-up in | Revista espafiola | http://d | Inglés para este estudio se seleccionaron 42 casos perdidos
Mainbourg, Aylana de S| tuberculosis de salud publica | x.doi.or de seguimiento y 84 casos controles que estaban
Belchior, Maria Jacirema treatment and its g/10.15 terminando el sexto mes de su primer tratamiento por
Ferreira Goncalves. relationship with {2016 446/rsa tuberculosis. Los datos primarios se obtuvieron a
patients' knowledge | 18(5) p.vl8n través de entrevistas, mientras que los datos
of the disease and 5.5484 secundarios se obtuvieron del formulario de
other associated 2 notificacion de la enfermedad, entre diciembre de
factors 2011 y abril de 2012. Los factores asociados a la
pérdida de seguimiento se analizaron mediante un
modelo multivariante de regresion logistica
condicional para caso apareado. grupos de control.
Toia, Agueda Muifioz del Tuberculosis en | Revista espaiiola | https:// | Espailol Se realiz6 una revision documental del contexto de la
Carpio;  Sanchez-Pérez)| américa latina y el | de salud pablica | doi.org/ TB en ALC, con base en datos epidemiologicos que
Héctor Javier; de Lopez,| caribe:  reflexiones 10.529 destacan la relevancia e importancia del tema para la
Claude Verges;| desde la bioética 2018 4/pebi. region, asi como su relacion con los DSS y los
Sotomayor-Saavedra, 22(2) 2018.2 principios
Maria Angélica; Lopez- 2.2.10 bioéticos —beneficencia, no maleficencia, autonomia
Davila, Luis y
justicia— que, dada su generalizacion, pautan la
practica

médica. Sin embargo, para un analisis a mayor
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profundidad desde la salud publica, se agregaron los
conceptos de responsabilidad social, y se analizaron
diversos

instrumentos de derechos humanos, entre estos, la
Declaracion Universal de Bioética y Derechos
Humanos de la Unesco, y los Pactos de Derechos
Humanos

de las Naciones Unidas de 1966. Asimismo, se
consultd

con expertos en bioética y salud publica de Argentina,
Chile, Guatemala, México, Panama y Perq, sobre los
aspectos mencionados. Las variables estudiadas
fueron:

incidencia de TB, mortalidad por TB, comorbilidades
VIH y DM, adherencia al tratamiento, incidencia de
TB-MDR, determinantes sociales de la enfermedad, e
implicaciones bioéticas.

Guimardes, Tania Maria Nursing Care to a |Revista de http://d | Inglés We were able to identify 13 nursing diagnoses, as
Rocha; Amorim, Camilal Patient Having [Pesquisa, x.doi.or follows: ineffective respiratorypattern,
Torres; Barbosa, Pulmonary Cuidado é 2/10.97 nutrition/fatigue, ineffective maintenance of health
Emanuella Fernandal Tuberculosis Disease | Fundamental 89/ and home, identity/self-esteem disorders,
Franga; da Silva, Fabiola and Comorbidites Online 2175- solitude/suicide risk and spiritual distress.
Mirellys; Farias, Cynthia 5361.2
Emanuelle Lima 018.v1
0i3.683
-689
Veronica Gomez Resistencia a | Revista de Salud http://w | Espafiol Estudio descriptivo, los grandes avances en las
Tangarife; Alex Julian| Medicamentos en | Publica ww.sci herramientas de biologia molecular y la
Gomez Restrepo; Robledo| Mycobacterium elo.org. disponibilidad de las secuencias genOmicas
Restrepo, Jaime Alberto;| tuberculosis: 2018 co/sciel completas de MTB han contribuido a mejorar la
Hernandez Sarmiento,| contribucién de | 20(4) o.php?s comprension de los mecanismos de resistencia a los
José Mauricio. mecanismos cript=s principales farmacos antituberculosos. Un mejor
constitutivos y ci_abst conocimiento de la farmacorresistencia de la MTB
adquiridos ract&pi contribuird a la identificacién de nuevas dianas
d=S012 terapéuticas para diseflar nuevos farmacos,
4- desarrollar nuevas pruebas de diagnodstico y / o
006420 mejorar los métodos actualmente disponibles para la
180004 deteccion rapida de la tuberculosis
00491 farmacorresistente. Este articulo presenta una
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&lng=e revision actualizada de los mecanismos y bases
n&nrm moleculares de la farmacorresistencia en MTB.
=is0
Grace, A. G., Mittal, A.| Regimenes de | Cochrane https:// | Inglés Estudio correlacional, se incluyeron cinco ensayos
Jain, S., Tripathy, J. P.| tratamiento acortados | Database off www.s aleatorizados que comparaban regimenes de TAT de
Satyanarayana, S versus el régimen | Systematic copus.c cuatro meses que contenian fluoroquinolona versus
estandar para | Reviews om/inw regimenes estandar de TAT de seis meses y que
pacientes sensibles a ard/rec habian reclutado a 5825 adultos con tuberculosis
farmacos  pulmonar | 2019 ord.uri? pulmonar sensible a los farmacos recién
tuberculosis 2019(12) eid=2- diagnosticada de 14 paises con alta transmision de
s2.0- tuberculosis de Asia, Africa y América Latina. Tres
850764 eran ensayos multinacionales que incluian a un total
97253 de 572 pacientes con pruebas positivas para el VIH.
&doi=1 Estos ensayos excluyeron a los niflos, a las mujeres
0.1002 embarazadas o que amamantaban, a los pacientes con
%2f14 afecciones comoérbidas graves y a los pacientes con
651858 diabetes mellitus. Cuatro ensayos tenian brazos de
.CDO012 tratamiento multiples.
918.pu
b2&par
tnerID
=40
Calderon, RI, Velasquez,| Prevalencia de | Revista https:/ | Espafiol Investigacion operativa descriptiva con un estudio
GE , Becerra, MC , Zhang,| resistencia a | internacional de| www.s transversal de las muestras de esputo de los pacientes
Z. , Contreras, CC | pirazinamida y | tuberculosis  y| copus.c con diagnostico de tuberculosis pulmonar y
Yataco, RM , Galea, JT | analisis de | enfermedades om/rec baciloscopia positiva y de
Lecca, LW , Kritski, AL | rendimiento del | pulmonares ord/dis los cultivos de micobacterias de los pacientes con
Murray, MB , Mitnick, CD| ensayo de Wayne en play.uri tuberculosis y baciloscopia positiva o negativa. Del
un tuberculosis | 2017 2eid=2- 2011 al 2013 se practicaron 16 169 ensayos con
cohorte en Lima, | 21(8) s2.0- sondas en linea, y la proporcion de pacientes con
Peru 850249 diagnostico de tuberculosis en quienes se practicaba
06160 aument6 de 3,2% a 30,2%. En total, se compararon 2
&doi=1 905 resultados del ensayo molecular con el método
0.5588 convencional. En las muestras de esputo, el ensayo
%2fijtl molecular ofrecié una sensibilidad de 92% para la
d.16.08 resistencia a la rifampicina, 94% a la isoniacida y
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88% para la tuberculosis multirresistente; su
especificidad fue 92% con respecto a la rifampicina,
92% a la isoniacida y 95% a la tuberculosis
multirresistente. En los cultivos de micobacterias, el
ensayo con sondas en linea mostré una sensibilidad
de 95% para la resistencia a la rifampicina, 96% a la
isoniacida y 90% para la tuberculosis multirresistente;
la especificidad fue 85% para la rifampicina, 91%
para la isoniacida y 94% para la tuberculosis
multirresistente. El coeficiente k fue 0,81 o superior
en todas las comparaciones del ensayo molecular con
el método tradicional cuando se usaron muestras de
esputo y cultivo, excepto con la isoniacida en cultivo,
cuyo coeficiente fue 0,79.

Klein, K., Bernachea,
M.P.,  TIrribarren, S.|
Gibbons, L., Chirico, C.,
Rubinstein, F.

Evaluation of a social
protection policy on
tuberculosis
treatment outcomes:
A prospective cohort
study
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2019
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Ingles

Se recolectaron datos de pacientes adultos con primer
diagnoéstico de TB pulmonar que iniciaron
tratamiento en establecimientos publicos de salud
(CS) de 16 departamentos de salud con alta carga de
TB en Buenos Aires que fueron seguidos hasta la
finalizacion o abandono del tratamiento. La principal
exposicion de interés fue el registro para recibir el
CCT. También se consideraron en el analisis otras
covariables, como las variables sociodemograficas y
clinicas y las caracteristicas de los CS que
generalmente se asocian con la adherencia al
tratamiento y los resultados. Usamos modelos
jerarquicos, emparejamiento de puntaje de
propension (PS) y ponderacion de probabilidad
inversa (IPW) para estimar los efectos del
tratamiento, ajustando por factores de confusién
individuales y del sistema de salud. De 941 pacientes
con estado de CCT conocido, 377 inscritos en el
programa mostraron tasas de éxito significativamente
mas altas (82% versus 69%) y menores tasas de
incumplimiento (11% versus 20%). Después de
controlar las caracteristicas individuales y del sistema
y la modalidad de tratamiento, la razén de
posibilidades (OR) para el éxito fue 2,9 (IC del 95%:
2, 4,3,P <0,001) y el valor predeterminado fue 0,36
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(IC del 95%: 0,23; 0,57; P <0,001). Como se trata de
un estudio observacional que evaliia una intervencion
no asignada al azar, puede haber algin factor de
confusion residual no medido.

Cudahy, P.G.T., Wilson| Risk  factors for | Enfermedades | https:// | Inglés Usamos datos administrativos recolectados de
D., Cohen, T. recurrent tuberculosis | Infecciosas  del www.s manera rutinaria para identificar  episodios
after successful | BMC copus.c recurrentes de tuberculosis que ocurren durante una
treatment in a high om/rec mediana de seis afios después de la finalizacion
burden setting: a| 2020 ord/dis exitosa del tratamiento. De 500 pacientes inscritos
cohort study 20(1) play.uri inicialmente, 333 (79%) completaron con éxito el
2eid=2- tratamiento para la tuberculosis. Durante el periodo
s2.0- de seguimiento, 35 pacientes con tratamiento exitoso
850941 (11%) experimentaron una recurrencia de la
09805 tuberculosis confirmada bacterioldgicamente. En
&origi nuestro modelo de riesgos proporcionales de Cox, un
n=resul grado de baciloscopia de baciloscopia de 3+ se asocid
tslist significativamente con la tuberculosis recurrente con
un cociente de riesgo de 3,33 (IC del 95%: 1,44 a7,7).
La presencia de infeccion policlonal por M.
tuberculosis al inicio del estudio tuvo una razén de
riesgo de recurrencia de 1,96
Rodriguez-Marquez, I| Cascada de atencion | Revista https:// | Espafol Metodologia mixta con disefio secuencial explicativo.
Polanco-Pasaje, , Tello{ de la tuberculosis | Panamericana de www.n En la primera fase se evalud la cascada de atencion de
Hoyos, KY , Torres-Pereda,| para la poblacion | Salud Publica cbi.nlm la tuberculosis pulmonar para la poblacion indigena
P. , Guzman-Salazar, BL || indigena en .nih.go del Cauca. Se obtuvieron datos de fuentes secundarias
Pérez, F. Colombia: una | 2018 v/pmc/ y se incluyeron todos los casos diagnosticados entre
investigacion 11(2) articles el 1 de enero del 2016 y el 31 de diciembre de 2017.
operativa /PMC7 En la segunda fase, se aplicaron entrevistas
746001 semiestructuradas a nueve coordinadores de
/ programa y 11 auxiliares de enfermeria para explicar

las brechas identificadas. Se estimaron los valores
absolutos y porcentuales en cada uno de los pasos y
las brechas de la cascada de atencion. Se triangularon
los resultados cuantitativos y cualitativos. Durante
2016 y 2017 se estimaron 202 sintomaticos
respiratorios esperados positivos y se notificaron 106
casos de tuberculosis pulmonar en la poblacion
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indigena del departamento del Cauca. Se encontro
una brecha de 47,5% para el diagndstico, ya que solo
52,5% de los sujetos recibieron el diagndstico en los
servicios de salud. Las explicaciones a esta brecha
fueron la mala calidad de muestras y fallas en la
técnica del extendido, fallas en la correcta
identificacion del sintomatico respiratorio, acceso
limitado a métodos diagnosticos como cultivo y
pruebas moleculares, asi como capacitacion escasa y
rotacion alta de personal al interior de las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Bergonzoli, G.,| Determinantes de la | Revista http://w | Espafiol Estudio descriptivo, Entre 2000 y 2017, las muertes
Castellanos, LG, tuberculosis en paises | Panamericana def ww.s disminuyeron en promedio un 2,5% anual ; para
Rodriguez, R., Garcia, LM| de América Latina y | Salud Publica cielosp. alcanzar el hito del 2020 deberian descender a un 12%
el Caribe org/pdf anual en los proximos tres afios y continuar en
2016 /tpsp/v descenso para alcanzar una reduccion del 95% para el
39(2) 39n2/1 2035 con respecto al 2015.
020-
4989-
RPSP-
39-02-
101.pdf
Subbaraman, R.,| Construyendo Medicina PLoS | https://j | Espaiiol Se estimaron los valores absolutos y porcentuales en
Nathavitharana, R.R.| cascadas de cuidado ournals cada uno de los pasos y las brechas de la cascada de
Mayer, K H.,| para activos | 2019 .plos.or atencion. Se triangularon los resultados cuantitativos
Satyanarayana, S.,| tuberculosis: UN | 16(2) g/plos y cualitativos. Resultados. Durante 2016 y 2017 se
Chadha, V.K,, estrategia para el medici estimaron 202 sintomaticos respiratorios esperados
Arinaminpathy, N., Pai, M| seguimiento del ne/artic positivos y se notificaron 106 casos de tuberculosis
programa y la le/file?i pulmonar en la poblacion indigena del departamento
identificacion de d=10.1 del Cauca. Se encontr6 una brecha de 47,5% para el
brechas en la calidad 371/jou diagnostico, ya que solo 52,5% de los sujetos
de la atencion rnal.pm recibieron el diagndstico en los servicios de salud. Las
ed.100 explicaciones a esta brecha fueron la mala calidad de
2754&t muestras y fallas en la técnica del extendido, fallas en
ype=pri la correcta identificacion del sintomatico respiratorio,
ntable acceso limitado a métodos diagndsticos como cultivo

y pruebas moleculares, asi como capacitacion escasa
y rotacion alta de personal al interior de las
instituciones prestadoras de servicios de salud
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Gianella, C., Ugarte-Gil| TB en poblaciones | Health and| https:// | Inglés Estudio observacional, descriptivo, realizado de
C., Caro, G., Aylas, R.| vulnerables: el caso | Human Rights| cdn2.sp agosto a diciembre de 2009, que incluyé a los
Castro, C., Lema, C. de una comunidad | Journal h.harva pacientes indigenas afectados por tuberculosis que
indigena de la rd.edu/ ingresaron al programa durante el afio 2008, de las 25
Amazonia peruana 2016 wp- regiones del Peru. Se identificé a 702 indigenas con
18(1) content tuberculosis. El grupo étnico que presenta la mayor
/upload cantidad de pacientes con TB son los quechuas
s/sites/ (417/702;  59,4%), los indigenas amazonicos
13/201 (201/702; 28,6%) de los cuales los grupos étnicos que
6/06/Gi presenta mas del 60% de indigenas con TB, son los
anellal. Ashaninka (Campas), Shipibo y Matsiguenga. En
pdf tercer lugar se encuentran los indigenas aymaras
quienes presentaron (84/702; 11,97% de todos los
pacientes diagnosticados con TB). Es importante
mencionar que la distribucion de los casos de
tuberculosis multidrogoresistente involucra a cinco
departamentos (nueve casos con TB MDR), siendo
mayor el nimero de casos de TB MDR antes tratado
6/9, encontrandose solo tres casos de TB MDR
nuevos, pertenecientes al grupo indigena quechua.
Santos, J.A., Duarte, R.| Host factors | Pulmonology https://w | Inglés estudio de cohorte retrospectivo de todas las
Nunes, C associated to false WW.SCOp notificaciones de TB activa con un resultado IGRA (n
negative and | 2020 us.com/i =1230), de 2008 a 2015. E1 68,0% (n = 727) de estos
indeterminate results | 26(6) nward/re pacientes tuvo un resultado de PT interpretado con
in an interferon-y cord.uri? una TST de 5 mm (TST-5 mm) y corte de 10 mm
release  assay in eid=2- (TST-10 mm). Se determind la sensibilidad para
patients with active s2.0- ambas pruebas. Se utiliz6 un anélisis de regresion
tuberculosis 8507652 logistica para evaluar la asociaciéon de factores
9006&d sociodemograficos y clinicos con el riesgo de
0i=10.10 resultados IGRA falsos negativos o indeterminados.
16%2f1j. IGRA, TST-5 mm y TST-10 mm fueron positivos en
pulmoe. el 82,4%, 84,5% y 78,4% de los pacientes que
2019.11. realizaron ambas pruebas. Cuando se utilizaron en
001&par combinacion, la sensibilidad de IGRA / TST-5 mm
tnerID= fue del 91,7% y la sensibilidad de IGRA / TST-10 mm
40&md fue del 90,6%. La edad > 65 afios, el abuso de alcohol

y la tuberculosis pulmonar fueron factores predictivos
de resultados indeterminados. Las enfermedades
inflamatorias y la tuberculosis pulmonar se asociaron
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estadisticamente con resultados de IGRA falsos
negativos.

Joean, O., Thiele, T.| Mycobacterium BMC Infectious| https:// | Inglés Estudio descriptivo, invetigativo. El problema de la
Schiitz, K., Schwerk, N.| multirresistente Diseases WWW.S resistencia a los farmacos antituberculosos no es un
Sedlacek, L., Kalsdorf, B.,| tuberculosis: Informe copus.c fendmeno nuevo, sino un proceso paralelo al
Baumann, U., Stoll, M de migracion | 2020 om/rec desarrollo de la quimioterapia frente a la tuberculosis.
microbiana 20(1) ord/dis La demostracion clinica de desarrollo de resistencia a
cosmopolita y play.uri los farmacos antituberculosos fue ya descrita por los
analisis de  las 2eid=2- investigadores britdnicos del Medical Research
mejores practicas de $2.0- Council en 1948 al poco tiempo de utilizar la
gestion 850912 estreptomicina en monoterapia para el tratamiento de
65848 la tuberculosisl
&doi=1
0.1186
%2£s12
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020-
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0&orig
in=inw
ard&tx
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6c6498
23947a
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35b24f
Butov, D., Myasoedov, V.| Efectividad del | Medicinski https://w | Espailol Se realiza una revision bibliografica sobre el tema de
Gumeniuk, M. tratamiento y | Glasnik WW.scop la Tuberculosis, con el objetivo de llamar la atencion
Gumeniuk, G.) resultado en us.com/i sobre su importancia hoy y para actualizar algunas
Choporova, 0., pacientes con recaida | 2020 nward/re concepciones modernas. Desde 1986, se comienza a
Tkachenko, Ay tuberculosis | 17(2) cord.uri? detectar una elevacion en la presentacion de casos de
Akymenko, pulmonar eid=2- Tuberculosis en todo el mundo, principalmente en los
0., Borysova, O., Goptsii,| multirresistente s2.0- paises en desarrollo. La infeccién respiratoria
0., Vorobiov, Y., Butova, recién diagnosticada 8508797 continua siendo la forma principal, pero la presencia
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de la infeccion VIH/ SIDA, tiene una especial
susceptibilidad a la infeccion tuberculosa, al estar
afectados los linfocitos t4 presentandose en estos
casos con frecuencia las formas extrapulmonares. Se
necesitan técnicas de diagnostico mas efectivas,
rapidas y sencillas. El tratamiento se recomienda que
sea con 3 o mas medicamentos simultaneamente y
realizarse de forma completa, y es imprescindible el
apoyo financiero gubernamental para este propdsito.
La prevencion es vital en cualquier programa de
control y debe ser dirigido tanto al individuo
susceptible, como al personal de salud que trabaja en
contacto con estos pacientes.

Sibandze, D.B., Magazi,
B.T., Malinga, LA,
Maningi, N.E., Shey, B.-
A., Pasipanodya, J.G.,
Mbelle,

N.N

El aprendizaje
automatico revela
que Mycobacterium
tuberculosis

genotipos y  sitios
anatomicos de la
enfermedad que
afectan al farmaco
resistencia y
transmision de la
enfermedad entre
pacientes con extra-
pulmonar

tuberculosis

BMC Infectious|
Diseases

2020
20(1)

https://w
WW.SCop
us.com/i
nward/re
cord.uri?
eid=2-
s2.0-
8508890
6161&d
0i=10.11
86%21fs1
P879-
020-
05256-
4&partn
erID=40
&md5

Inglés

Se analiz6 la informacion de las pruebas de
sensibilidad de M. tuberculosis a los farmacos,
realizadas desde 2001 hasta el 30 de junio de 2009
registradas en el Instituto Nacional

de Salud. Se evalu¢ la distribucion de casos por sexo,
edad, localizacion de la enfermedad, tipo de

muestra, infeccion concomitante tuberculosis/VIH,
proporcion de farmaco rresistencia. Se incluyeron
128 pacientes, 66 (52%) de sexo femenino y 62 (48%)
masculino. En el

grupo de edad de 0 a 5 afios, hubo 59 (46%) casos, 21
(16,4%) de 6 a 10 y 48 (37,5%) de 11 a 14. Las
formas de la enfermedad fueron: 89 (69,6%)
pulmonar, 34 (26,4%) extrapulmonar y 5 (3,94%)
casos

sin dato. Se encontraron 7 (5,4%) casos con infeccion
concomitante tuberculosis/VIH. Los casos no
tratados fueron 123 (96%) y 5 (3,9%) fueron
previamente tratados. La resistencia global en no
tratados

fue de 21,1% y la MDR-TB (multidrug-resistant
tuberculosis) de 6,5%.
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Dheda, K., Gumbo, T.| The epidemiology, | The Lancet| https:// | Ingles Analizamos la epidemiologia y la dinamica de la
Maartens, G., Dooley, pathogenesis, Respiratory WWW.S transmision, incluidos nuevos conocimientos sobre la
K.E.,, McNemey, R.|transmission, Medicine copus.c biologia fundamental de la transmision, y revisamos
Murray, M., Furin, J.| diagnosis, and om/rec la utilidad de las herramientas de diagndstico mas
Nardell, E.A., management of | 2017 ord/dis nuevas, incluidas las pruebas moleculares y la
London, L., Lessem, E.| multidrug-resistant, 5(4) play.uri secuenciacion del genoma completo de proxima
Theron, G., van Helden, extensively drug- 2eid=2- generacion, y su potencial de eficacia clinica. Se
P., Niemann, S., Merker, resistant, and s2.0- destacan las prioridades de investigacion relevantes,
M., Dowdy, D., Van Rie, | incurable 850161 incluido el manejo médico y quirirgico 6ptimo, el
A, Siu, G.K.H.| tuberculosis 18701 papel de los medicamentos mas nuevos y reutilizados
Pasipanodya, J1.G., &doi=1 (que incluyen bedaquilina, delamanid y linezolid),
Rodrigues, C. 0.1016 consideraciones farmacocinéticas y

%2fS2 farmacodinamicas

213-
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MacHado, L.N.C.,| Primera linea de base | PLoS ONE https:// | Espaiiol Se analiz6 una muestra de conveniencia (2006-2012)
Marcondes, N.R., de linajes genotipicos WWW.S en dos hospitales que atendian poblaciones diferentes.
Fijimura Leite, C.Q.| circulantes de | 2016 copus.c La genotipificacion de los aislamientos de M.
Barreto  Santos, A.C.| mycobacterium 909) om/inw tuberculosis se hizo mediante la plataforma 24-
Pavan, F.R., Baldin, tuberculosis ard/rec MIRU-VNTR. La asignacion de linajes se hizo
V.P, Castilho, A.L.|enpacientes de las ord.uri? mediante la comparacion de los patrones genotipicos
Siqueira, V.L.D., Baeza) fronteras brasilefias eid=2- con los incluidos en la plataforma MIRU-VNTRplus,
L.C, Berghs, H., Cardoso,| con  Argentina vy s2.0- y aquellos pertenecientes al linaje Beijing fueron
R.F Paraguay 849299 confirmados mediante reaccién en cadena de la

40512 polimerasa especifica de alelo.

&doi=1

0.1371




103

%?2fjou
rnal.po
ne.010
7106&
partner
ID=40
&md
Fatima M Tengan, Gerusal Prevalence of | Tropical https:// | Ingles Original studies reporting the prevalence of infection
M Figueired , Olavo HM| multidrug-resistant medicine &| onlineli with Mycobacterium
Leite tuberculosis in Latin | international brary.w tuberculosis resistant to isoniazid and rifampicin
America and the | health iley.co simultaneously (MDR) in LAC, the prevalence of
Caribbean: a m/doi/p resistance in cases with no previous treatment (new
systematic ~ review | 2020 df/10.1 cases) and the prevalence of resistance in previously
and meta-analysis 25(9) 111/tmi treated cases were selected. Considering the expected
13453 heterogeneity between studies, all analyses were
7src=ge performed using the random effects model, and
tftr heterogeneity was assessed using the 12 statistic.
results We included 91 studies from 16 countries. The
estimated overall prevalence was 13.0%
(95% CI 12.0-14.0%), and the heterogeneity between
studies was substantial (12 = 96.1%). In the
subgroup analyses, it was observed that the
prevalence of MDR-TB among new cases was 7.0%
(95% CI 6.0-7.0%) and in previously treated cases
was 26.0% (95% CI 24.0-28.0%).
Cegielski, JP ; Kurbatova, Multidrug-Resistant | Clinical https:// | Ingles Los pacientes con tuberculosis multirresistente que
E Tuberculosis infectious pubme iniciaban tratamiento farmacoldgico de segunda linea
Treatment Outcomes | diseases d.ncbi. se inscribieron en un estudio de cohorte prospectivo.
in Relation to nlm.nih De 1244 pacientes con tuberculosis MDR, 973
Treatment and Initial | 2016 .gov/26 (78,2%) tenian resultados conocidos y 232 (18,6%) se
Versus Acquired | 62(4) 508515 perdieron durante el seguimiento. Entre aquellos con
Second-Line  Drug [#:~:tex resultados conocidos, el tratamiento tuvo éxito en el
Resistance t=Amo 85,8% con tuberculosis MDR simple, el 69,7% con
ng%20t resistencia inicial a una fluoroquinolona o un SLI, el
hose% 37,5% con resistencia adquirida a una
20with fluoroquinolona o SLI, el 29,3% con la inicial y el
%?20kn 13,0% con la adquirida extensivamente tuberculosis
own%?2 farmacorresistente (p <0,001 para la tendencia). Por
Ooutco el contrario, entre aquellos con resultados conocidos,
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mes,% el éxito del tratamiento aumenté gradualmente del
2Dresis 41,6% al 92,3% a medida que el nimero de farmacos
tant%?2 de probada eficacia aument6 de <1 a >5 (p <0,001
Otuberc para la tendencia), mientras que la resistencia
ulosis adquirida disminuy6 del 12%. al rango del 16%,
%20(P segun el farmaco, hasta el 0% -2% (p <0,001 para la
%20% tendencia). En el analisis multivariable, las
3C%20 probabilidades ajustadas de éxito del tratamiento
disminuyeron 0. 62 veces (intervalo de confianza del
95%, .56-.69) por cada incremento en la resistencia al
farmaco y 2,1 veces mayor (1,40-3,18) por cada
farmaco eficaz adicional, controlando las diferencias
entre programas y pacientes. Las variables especificas
de tratamiento, paciente y programa también se

asociaron con el resultado del tratamiento.
Giovanni Stelitano, José Compuestos Biblioteca https:// | Espailol Estudio transversal que describe preferencia y
Camilla Sammartino,| multidireccionales: nacional de pubme satisfaccion hacia una estrategia para superar el
Laurent Roberto Chiarelli | una estrategia | medicina d.ncbi. problema de la insurgencia de la resistencia podria ser
prometedora para nlm.nih el enfoque de poli farmacologia, para desarrollar
superar la | 2020 .gov/32 moléculas unicas que actuan sobre diferentes
tuberculosis 12(5) 182964 objetivos. La poli farmacologia podria tener
resistente a multiples / caracteristicas que la conviertan en un enfoque mas
farmacos eficaz que la polifarmacia clasica, en la que se toman
juntos diferentes farmacos con alta afinidad por un
objetivo. En primer lugar, para un compuesto que
tiene multiples objetivos, la probabilidad de
desarrollo de resistencia deberia  reducirse
considerablemente. Ademas, tales compuestos
deberian tener una mayor eficacia y podrian mostrar
efectos sinérgicos. Por ltimo, es posible que el uso
de una sola molécula esté asociado con un menor
riesgo de efectos secundarios y problemas de

interaccion farmaco-farmaco.

Irma Yolanda Castillo| Factores asociados a | Revista de la| https:/ | Espafiol Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles.
Avila la prevalencia de Universidad WWW.T La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por
, Zuleima Cogollo Milanes| tuberculosis en el | Industrial de| edalyc. 240 personas diagnosticadas con tuberculosis en
, Luis Reinaldo Alvis| distrito de Cartagena | Santander org/pdf Cartagena. Se defini6 como caso toda persona
Estrada /3438/3 ingresada al programa de control de tuberculosis del
2016 438339 Distrito, participaron del estudio 303 personas (101
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45(2) 60004. casos y 202 controles).

pdf Con un promedio de edad de 35.7 afios (DE=17.9),
para casos y 40.3 afios (DE=20.3) para controles. Se
encontraron como factores asociados a la presencia de
tuberculosis el estado de vacunacion con BCG
(OR=0.11 IC 95% 0.05 — 0.22), tener pareja estable
(OR=0.54 IC 95% 0.30 — 0.96) y el antecedente
familiar de Tuberculosis. (OR=20.97 IC 95%: 6.26 —

70.24).
Gustavo Chamorro Manejo de la| Guia Nacional https:// | Espafiol Entre 2017 y 2018 se registraron algunos progresos
tuberculosis para el manejo de{ www.p en las pruebas, deteccion y tratamiento de la
la Tuberculosis | aho.org TB-MR/TB-RR. En 2018, en el ambito mundial, un
/par/ind 51% de las personas con tuberculosis confirmada
2016 ex.php? bacteriologicamente se someti6 a la prueba de
7(2) option= resistencia a la rifampicina, lo que supone un aumento
com d frente al 41% de 2017.10 La cobertura de la prueba
ocman era del 46% para los casos nuevos y del 83% para
&view los pacientes de tuberculosis previamente tratados. En
=downl 2018 se detectaron y notificaron en total 186 772
oad&ca casos de TB-MR/TB-RR, un ascenso frente a los 160
tegory_ 684 de 2017, y 156 071 casos iniciaron tratamiento,
slug=p frente a los 139 114 de 2017.
ublicac
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con-
contrap
artes&a
lias=57
6-guia-
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2017&1
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Organizacion Mundial de| Aplicacion de la | Organizacion https:// | Espafiol Se realiz6 estudio analitico de corte transversal en el
la Salud estrategia fin de la | Mundial de la www.w aflo 2016 mediante el empleo de encuestas para
TB: aspectos | Salud ho.int/t identificar las variables demograficas, como
esenciales b/publi epidemiologicas.  Posteriormente  se  obtuvo
[Implementing  the | 2016 cations/ consentimiento informado para la toma de pruebas de
end TB 2(1) 2015/e esputo.
strategy: the nd tb
essentials] essenti
al span
ish_we
b.pdf
Eduardo Ticona Walking with | Anales de la| http://w | Ingles Se utiliz6 método clinico- retrospectivo. Realizamos
tuberculosis Facultad de| ww.sci el primer estudio de biologia molecular con cepas de
Medicina elo.org. M. tuberculosis aisladas en el Perd. La Dra. Luz
pe/sciel Huaroto evalu¢ el perfil de RFLP (huella digital) de
2019 o.php?s cepas procedentes de nuestro hospital, del afio 1994-
80(1) cript=s 95, en el IMT de Amberes en Bélgica; determinando
ci_artte que el 87% de las cepas de los pacientes TB VIH (-)
xt&pid y las cepas en los VIH (+) se agrupaban en menores
=S1025 grupos de patrones de semejanza por el RFLP, lo que
- orientaba a que la transmision en los pacientes con
558320 VIH obedecia a una fuente comun en pequefios
190001 grupos, una manifestacion de transmision de TB entre
00018 pacientes. Se encontré mayor incidencia de TB MDR
(4%) entre los TB VIH (+), mayor que el 2% de los
TB VIH (-). Esta incidencia fue aumentando hasta
40,7% en el ano 200014. Por esta razon, se decidio
usar mascarillas y luego respiradores N95 como
prevencion de tuberculosis en el servicio, lo que
significaba que era el primer servicio del pais que
usaba proteccion respiratoria personal en el Perq.
Seguidamente, en un estudio entre los afos 1999-
2000, en 10 hospitales de Lima
Benetti, KV , Souza, M, Rendimiento de los | Gale academic| https:// | Espailol En este estudio cuantitativo, transversal, se aplico el
Mauro, MYC servicios de salud en | onefile go.gale PCATool-tuberculosis entre agosto y noviembre de
la atencion a la .com/ps 2015, a 210 profesionales de los equipos de estrategia
tuberculosis en la| 2018 /anony de salud de la familia en un area de planificacion en
estrategia de salud de | 26(1) mous?i Rio de Janeiro. Los datos se procesaron y analizaron
la familia d=GAL con el software Epi Info, version 7.1.5. Con un
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E%7C resultado; el desempeiio de las unidades se observo
AS5878 razonable en el diagndstico de tuberculosis y
76710 satisfactorio en el tratamiento.
&sid=g
oogleS
cholar
&v=2.1
&it=r&
linkacc
ess=abs
&issn=
010435
52&p=
AONE
&sw=
w
Balcells, ME , Carvajal, C, Systematic screening | Revista médica https:// | Inglés Prospective cohort of household contacts in Santiago.
Fernandez, P. of adult household | de Chile scielo.c Two face-to-face visits (at 0 and 12 weeks) that
contacts of patients onicyt. included QuantiFERON TB-Gold plus tests (QFT),
with active | 2020 cl/sciel chest radiography (CXR) at 0 and 24 weeks and
pulmonary 146(2) o.php?s periodic text messaging or phone call follow-up for
tuberculosis  reveals cript=s up to 48 weeks were implemented. A total of 200
high rates of new ci_artte contacts were enrolled, 69% were migrants. At
infections during xt&pid baseline evaluation, 45% had a positive QFT result
follow-up =S0034 and 1.6% had co-prevalent active TB. At follow-up,
- 13% contacts further converted to QFT (+), and 5.1%
988720 more were diagnosed with active TB (mean follow-
200002 up time 32 weeks). Of these 10 further active TB
00151 cases, 6 (60%) had a negative QFT and all (100%)
had normal CXR at baseline; while three cases
occurred in QFT converters.
Verénica Gomez Tangarife;| Resistencia a | Revista de Salud https://r | Espafiol Para la revision tematica se utilizaron las bases de
Alex Julian Goémez Medicamentos en | Publica; Bogota | evistas. datos de Scopus y Pubmed. En los criterios de
Restrepo; Robledo| Mycobacterium unal.ed inclusion se consideraron los articulos cientificos y de
Restrepo, Jaime Alberto; tuberculosis: 2018 u.co/in revision que tuvieran los términos: "tuberculosis" y
Hernandez Sarmiento, José contribucion de | 20(4) dex.ph "Mycobacterium tuberculosis" relacionados con los
Mauricio. mecanismos p/revsa términos "drug resistant" y "molecular mechanism".
constitutivos y ludpubl Se realizd busqueda booleana y se utilizaron
adquiridos ica/arti diferentes combinaciones de términos en lenguaje
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cle/vie controlado y natural. Se excluyeron los documentos
w/5057 en idioma diferente a inglés a espafiol y no hubo
5 restriccion temporal en los resultados de la bisqueda.
Se encontraron 186 documentos, de los cuales 33 son
especificos para abordar el entendimiento de los
mecanismos y las bases moleculares de la resistencia
de MTB a medicamentos anti-TB.
Hernandez-Solis, A. | Factores de riesgo en | Medicinski https:// | Espafiol Se realiz0 un estudio analitico y retrospectivo de
Navarro-Reynoso, F. | pacientes con | Glasnik WWW.T casos y controles del afio 2012 al 2016. Los casos
Reding-Bernal, A. tuberculosis esearch nuevos fueron diagnosticados por tincion Z-N y
pulmonar y | 2020 gate.net cultivo L-J, e iniciaron su tratamiento referidos a una
extrapulmonar en un | 62(4) /public unidad de primer nivel de atencion y, en caso de
hospital de ation/3 complicaciones, fueron contra referenciados. Para el
concentracion de la 422034 analisis estadistico se emple6 un modelo de regresion
Ciudad de México 66 Fac logistica con-dicional multiple y se conformaron dos
tores_d grupos: a) casos positivos con 420 pacientes (TB
e riesg pulmonar 235 y extrapulmonar 185) y b) controles
o en p con 840 pacientes pareados por edad y sexo, con
aciente enfermedad no infecciosa.
s con_t
ubercul
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Sicsi, Amélia  Nunes;| Nursing practices | Revista https:// | Inglés Estudio descriptivo, exploratorio, transversal con 123
Gonzales, Roxana Isabel centered on | Brasileira de| www.r enfermeros en tres ciudades capitales con alta
Cardozo; Mitano,| individuals with | Enfermagem esearch incidencia de TB (Manaus-AM, Jodo Pessoa-PB,
Fernando; Sousa, Luciana tuberculosis: an gate net Porto Alegre-RS) en Brasil. Los datos se recolectaron
de Oliveira; da Silva interface with | 2019 /public de enero a junio de 2014. Se utilizaron analisis
democracy 72(5) ation/3 descriptivos y de correspondencia multiple. Se
359214 identifico que las acciones de atencion mas centradas
16 Nur en el usuario tuvieron puntajes por debajo del 50%,
sing pr consideradas desfavorables para el ejercicio de la
actices democracia. En el analisis de la puntuacion de la
_center practica general centrada en el usuario por municipio,
ed on_ Manaus y Jodo Pessoa presentaron resultados
individ desfavorables, y el municipio de Porto Alegre fue
uals_wi parcialmente favorable.
th_tube
rculosis
_an_int
erface
with d
emocra
cy
Vivas., Alfonsina del Cristo| Clinical and | Avances en| http://w | Espaifiol Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y
Martinez Gutierrez; Monical therapeutic Enfermeria; WWw.Sci transversal realizado sobre una muestra de 157
Chavez characterization  of | Bogota elo.org. pacientes. Los datos fueron extraidos de la base de
patients with co/sciel datos de la Secretaria Municipal de Salud Publica de
pulmonary 2017 o.php?s la ciudad de Cali durante 2013. Las correlaciones
tuberculosis in Cali 35(3) cript=s entre las variables se identificaron mediante el Test
ci_abst Chi-Cuadrado de Independencia y el IBM spss
ract&pi Statistics 22.0. El 62,4% de los sujetos del estudio
d=S012 eran hombres jovenes y el 72%, provenian de niveles
1- socioeconoémicos bajos. El 9.2% de los pacientes
450020 desarrollaron tuberculosis pulmonar
170003 farmacorresistente (p = 0,0231). La resistencia a la
00324 isoniazida fue del 94,2%; a rifampicina, 78,8%; a
pirazinamida, 21,2%; a etambutol, 25%; a
estreptomicina, 48,1%. Los pacientes desnutridos y
los adictos a las drogas y el alcohol fueron mas
resistentes a la terapia antituberculosa. El 19,2% de
los pacientes eran  tuberculosis  pulmonar
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farmacorresistente y drogadictos / alcohdlicos; El

15,4% tenia diabetes; y el 13,4% estaban coinfectados

con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Gonzalez Lopez, MJ Programa de | Revista Cubana http://w | Espaiiol Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal
intervencion de Salud Publica| ww.rev en el consultorio 9 del Policlinico Docente "Mario

comunitaria dirigido saludpu Antonio Pérez Mollinedo" durante el periodo de

a pacientes conriesgo | 2019 blica.sl noviembre de 2015 a marzo de 2017. Se selecciond

de tuberculosis | 45(3) d.cu/in una muestra de 56 pacientes de una poblacion de 125

pulmonar dex.ph dispensarizados con riesgo de tuberculosis. La

p/spu/a estrategia de seleccion se basd en el muestreo no

rticle/vi probabilistico intencional por criterios. Se aplicaron

ew/152 diferentes métodos y técnicas, como el analisis

2 documental y cuestionarios. Para el procesamiento de

la informacidn se empleo la estadistica descriptiva.

Los factores de riesgo a los que se encontraban

expuestos los pacientes eran: el habito de fumar (57,1

%); el consumo de bebidas alcohdlicas (46,4 %));

residir en condiciones de hacinamiento (44,6 %);

viviendas con malas condiciones (33,9 %); estar

expuestos a mas de 2 factores de riesgo (58,9 %);

padecer de diabetes mellitus (14,2 %), asma bronquial

y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (21,4 %);

y bajo nivel de conocimiento sobre la tuberculosis

pulmonar (83,9 %).

Estudio longitudinal | Biomed Central | https://www.scien | Espafiol Un total de 930 aislados de M. tuberculosis remitidos
Blanca Gallego,Vitali| de tres aflos de| Infectious cedirect.com/scien al Laboratorio de Referencia de Mycobacterium en
Sintchenko,Peter genotipos Diseases ce/article/abs/pii/S 2004-2006 se caracterizaron por tipificacion de
Jelfs,Enrico de Mycobacterium | 2020 003130251633450 unidades repetitivas intercaladas de micobacterias
Coiera YGwendolyn .| tuberculosis en  una| 20 (204) X (MIRU) y oligonucledtidos espaciadores
Gilbert poblacion de baja (espoligo). Se exploraron las asociaciones entre los

prevalencia

genotipos, la edad del paciente, el sitio de la
enfermedad y la resistencia a los medicamentos y se
analizo el poder predictivo de la tipificacion
molecular utilizando las redes de creencias
bayesianas.
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Andres BaenaFelipe| Differential Pubmed.gov https:/pubmed.nc | Ingles Un total de 330 adultos jovenes se puso en
Cabarcas,Karen L.F.| determinants of| 2019; 10 (1) bi.nlm.nih.gov/31 aislamiento para realizar pruebas de esputo y ver las
Alvarez-Eraso,Juan virulence in 291814/ bacterias que de cada uno se realiz6 un aislamiento
Pablolsaza Luis F. Barrera| two Mycobacterium clinico durante 15 dias, las bacterias Brevemente, las
tuberculosis Colombi células se sedimentaron (3000 rpm durante 10 min a
an clinical isolates of 4 ° C) de cultivos de 500 ml, y los sobrenadantes se

the LAMO9 family filtraron a través de un filtro de 0,45 um
Marina A. Forrellad, Laura| Virulence factors of | REVISTA extension://dagem | Inglés El analisis genomico ha sido fundamental para estos
I. Klepp, Andrea Gioffré,| the Mycobacterium | BIONATURA kpagjlhakfdhnbom estudios y ayudo a identificar 14 regiones (conocidas
Julia Sabio y Garcia, Hector | tuberculosiscomplex 2019 gmjdpkdklff/enha como regiones de diferencia o RDI1-14). Estas
R. Morbidoni, Maria de la 4(3) nced- regiones, presentes en la cepa de laboratorio de
Paz Santangelo, Angel A. reader.html?open referencia M. tuberculosis H37Rv, estan ausentes en
Cataldi & FabianaBig App&pdf=https% la cepa de vacuna M. bovis var BCG; asi, ayudando a
3A%2F%2F identificar los genes cromosomicos relacionados con

la patogenicidad.
Maciel, EL Estratégias da agenda| Epidemiol. Serv.| hitps://www.scielo | Inglés Para la recoleccion de datos se aplicé una entrevista
para o controle da| Satde 25 (2) .br/scielo.php?scri en profundidad. El analisis se bas6 en el marco
Ana bether tuberculose no Brasil:| 2016 pt=sci_arttext&pid tedrico-analitico de Analisis revelaron que la forma
. o =82237- en que los profesionales acogen al paciente,
; 962220160002004 principalmente la enfermera, asi como el apoyo de
oportunidades s o
23 los familiares, son factores decisivos para la
adherencia al tratamiento.

F. L. LADO LADO, R.| Tuberculosis Servicios de| http://scielo.isciii. | Espaiiol Se realiz6 un método de diagndstico mas rapido con
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2018
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=S0212-
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define%20como%
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0

los medios de cultivo liquidos como el sistema
BACTEC y sobre todo las técnicas de amplificacion
de acidos nucleicos como la PCR y la LCR que
tienen la capacidad de ofrecer diagnosticos
especificos en el dia, aunque algunas limitaciones En
este campo del diagndstico microbioldgico, las
técnicas de tipificacion molecular, como las de
restriccion-hibridacion constituyen un gran avance.
Estas nos permiten la identificacion de las cepas de
Mycobacterium tuberculosis y resultan ttiles tanto
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multirresistente
%C3%A 1rmacos
%20(12%2D13).

para confirmar los brotes de tuberculosis de reciente
transmisién, como para la toma de decisiones
clinicas.

Rivera, O. Benites, S., Abandonment of | Biomédica: https://pubmed.nc | Ingles Se hizo un estudio analitico de casos y controles (80
Mendigure, J., therapy in multidrug- | revista del| bi.nlm.nih.gov/31 casos y 180 controles) en tratamiento entre el 1°
resistant tuberculosis: | Instituto 529833/ enero del 2016 y el 31 diciembre del 2017. Los
Bonilla, C.A. Assoslated. fastors i | DNactonal de factores se determinaron mediante regresion
a region with a high Salud 39 (2), !oglstlca, y se calcularon los odds ratios (OR) y los
burden of the disease 2019. intervalos de confianza (IC) del 95 %.
in Pert
Honghyok Kim, Sarah Pubmed.gov https://pubmed.nc | Inglés Se realiz6 un estudio transversal anual de series de
Yu, Hongjo Choi Effects of particulate | 42(20) bi.nlm.nih.gov/32 tiempo para evaluar el efecto de las particulas con un
air  pollution on| 2017 164052/ diametro aerodinamico inferior a 10 pm (PM10)
tuberculosis sobre el riesgo de tuberculosis en siete ciudades
development in seven importantes de Colombia, teniendo en cuenta el
major cities of from tiempo. retraso y exposiciéon acumulada a largo
methodological plazo.
considerations
involving long-term
exposure and time lag
Raul Montalvo-Otivo Distribucion revistas.unal.edu | https://revistas.una | Espaiol Se realiz6 un estudio longitudinal retrospectivo de
A geogréﬁga y factores| 68 (2) 2020 l.edu.co/index.php casos y.controles que ir}cluyé 602 personas con
de riesgo de| revistas.unal.edu. | /revfacmed/article/ diagnostico de tuberculosis confirmado con cultivo
Astrid Bruno-Huaman tuberculosis co view/71715 positivo para Mycobacterium tuberculosis entre
Multi drogo | revistas.unal.edu. enero y diciembre de 2016. Los casos fueron los

rresistente en el
centro de Peru

co

pacientes con diagndstico de TB y los controles a los
demas pacientes.
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Garcia pérez fj, Ancochea Rev. salud | https://scielosp.or | Inglés Se realiz6 una encuesta cuantitativa y se report6 una
Bermudez j Diagnostico, publica 20 (4)| g/article/rsap/2018 incidencia de 2.38% para casos nuevos y 31,44%
Farmacorresistencia | 2018 .v20n4/491- para casos previamente tratados. Entre los grupos
bacteriana 497/es/ mas afectados para la TB estan los adultos jovenes
Mycobactérium privados de lg libertad en donde la incidencia llega al
Hibercilosis 5,6%. También se han reportado casos de TB, los
cuales a finales del 2017 sumaban ya 32 casos.
Marc Woodman ,Ilsa L. Genes (Basilea) | https://www.ncbi. | Espafiol Se realizo un estudio filogenético de una coleccion
Haeusler , y Louis Epide.miologia 10 (1) 2019 nlm.nih.gov/pmc/a global de linaje 4 cepas Latinoamericanas fecho la
Grandjean genética de la rticles/PMC63567 llegada del linaje América Latina después del afio
tuberculosis: una 04/ 2017. Hasta que se encuentre evidencia de la
perspectiva Tuberculosis pulmonar.
latinoamericana
Adrian Rendon Rosella Sociedad https://www.archb | Espafiol Estudio descriptivo sobre las estrategias del
Centis Lia D’Ambrosio| Estrategias de la| Neumologia 53| ronconeumol.org/ tratamiento de la tuberculosis existe una creciente de
Giovanni Battista Migliori. | OMS para el| 3) es-pdf- contagios por eso se realiza un estudio descriptivo
tratamiento de la| 2017 S03002896163022 con la perspectiva de la erradicacion de la
hiberculosis 53 tuberculosis.
resistente
Abdelaal, HFM (Abdelaal, Scientific reports | https://www.natur | Inglés Este es un estudio transversal de analisis de la
Hazem F. M.)[; Spalink,| Genomic 58(6) 2019 e.com/articles/s41 virulencia de la cepa con 213 adultos jovenes en el
D (Spalink, Daniel) Polymorphism Assoc 598-019-48106-3 modelo de tuberculosis indic6 la apariciéon de una
iated with the cepa mas virulenta con un genotipo especifico. Se
Emergence of necesitan mas andlisis para comprender la base
Virulent Isolates of molecular para la propagacion exitosa de cepas
Mycobacterium virulentas de tuberculosis.
bovis in the Nile
Delta
Bergonzoli, Determinants of| Rev Panam Salud | https://www.scielo | Inglés Este fue un estudio transversal y correlacional de
Gustavo; Castellanos, Luis| tuberculosis in| Pablica  39(2),| sp.org/pdf/rpsp/20 enfermeria y 13 médicos. Estos participantes fueron
G; Rodriguez, countries of Latin| 2016 16.v39n2/101-105 elegidos por muestreo aleatorio simplg, estratificado
Rodolfe: Careia Lina| America po_r.el centrg de salud. Para la recoleccion de datqs se
Mala ’ ’ utilizé dos instrumentos: una encuesta para medir el

conocimiento y una lista de verificacion para medir
las habilidades del personal.
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Bulemba Katende, tonya M. PubMed.gov 10| https:/pubmed.nc | Inglés Se realizd un estudio analitico de casos y controles de
esterhuizen, Anzaan | Rifampicin Resistant | (1) bi.nlm.nih.gov/32 los 518 pacientes diagnosticados con TB, 314
Dippenaar & Robin M.| tuberculosis in| 2016 024860/ (60,6%) se emparejaron con éxito con los registros
Witton Lesotho: Diagnosis, del Hospital MDR Los 204 _pacientes restantes
Ty oo (39,4%) no pudieron ser emparejados.
and outcomes
Teresa Realpe, PopulationStructurea | PLOS.ONE https://journals.plo | Inglés Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal
Nidia Correa, mong Mycobacteriu | tuberculosis s.org/plosone/artic encargaron de reclutar a los pacientes: Universidad
Juan Carlos Rozo, m salud le?1d=10.1371/jou de Antioquia, Centro Internacional de Entrenamiento
Beatriz Elena Ferro, tuberculosis Isolates | 55(5) 2017 rnal.pone.0093848 e Investigaciones Médicas, y Universidad del Cauca.
Veroénica Gomez from Pulmonary Todos los pacientes tenian un consentimiento escrito
Tuberculosis Patients firmado previamente aprobado por el comité de ética.
in Colombia. Cuando los pacientes tenian menos de 18 afios, se
obtuvo un consentimiento informado por escrito y
firmado con la aprobacion adicional y la firma de uno
de los padres.
Maria Amélia Zanon Ponce | El establecimiento de| Rev. Latino-| https://www.scielo | Espafiol Se trata de un estudio descriptivo, tipo encuesta,
Santos, AA vinculos  entre el| Am. Enfermage | -br/scielo.php?scri realizado de forma transversal desde un enfoque
profesional y el| 19 (5) 2016 pt=sci_arttext&pid cuantitativo, con enfermeras, médicos, enfermeria
paciente  en el =S0104- técnicos / auxiliares y Agentes Comunitarios de
tratamiento de la 116920110005000 Salud, mediante entrevista utilizando la dimension de
tuberculosis el 21 vinculo en el cuestionario Herramienta de Evaluacion
desempefio de los de Atencion Primaria, que tiene la escala Likert como
servicios de atencion categorias de respuesta, y se analizo clasificando las
primaria de salud en puntuaciones medias como insatisfactorias.
una ciudad  del
interior de Brazil.
Li-Yun Lee RN, AHN Perceived stigma and | JCN clinica| https://www.scielo | Inglés En este estudio se utilizo un disefio transversal de un
depression in initially nursing 26| -br/scielo.php?scri total de 84 adultos jovenes, obtenidos mediante
Heng-Hsin Tung diagnosed pulmonary (3)2016 pt=sci_arttext&pid muestreo por conveniencia, se inscribieron en este

tuberculosis patients

=50104-
116920110005000
21

estudio, que se realiz6 del 1 de marzo de 2013 al 30
de diciembre de 2014. Los datos se recolectaron
mediante un cuestionario estructurado con un
componente demografico en la tuberculosis
pulmonar.
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Javier Andrés Bustamante-| Prevalencia y factores| Gac Sanit 18 (2) | http:/scielo.isciii. | Espaiiol Este estudio transversal se realizd del 27 de
RengifoLuz de riesgo asociados a| 2017 es/scielo.php?scri septiembre de 2016 al 1 de diciembre de 2017 en Cali,
Angela Gonzalez-Salazar | | infeccion pt=sci_arttext&pid Colombia. Cali es la tercera ciudad mas importante
tuberculosa latente en =S0213- del pais con una poblacion de 2.394.925 habitantes
una  region  de 911120040002000 distribuidos en 22 distritos. La incidencia estimada de
Arrdrion Latng 05 TB es de 41 casos por 100.000 habitantes.
McNemey R, Zignol M, | Use of whole genome | Pyb.Med.gov 16| https://pubmed.nc | Inglés Se realizo una sintesis cualitativa y cuantitativa de los
Clark TG sequencing in| (5) bi.nlm.nih.gov/29 articulos que evaluaron con los avances en la
surveillance of drug| (g 718745/ tecnologia de secuenciacion y la oportunidad de
resistant tuberculosis reemplazar las pruebas de sensibilidad farmacologica
fenotipica con métodos mdas seguros y rentables,
pareceria que la pregunta es cuando
implementar. Los cuellos de botella actuales son la
extraccion de muestras para permitir la secuenciacion
del genoma
Benites, S., Mendigure J. | Therapeutic Repositorio.u.cv. | https://repositorio. | Inglés Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles
abandonment in| edu 25(5) ucv.edu.pe/handle/ (casos=80 y controles=180) que iniciaron tratamiento
multidrug-resistant 2019 20.500.12692/325 del 01 enero 2010 al 31 diciembre 2012. Los factores
tuberculosis: 33 se identificaron mediante regresion logistica,
Associated factors in calculando las odds ratios (OR) e intervalos de
a high burden region corifianzs Al 95 (105,
in Pert
Paulo Victor de| Factors  associated | Rev scielo https://www.scielo | Inglés Este fue un estudio de cohorte retrospectivo de casos
Sousa Viana Viana, PVS, | with loss to follow-up| Publica 34 (5) .br/scielo.php?pid de TB-DR tratados en el Centro de Referencia
Redner, P. , Ramos and death in cases of| 2018 =S0102- Profesor Hélio Fraga (CRPHF), Escuela Nacional de
drug-resistant 311X2018000505 Salud Publica Sergio Arouca, Fundacién Oswaldo
tuberculosis (DR-TB) 005&script=sci_ar Cruz (ENSP / Fiocruz), Rio de Janeiro, Brasil,
fnsitodl it v.aelirenas ttext&tlng=en reportado al Sistema de Informacidon sobre
. . Tratamientos Especiales para la Tuberculosis
;:2:;;0’ ]13nr azil:lo e EISI;‘(])E]EB) del 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre
e :
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Flores-Ibarra AA, Ochoa- | Estrategias Rev Med Inst| https://www.medi | Espaiiol Se realizo un estudio cuantitativo con pruebas de
Véazquez MD, Séanchez| diagnosticas Mex Seguro Soc| graphic.com/cgi- cultivo es el estandar de oro y tiene una sensibilidad
TGA aplicadas en  la| 54 (1) bin/new/resumen. del 80 % y una especificidad de mas del 90 %, pero
Clinica de| 2016 cgi?IDARTICUL sus resultados toman semanas. La técnica de
Tiibstciilosis del 0=63593 amplificacion de acido nucleico (PCR) tiene una
Hospital General sensibilidad y especificidad global de 0.85 y 0.97,
Centro Meédico respectivamente. Ante la presencia de un derrame
Neacional 1 Rasa pleural, es necesario realizar una biopsia pleural para
cultivo con una sensibilidad del 85 % si es percutanea
y del 98 % si es tomada por toracoscopia.
Vinicius Lino de Souza| Diagndstico de | Revista de| https://culturacuid | Espaiiol Es un estudio analitico de caso desarrollado con 2
Neto, Richardson Augusto | enfermeria para los | enfermeria y | ados.ua.es/article/ pacientes en una unidad de hospitalizacion
Rosendo da Silva, Ivana| pacientes con | humanidades view/2019-n54- Enfermedades Infecciosas en un  hospital
de Aratjo Fonseca tuberculosis en la | 54(23)2019 diagnosticos-de- universitario, de referencia para el tratamiento de
unidad de enfermagem-para- enfermedades infecciosas, en el noreste de Brasil.
siifstiricdades pacientes-com- Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario
—— tuberculose-na- estructurado fue desarrollado por los investigadores
unidade-de- de la teoria de las necesidades humanas bésicas de
infectologia Wanda Horta. Entonces las inferencias diagnosticas
fueron formuladas, y asi delineados en los mapas
conceptuales.
CECILIO, Hellen | Acceso al diagndstico | Rev.scielo https://www .scielo | Espafiol Estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo. Los
Pollyanna de tuberculosis bajo| Publica .br/scielo.php?pid datos fueron recolectados en los meses de junio y
Mantelo; TESTON, Elen| [a optica de los 26(3) =S0104- julio de 2013, por medio de entrevistas
Ferraz and MARCON, | profesionales de salud S 070720170003003 semiestructuradas, con 20 enfermeros y diez médicos
Sonia Silva 01&script=sci_abs actuantes en el control de la tuberculosis en las
tract&tlng=es municipalidades pertenecientes a la 15a Area de
Salud de Parana (Brasil) y, posteriormente, sometidos
a analisis de contenido en la modalidad tematica
Marc Woodman PMC biblioteca| https://www.ncbi. | Espaiiol Se realizd un estudio de la variacion en todo el

Ilsa L. Haeusler

Louis Grandjean

Epidemiologia
genética de la
tuberculosis una
perspectiva
latinoamericana

nacional
10 (1)
2019

nlm.nih.gov/pmc/a
rticles/PMC63567
04/

genoma de la tuberculosis ha mejorado nuestra
comprension de los origenes evolutivos de la
tuberculosis, la llegada de la tuberculosis a América
Latina, los determinantes genéticos de la
farmacorresistencia y las asociaciones especificas de
linaje con fenotipos clinicos importantes
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Lisset Méndez Fleitas,

Yanet Carmona Denis,
Luis Moreno Pefia, Juan

Alberto Ortega Penate

Comportamiento
epidemiolégico de la
tuberculosis

Revista Médica
Electronica

2018
40(2)

http://scielo.sld.cu
/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=
S1684-
182420180002000
10

Espaiiol

Se realizO un estudio observacional descriptivo
retrospectivo en el periodo comprendido entre enero
2010 a diciembre del 2014. Se tomd como universo
el total de 42 pacientes con diagnostico de
tuberculosis en todas sus formas. Se trabajo con el
total del universo. En el resultado se determino en
cuanto a incidencia existi6 una tendencia a su
disminucion en el municipio de Matanzas, siendo el
area de salud mas afectada el area de Contreras con
11 casos para un 53,8 %. El mayor numero de
sintomaticos respiratorios de mas de 14 dias se
encontro en el afio 2011 con 2739 pacientes, el mayor
nimero de ellos del area de salud de Policlinico
Docente “José Jacinto Milanés” con 814.

Rayrla Cristina de Abreu
Temoteo, Ana Luisa
Brandao de Carvalho Lira,

Maria Alzete de Lima

Nursing in adherence
to  treatment  of
tuberculosis and
health technologies in
the context of primary
care

Escola Anna

Nery

2019
23(3)

https://www.scielo
.br/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid
=S1414-
814520190003005
04

Inglés

Contextual reflection, using the theoretical reference
of Hinds, Chaves and Cypress. hey were categorized
according to the conceptual perspective of each
context, in an immediate, specific, general and
metacontext, respectively: nursing actions in Primary
Care and adherence to treatment of tuberculosis;
nurses' performance through personal and
environmental factors, health technologies and
adherence to treatment; influence of nurses' beliefs
about adherence to treatment and overall health
status, and use of health technologies and shared
views of patients and nurses on adherence to
treatment as a responsibility for preventive action.

Juliao Da Rocha,

Elisabeth; Borroto
Gutiérrez, Susana;
Ochoa,
Edilberto; Castro Peraza,

Hall,

Gonzalez

Marta; Martinez

Dalila.

Evaluacion del
conocimiento sobre la
prevencion de la
tuberculosis en el
personal de
enfermeria

cubana
medicina

Revista
de
tropical

2019
71(3)

https://pesquisa.bv
salud.org/portal/re
source/pt/biblio-
1093581

Espaiiol

Disefio mixto con triangulacion de datos, utilizando
técnicas cuanti-cualitativas. Se aplico un cuestionario
autoadministrado-semiestructurado a 64 enfermeros
del Instituto Pedro Kouri durante el 2017. Los
conocimientos se evaluaron como bien, aceptables y
deficientes. Se calcularon las proporciones de
calificaciones por categoria. Se realizd analisis
univariado para buscar posible asociacion del nivel
de conocimientos con las covariables (sexo, edad,
nivel profesional, servicio, afios de experiencia
laboral y en el instituto, antecedentes de atencion a
pacientes con tuberculosis y capacitacion recibida).
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Para las salidas cualitativas, las observaciones fueron
procesadas mediante la técnica de analisis de
contenido. Los conocimientos en general fueron
evaluados como deficientes en 75,4 por ciento y
nadie alcanzé bien. La mejor calificacion fue sobre
recogida de muestras (86,2 por ciento). El resto
fueron mayormente aceptables o deficientes. El tema
con mayores deficiencias fue métodos de prevencion.
El1 56,9 por ciento percibe estar en riesgo. Ser técnico
de enfermeria resultd6 asociado con deficientes
resultados de la evaluacion de conocimientos sobre
tuberculosis.

Fatima Tengan, Gerusa
Maria Figueiredo, Olavo

Henrique Munhoz Leite

Prevalencia de
tuberculosis

multirresistente  en
América Latina y el
Caribe: revision
sistematica y
metanalisis

Medicina
tropical y salud
internacional

2020
25(9)

https://www .resea
rchgate.net/public
ation/341994308
Prevalence of mu
Itidrug-
resistant_tubercul
osis_in Latin Am
erica_and_the Car
ibbean_a_systema
tic_review_and _m
eta-analysis

Espaiiol

Se seleccionaron estudios originales que informaron
la prevalencia de infeccion por Mycobacterium
tuberculosis resistente a isoniazida y rifampicina
simultaneamente (MDR) en ALC, la prevalencia de
resistencia en casos sin tratamiento previo (casos
nuevos) y la prevalencia de resistencia en casos
tratados previamente. Teniendo en cuenta la
heterogeneidad esperada entre los estudios, todos los
analisis se realizaron mediante el modelo de efectos
aleatorios y la heterogeneidad se evalué mediante la
estadistica I . Resultados: Se incluyeron 91 estudios
de 16 paises. La prevalencia general estimada fue
13,0% (IC del 95%: 12,0% -14,0%) y la
heterogeneidad entre los estudios fue significativa (I?
= 96,1%). En los analisis de subgrupos, se observo
que la prevalencia de TB - MDR entre los casos
nuevos fue del 7,0% (IC del 95%: 6,0% -7,0%) y en
los casos tratados previamente fue del 26,0% (IC del
95%: 24,0% -28,0%).
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Juan F. Alzate, Andres
Baena, Felipe Cabarcas,

Karen L.F. Alvarez-Eraso

Determinantes

diferenciales de
virulencia en dos
aislamientos clinicos
colombianos de
Mycobacterium
tuberculosis  de
familia LAMO9

la

Journal
homepage:

2019
10(1)

https://www .tandf
online.com/doi/ful
1/10.1080/215055
94.2019.1642045

Espaiiol

Para los cultivos axénicos, los aislados clinicos de
Mtb UT127, UT205 y H37Rv se cultivaron a 37 ° C
en un agitador a 120 rpm en 10 ml de 7H9 (Difco,
Sparks, MD) suplementado con un 10% de acido
oleico-albimina-dextrosa-catalasa (OADC) (Becton
Dickinson Microbiology Systems, Nueva Jersey,
EE.UU.), 0,5% de glicerol (Sigma, Saint Louis, MO,
EE.UU.) y 0,05% de Tyloxapol (Sigma, Saint Louis,
MO, EE.UU.), en un frasco cuadrado de 30 ml a una
densidad optica de 0,5 a una DO 600 nm. Las
bacterias se sedimentaron mediante centrifugacion y
se resuspendieron 600 millones de bacterias en 7H9
fresco 0 en medio de Sauton (KH 2 PO 4, Na 2 HPO
4 , asparagina, citrato de amonio férrico, MgSO 4 ,
CaCl 2, ZnSO 4, Tyloxapol y glicerol), que contiene
todos los suplementos en el caso de 7H9, y se cultivo
con agitacion como antes durante 6 horas. Informes
anteriores sugirieron que las variaciones en las tasas
de replicacion podrian reflejar diferencias en la
virulencia entre las diferentes cepas de Mtb .
Recientemente, nuestro laboratorio proporciond
evidencia que sugiere que UT127 y UT205 pueden
tener diferencias en la virulencia

Paulo Victor de Sousa

Viana, Paulo Redner,

Jesus Pais Ramos

Factors associated
with loss to follow-up
and death in cases of
drug-resistant

tuberculosis (DR-TB)
treated at a reference
center in Rio de
Janeiro, Brazil

Cad
Publica

2018
34(5)

Saude

https://pubmed.nc
bi.nlm.nih.gov/29
768580/

Ingles

This was a retrospective cohort study of cases
reported to the Information System on Special
Treatments for Tuberculosis (SITETB) from January
1, 2012, to December 31, 2013. A total of 257
patients were reported to the SITETB and initiated
treatment for DR-TB. Of this total, 139 (54.1%)
achieved treatment success as the outcome, 54 (21%)
were lost to follow-up, and 21 (8.2%) died. Following
a multiple multinomial logistic regression analysis,
the age bracket older than 50 years was the only
protective factor against loss to follow-up, whereas
less than eight years of schooling and reentry after
loss to follow-up were considered risk factors.
Reentry after loss to follow-up, relapse, and treatment
failure appeared as risk factors. Our data reinforce the
concept that loss to follow-up in drug-resistant
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tuberculosis is a serious public health problem, and
that adequate follow-up of treatment is necessary in
patients with this history and low schooling. A social
support network for patients is also indispensable for
avoiding unfavorable outcomes.

Maria Elvira Balcells, ; Revista médica| https:/scielo.conic | Espaiiol Estudio Cohorte prospectiva de contactos
: ; Estrategia de pesquisa hil yt.cl/scielo.php?sc domiciliarios en Santiago. Dos visitas cara a cara (a
Camila  Carvajal, Paula| Goeorstica y de Chile ript=sci_arttext&p las 0 y 12 semanas) que incluyeron pruebas
Fernandez, Cinthya Ruiz-| seguimiento 2020 1d=S0034- QuantiFERON TB-Gold plus (QFT), radiografia de
Tagle prolongado  revela| 148(2) 988720200002001 torax (CXR) a las 0 y 24 semanas y, mensajes de texto
alto  nimero  de 51 periodicos o seguimiento de llamadas telefonicas
nuevas  infecciones hasta Se implementaron 48 semanas. Los contactos
tuberculosas en con QFT positivo fueron remitidos para
contacios adilios en quimioprofilaxis de TB. Se inscribieron un total de
la Region 200 contactos, el 69% eran migrantes. En la
o o ;

Metropolitans, Chile eva!qacmn inicial, el ’45A) tenia un resultado QFT
’ positivo y el 1,6% tenia TB activa co-prevalente. En
el seguimiento, el 13% de los contactos se convirtio
en QFT (+) y el 5,1% mas fueron diagnosticados con
TB activa (tiempo medio de seguimiento de 32
semanas). De estos 10 casos adicionales de TB activa,
6 (60%) tenian QFT negativo y todos (100%) tenian
CXR normal al inicio; mientras que tres casos

ocurrieron en convertidores QFT.

Rafael Laniado-Laborin Revista https://pubmed.nc | Ingles However, worldwide, only 12% of new
Clinical challenges in| p,n.aricana de | bi.nlm.nih.gov/31 bacteriologically confirmed TB cases and 58% of
the era of multiple| g.1.d4 Publica 384279/ previously treated TB cases were tested for drug
and extensively drug- resistance in 2014. New tools for diagnosis of TB and
resistant tuberculosis | 5017 drug-resistant TB have been introduced for clinical

41(8) practice during the past decade. Those new tools can

detect and identify drug resistance to antituberculosis
drugs in less than 24 hours, and they should be
urgently integrated into clinical practice, especially in
high-burden regions. Ongoing transmission of TB
generates new infections, and this infected population
is the inexhaustible source of new TB cases. If we are
really determined to stop the global TB epidemic, we
need to treat active cases and also halt the
transmission of the infection. The only strategy for
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preventing the development of active disease in
individuals with subclinical infection is to give
treatment for this latent infection.

Yanara Toledano Grave
de Peralta, Dina Lafargue
Curi

Mayoz,  Senia

Quevedo

Tuberculosis:
tendencia, prondstico
y factores de riesgo
afines en la provincia
de Santiago de Cuba

Medisan

2016
20(4)

https://www .redal
yc.org/pdf/3684/3
68445189005.pdf

Espaiiol

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, con vistas a describir la evolucion
historica de la incidencia de la tuberculosis en la
provincia de Santiago de Cuba, desde 2004 hasta
2014. El universo quedod constituido por 100,0 % de
los casos nuevos notificados por tarjeta de
enfermedades de declaracion obligatoria. Se mostrd
una tendencia descendente de esta afeccion, la cual se
mantuvo en zona de éxito; la media historica
predomind en pacientes de 25-44 afios, aunque en el
2014 descendidé en este grupo. Se evidenciaron
cambios importantes en la frecuencia de factores de
riesgo, pues disminuyd ostensiblemente el grupo de
institucion cerrada, ancianos y alcoholismo; solo
hubo un incremento del tabaquismo. Para los
proximos 2 aflos se pronostico un riesgo de enfermar
de menos de 2 casos por cada 100 000 habitantes.

Lazaro 1. Romero Garcia,
Karima M.  Gondres

Legr6, Yordanys Paez

Candelaria

Factores de riesgo
asociados a la
tuberculosis en
Santiago de Cuba

MEDISAN

2016
20(12)

http://scielo.sld.cu
/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=
S1029-
301920160012000
02

Espaiiol

Se realizd una investigacion descriptiva y transversal
de 323 casos de tuberculosis estimados en la
provincia de Santiago de Cuba en el periodo 2007-
2011, para describir los factores de riesgo
epidemiologicos asociados. Fueron computados
numeros absolutos y porcentajes. En la serie
predominaron los reclusos o exreclusos (28,9 %), asi
como la edad avanzada y el alcoholismo como
factores  importantes (16,4 'y 11,7 %,
respectivamente). Se concluy6 que debe incentivarse
la pesquisa y el control de la tuberculosis en las
personas vulnerables, con el propdsito de mantener
riesgos bajos de enfermar y morir por esta causa en la
provincia de referencia.
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Luz P. Alcivar-Solorzano,
Miguel A.  Arteaga-
Intriago, Monica  A.

Cando-Suviaga

Factores que inciden
para la presencia de
tuberculosis

Revista cientifica
dominio de las
ciencias

2018
44)

https://dominiodel
asciencias.com/ojs
/index.php/es/artic
le/view/824

Espafiol

La actual investigacion cientifica tiene un enfoque
claramente especifico, se hizo la revision de literatura
mas afin. Para la realizacion del presente estudio, se
considero, informacion confiable sobre trabajos
figurados, versados en este tema, se utilizaron
informaciones bibliograficas, se la obtuvo de libros
electronicos, consultas electronicas, articulos
cientificos y revistas.
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Pregunta Descripcion Respuesta*

1. (Cual es la La prevalencia es una parametro util | En América Latina la TB es la segunda causa de mortalidad por un agente
prevalencia de la cuando se trata de infecciones de larga | infeccioso, seguido del VIH. En este contexto la OMS y la OPS, declar6 en el
Enfermedad tuberculosa duracion, es decir, se trata de una | afio 2017, 282.000 casos nuevos y recaidas de TB en adultos jovenes de

pulmonar en adultos jovenes
en Latinoamérica?

proporcion de individuos de un grupo o
una poblacion que presentan una
caracteristica en un determinado tiempo.

Latinoamérica, que forman parte de la poblacién econémicamente activa, para
el mismo afio, la tasa de prevalencia mas alta se observo en el Caribe (61,2%
por 100.000 habitantes), seguidos de América del sur (46,2% por 100.000
habitantes)

2 (Cual es la resistencia
a antibidticos de
Mycobacterium tuberculosis
en tuberculosis pulmonar en
adultos jovenes en
Latinoamérica?

Los antibidticos son medicamentos que
combaten las infecciones bacterianas.
Usados correctamente, pueden salvar
vidas pero hay un creciente problema de
resistencia a antibidticos. Esto ocurre
cuando las Dbacterias mutan (se
transforman) y se vuelven capaces de
resistir los efectos de un antibidtico. El
uso de antibidticos puede llevar a la
resistencia. Cada vez que toma
antibioticos, las bacterias sensibles
mueren. Pero los gérmenes resistentes
pueden crecer y multiplicarse. Se pueden
propagar a otras personas.

Se estima 7.000 de 100.000 habitantes, casos con TB resistente a los antibioticos,
y este a su vez se puede producir, cuando se usan los medicamentos de 1
patologia de una manera incorrecta, o cuando los pacientes con TB no terminazl
el tratamiento completo, siendo asi, la presencia de casos de Tuberculosis
resistentes a la rifampicina o a la rifampicina e isoniacida

3. (Cuales son los
factores que se asocian a la
Enfermedad Tuberculosa
pulmonar en adultos jovenes
en Latinoamérica?

Un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion. Por otro
lado, un factor protector se encarga del
estudio de las caracteristicas detectables
en el individuo, familia, grupo o
comunidad que favorecen el desarrollo
humano, el mantenimiento o la
recuperacion de la salud; y que pueden
contrarrestar los posibles efectos de los
factores de riesgo

Las personas con mayor riesgo de sufrir una tuberculosis son los ancianos, los
bebés y aquéllas que tienen el sistema inmunologico debilitado ya sea por una
enfermedad, cono es el caso del Sida, o estar recibiendo quimioterapia o
tratamiento con medicamentos inmunosupresores. Enumerando cada factor de
riesgo se observa que 113 pacientes (35,6%) eran fumadores, 61 (19,2%) tenian
antecedentes de etilismo, 17 (5,3%) eran diabéticos, 4 (1,2%) se encontraban
gastrectomizados, 3 (0,9%) habian padecido neumoconiosis y 30 (9,4%) eran
adictos a drogas por via parenteral (ADVP)
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4. (Cuales son las
estrategias y las barreras en la
lucha frente a la Enfermedad

tuberculosa  pulmonar en
adultos jovenes en
Latinoamérica?

La Estrategia de Promocién de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad permite el
desarrollo progresivo de intervenciones
dirigidas a ganar salud y prevenir las
enfermedades, lesiones y la discapacidad,
promoviendo a la sociedad alcanzar su
maximo potencial de desarrollo, salud,
bienestar y autonomia, y en la que
trabajar por la salud se asuma como una
tarea de todos.

La tuberculosis pulmonar ademas de ser un problema de salud publica a nivel
mundial, nacional y local, afecta a la salud y deteriora la calidad de vida del
paciente con esta patologia, como también a sus alrededores, para lo cual, la
enfermera dispone estrategias de mejora ante esta dificultad de salud, con el
objetivo de reducir marcadamente el sufrimiento humano y la carga
socioecondmica asociadas a la tuberculosis.

5. (Cual es el papel de
Enfermeria en la enfermedad

tuberculosa  pulmonar en
adultos jovenes en
Latinoamérica??

La funcion de la enfermera, como
cuidadora, implica la participacion activa
en la promocién, mantenimiento y
recuperaciéon de la salud, mediante
medidas preventivas para evitar la
aparicion de la enfermedad, su progresion
o prevenir secuelas asegurando la
continuidad del cuidado.

la enfermera dispone estrategias de mejora ante esta dificultad de salud, con el
objetivo de reducir marcadamente el sufrimiento humano y la carga
socioecondmica asociadas a la tuberculosis. La intervencion de enfermeria hace
énfasis desde el planteamiento de las politicas publicas basadas en estudios
epidemiologicos, mediante la implementacion de programas multisectoriales,
hasta la atencion directa a los usuarios en el plan operativo

La siguiente tabla le serd de utilidad para el registro de la informacion del documento que finalmente selecciono:

Titulo Articulo Autor (es) Meétodo Revista y afio de| Link
publicacion

Programa de intervencion Gonzalez Lopez, MJ Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal en| Revista Cubana de| http:/scielo.sld.cu/s
comunitaria  dirigido 4 el consultorio 9 del Policlinico Docente "Mario Antonio| Salud Publica cielo.php?script=sci
pacientes con riesgo de| Pérez Mollinedo" durante el periodo de noviembre de _arttext&pid=S0864
tuberculosis pulmonar 2015 a marzo de 2017. Se selecciond una muestra de 56/ 2019 -

pacientes de una poblacion de 125 dispensarizados con| 45(3) 3466201900030000

riesgo de tuberculosis. La estrategia de seleccion se baso 3

en el muestreo no probabilistico intencional por
criterios. Se aplicaron diferentes métodos y técnicas,
como el analisis documental y cuestionarios. Para el
procesamiento de la informacion se empleo la estadistical
descriptiva. Los factores de riesgo a los que se
encontraban expuestos los pacientes eran: el habito de
fumar (57,1 %); el consumo de bebidas alcohodlicas (46,4

%); residir en condiciones de hacinamiento (44,6 %);
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viviendas con malas condiciones (33,9 %); estar|
expuestos a mas de 2 factores de riesgo (58,9 %);
padecer de diabetes mellitus (14,2 %), asma bronquial y|
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (21,4 %); |
bajo nivel de conocimiento sobre la tuberculosis
pulmonar (83,9 %).

Tuberculosis en américa
latina 'y el caribe:
reflexiones desde la bioétical

Toia, Agueda Muifioz
del Carpio; Sénchez-
Pérez, Héctor Javier; de
Lopez, Claude Verges;
Sotomayor-Saavedra,
Maria Angélica; Lopez-
Davila, Luis

Se realiz6 una revision documental del contexto de la
TB en ALC, con base en datos epidemiologicos que
destacan la relevancia e importancia del tema para la
region, asi como su relacion con los DSS y los principios|
bioéticos —beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia— que, dada su generalizacion, pautan la practica
médica. Sin embargo, para un analisis a mayor
profundidad desde la salud publica, se agregaron los
conceptos de responsabilidad social, y se analizaron|
diversos

instrumentos de derechos humanos, entre estos, la
Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos|
de la Unesco, y los Pactos de Derechos Humanos

de las Naciones Unidas de 1966. Asimismo, se consultd
con expertos en bioética y salud publica de Argentina,
Chile, Guatemala, México, Panama y Peru, sobre los
aspectos mencionados. Las variables estudiadas fueron:
incidencia de TB, mortalidad por TB, comorbilidades
VIH y DM, adherencia al tratamiento, incidencia de
TB-MDR, determinantes sociales de la enfermedad, e
implicaciones bioéticas.

Revista espafiola de
salud publica

2018
22(2)

https://doi.org/10.52
94/pebi.2018.22.2.1
0

Resistencia antibidtica en|
America Latina

Organizacién mundial
de la salud

Se utilizo método clinico- retrospectivo. Realizamos el
primer estudio de biologia molecular con cepas de M.
tuberculosis aisladas en el Pert. La Dra. Luz Huaroto
evaluo el perfil de RFLP (huella digital) de cepas
procedentes de nuestro hospital, del ailo 1994-95, en el
IMT de Amberes en Bélgica; determinando que el 87%
de las cepas de los pacientes TB VIH (-) y las cepas en
los VIH (+) se agrupaban en menores grupos de patrones
de semejanza por el RFLP, lo que orientaba a que la
transmision en los pacientes con VIH obedecia a una
fuente comun en pequefios grupos, una manifestacion de
transmision de TB entre pacientes. Se encontré mayor|
incidencia de TB MDR (4%) entre los TB VIH (+),
mayor que el 2% de los TB VIH (-). Esta incidencia fue

Anales de la Facultad
de Medicina

2019
80(1)

http://www.scielo.or
g.pe/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=
S1025-
5583201900010001
8
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aumentando hasta 40,7% en el afio 200014. Por esta
razon, se decidié usar mascarillas y luego respiradores
N95 como prevencion de tuberculosis en el servicio, lo
que significaba que era el primer servicio del pais que
usaba proteccion respiratoria personal en el Peru.
Seguidamente, en un estudio entre los afios 1999-2000,
en 10 hospitales de Lima

Prevalencia de tuberculosis
multirresistente en Américal
Latina y el Caribe: revision
sistematica y metanalisis

Fatima Tengan, Gerusal

Maria Figueiredo,
Olavo Henrique
Munhoz Leite

Se seleccionaron estudios originales que informaron la
prevalencia de infeccion por Mycobacterium|
tuberculosis resistente a isoniazida y rifampicina
simultaneamente (MDR) en ALC, la prevalencia de
resistencia en casos sin tratamiento previo (casos
nuevos) y la prevalencia de resistencia en casos tratados
previamente. Teniendo en cuenta la heterogeneidad)
esperada entre los estudios, todos los analisis se
realizaron mediante el modelo de efectos aleatorios y la
heterogeneidad se evalué mediante la estadistica I2.
Resultados Se incluyeron 91 estudios de 16 paises. La
prevalencia general estimada fue 13,0% (IC del 95%:
12,0% -14,0%) y la heterogeneidad entre los estudios fue
significativa (I> = 96,1%). En los analisis de subgrupos,
se observo que la prevalencia de TB - MDR entre los
casos nuevos fue del 7,0% (IC del 95%: 6,0% -7,0%) |
en los casos tratados previamente fue del 26,0% (IC del
95%: 24,0% -28,0%).

Medicina tropical Yy
salud internacional

2020
25(9)

https://www.researc
hgate net/publicatio
n/341994308 Preval
ence_of multidrug-
resistant_tuberculosi
s in_Latin America
_and_the Caribbean
_a_systematic_revie
w_and_meta-
analysis

Clinical and therapeutic
characterization of patients
with pulmonary

tuberculosis in Cali

Vivas., Alfonsina del

Cristo
Gutierrez;
Chavez

Martinez
Monica|

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y|
transversal realizado sobre una muestra de 157
pacientes. Los datos fueron extraidos de la base de datos
de la Secretaria Municipal de Salud Ptblica de la ciudad
de Cali durante 2013. Las correlaciones entre las
variables se identificaron mediante el Test Chi-
Cuadrado de Independencia y el IBM spss Statistics|
22.0. El 62,4% de los sujetos del estudio eran hombres
jovenes y el 72%, provenian de niveles socioecondmicos
bajos. El 9,2% de los pacientes desarrollaron|
tuberculosis pulmonar farmacorresistente (p = 0,0231),
La resistencia a la isoniazida fue del 94,2%; a
rifampicina, 78,8%; a pirazinamida, 21,2%; a etambutol,
25%; a estreptomicina, 48,1%. Los pacientes
desnutridos y los adictos a las drogas y el alcohol fueron|

mas resistentes a la terapia antituberculosa. El 19.2% de

Avances en
Enfermeria; Bogota

2017
35(3)

http://www.scielo.or
g.co/scielo.php?scri
pt=sci_abstract&pid
=S0121-
4500201700030032
4
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los  pacientes eran  tuberculosis  pulmonar|
farmacorresistente y drogadictos / alcohdlicos; El 15,4%
tenia diabetes; y el 13,4% estaban coinfectados con ell
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Klein, K., Bernachea,
M.P., Tmribarren, S.|
Gibbons, L., Chirico,
C., Rubinstein, F.

Se recolectaron datos de pacientes adultos con primer|
diagnostico de TB pulmonar que iniciaron tratamiento
en establecimientos publicos de salud (CS) de 16
departamentos de salud con alta carga de TB en Buenos
Aires que fueron seguidos hasta la finalizacion o
abandono del tratamiento. La principal exposicion de
interés fue el registro para recibir el CCT. También se
consideraron en el analisis otras covariables, como las
variables sociodemograficas y clinicas y las
caracteristicas de los CS que generalmente se asocian
con la adherencia al tratamiento y los resultados.
Usamos modelos jerarquicos, emparejamiento de
puntaje de propension (PS) y ponderacion de
probabilidad inversa (IPW) para estimar los efectos del
tratamiento, ajustando por factores de confusion
individuales y del sistema de salud. De 941 pacientes
con estado de CCT conocido, 377 inscritos en el
programa mostraron tasas de éxito significativamente
mas altas (82% versus 69%) y menores tasas de
incumplimiento (11% versus 20%). Después de|
controlar las caracteristicas individuales y del sistema y
la modalidad de tratamiento, la razon de posibilidades
(OR) para el éxito fue 2,9 (IC del 95%: 2, 4,3,P <0,001)
y el valor predeterminado fue 0,36 (IC del 95%: 0,23;
0,57; P <0,001). Como se trata de un estudio
observacional que evalta una intervencion no asignada
al azar, puede haber algun factor de confusion residual
no medido.

PLoS Medicine

2019
16(4)

https://www.scopus.
com/record/display.
uri?eid=2-s2.0-
85065495356&doi=
10.1371%2fjournal.
pmed.1002788&orig
in=inward&txGid=6
35ad7e1b9119c402a
1416c818a9850d

Evaluation of a social
protection  policy on
tuberculosis treatment
outcomes: A prospective,
cohort study

TB en poblaciones

vulnerables: el caso de una

Gianella, C., Ugarte-
Gil, C., Caro, G., Aylas,

comunidad indigena de la R., Castro, C., Lema, C.

Amazonia peruana

Estudio observacional, descriptivo, realizado de agosto
a diciembre de 2009, que incluyd a los pacientes
indigenas afectados por tuberculosis que ingresaron al
programa durante el ailo 2008, de las 25 regiones del
Pert. Se identificé a 702 indigenas con tuberculosis. El
grupo étnico que presenta la mayor cantidad de pacientes|
con TB son los quechuas (417/702; 59,4%), los
indigenas amazonicos (201/702; 28,6%) de los cuales

los grupos étnicos que presenta mas del 60% de

Health and Human|
Rights Journal

2016
18(1)

https://cdn2 sph.har
vard.edu/wp-
content/uploads/site
s/13/2016/06/Gianel
lal.pdf
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indigenas con TB, son los Ashaninka (Campas), Shipibo
y Matsiguenga. En tercer lugar se encuentran los
indigenas aymaras quienes presentaron (84/702; 11,97%
de todos los pacientes diagnosticados con TB). Eg
importante mencionar que la distribucion de los casos de
tuberculosis multidrogoresistente involucra a cinco
departamentos (nueve casos con TB MDR), siendo
mayor el numero de casos de TB MDR antes tratado 6/9,
encontrandose solo tres casos de TB MDR nuevos,
pertenecientes al grupo indigena quechua.

Multidrug Resistan]
Pulmonary  Tuberculosis|
Treatment Regimens and
Patient Outcomes: An
Individual Patient Data
Meta-analysis of 9,153
Patients

/Ahuja, Shama D.
/Ashkin, David
‘Avendano, Monika
Banerjee, Rita
Bauer, Melissa
Bayona, Jamie N.

Three recent systematic reviews were used to identify,
studies reporting treatment outcomes of
microbiologically confirmed MDR-TB. Study authors|
were contacted to solicit individual patient datal
including clinical characteristics, treatment given, and
outcomes. Random effects multivariable logistic meta-
regression was used to estimate adjusted odds off
treatment success. Adequate treatment and outcome data
were provided for 9,153 patients with MDR-TB from 32
observational studies. Treatment success, compared to
failure/relapse, was associated with use of: later
generation quinolones, (adjusted odds ratio [aOR]: 2.5
[95% CI 1.1-6.0]), ofloxacin (aOR: 2.5 [1.6-3.9]),
ethionamide or prothionamide (aOR: 1.7 [1.3-2.3]), use
of four or more likely effective drugs in the initial
intensive phase (aOR: 2.3 [1.3-3.9]), and three or more
likely effective drugs in the continuation phase (aOR:
2.7 [1.7-4.1]). Similar results were seen for the
association of treatment success compared to
failure/relapse or death: later generation quinolones,
(aOR: 2.7 [1.7-4.3]), ofloxacin (aOR: 2.3 [1.3-3.8]),
ethionamide or prothionamide (aOR: 1.7 [1.4-2.1]), use|
of four or more likely effective drugs in the initial
intensive phase (aOR: 2.7 [1.9-3.9]), and three or more
likely effective drugs in the continuation phase (aOR:
4.5 [3.4-6.0)).

PLoS Medicine

2016
9(8)

https://journals.plos.
org/plosmedicine/art
icle?id=10.1371/jour
nal.pmed.1001300

Mecanismos moleculares
manejo clinico de Ia
tuberculosis resistente  a
farmacos: (Un enemigo

Vera Ramirez, Keyla
Maria Davila Morocho,

invencible?

Maryuri Jessenia
Gusqui  Gusqui, Ivan
Marcelo Anguisaca|

Esta puede clasificarse en: TBC-multidrogorresistente,
cuando es resistente a isoniazida y rifampicina, log
principales farmacos de primera linea que son utilizados
en los regimenes terapéuticos; y TBC-extensivamente

resistente, la cual presenta ademas resistencia a las

PLoS Medicine

2019
14(6)

https://reunir.unir.ne
t/handle/123456789/
9478
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Castillo, Kimberly
Ivanova Lopez
Lalangui, Mayra|
Alexandra  Guartizaca
Duran, Vanessa|
Alexandra Morales

Carrasco, Alex Patricio

fluoroquinolonas y a los farmacos inyectables. En la
actualidad, se conocen los mecanismos moleculares
detras de esta resistencia farmacologica, siendo causadas
por polimorfismos de un solo nucleétido,
multinucleotidos, inserciones o deleciones (indels) vy
reordenamiento de genes cromosémicos de enzimas
activadoras de prodrogas, proteinas diana de los
farmacos o bombas de eflujo, lo que ha permitido la)
entrada de nuevas estrategias de manejo terapéutico. Si
bien el diagnoéstico inicialmente se basaba en determinar|
la susceptibilidad fenotipica por medio del cultivo, sus
resultados son tardios y retrasan el tratamiento
adecuado, por esta razon se han implementado las
pruebas moleculares que permiten realizar el
diagnoéstico en horas, asi como determinar la|
susceptibilidad farmacoldgica en cuestion de horas para
rifampicina o dias para los demas farmacos, lo que
permite iniciar una estrategia terapéutica Optima. Por|
otro lado, nuevas drogas ya estan en fases clinicas y
otros farmacos aprobados para otras patologias han sido
replanteados para ser utilizados con la tuberculosis.
Todos estos pasos se estan llevando a cabo para dar
frente a este viejo y aparente invencible enemigo, por 1o

que en los proximos aflos se conoceran sus

implicaciones clinicas y epidemioldgicas.
Clinical challenges in the eral Rafael Laniado-Laborin| However, — worldwide, only 12% of newRevista Panamericanal https://pubmed.ncbi.
of multiple and extensively] bacteriologically confirmed TB cases and 58% oflye Sajud Pablica nlm.nih.gov/313842
drug-resistant tuberculosis previously treated TB cases were tested for drug 79/

resistance in 2014. New tools for diagnosis of TB and
drug-resistant TB have been introduced for clinical
practice during the past decade. Those new tools can
detect and identify drug resistance to antituberculosis|
drugs in less than 24 hours, and they should be urgently
integrated into clinical practice, especially in high-
burden regions. Ongoing transmission of TB generates
new infections, and this infected population is thel
inexhaustible source of new TB cases. If we are really
determined to stop the global TB epidemic, we need to
treat active cases and also halt the transmission of the
infection. The only strategy for preventing the

2017
41(8)

development of active disease in individuals with




134

subclinical infection is to give treatment for this latent
infection.

Rifampicin Resistant Bulemba Katende,| Se realizé un estudio analitico de casos y controles dePubMed.gov https://pubmed.ncbi.
tuberculosis in Lesotho; tonya M. esterhuizen, los 518 pacientes diagnosticados con TB, 314 (60,6%) nlm.nih.gov/320248
Diagnosis, treatment Anzaan Dippenaar &| se emparejaron con éxito con los registros del Hospitalpo1g 60/

initiation and outcomes Robin M. Warren MDR Los 204 pacientes restantes (39,4%) no pudieron1 (1)

ser emparejados.

Prevalencia, Daniel Garzon-Chavez,| Genotipado de una coleccion nacional de 380 M. Revista de salud| https://pubmed.ncbi.
farmacorresistencia y| Jeannete Zurita, Carlos| tuberculosiscepas de Ecuador, con 24 loci| espafiola nlm.nih.gov/308832
diversidad genotipica de la) Mora-Pinargote micobacterianas intercaladas unidades repetitivas- 59/

familia de Mycobacterium nimero variable repeticiones en tandem (MIRU- 2019

tuberculosis  Beijing en VNTR), revelaron solo seis cepas de Beijing, pero cuatro| 25(6)

Ecuador

de ellas eran MDR-TB. No hubo agrupamiento ya que
las seis cepas tenian perfiles MIRU-VNTR muy
distintos que no se han informado en el resto de América
Latina. Aunque la transmision activa de Beijing se ha
descrito para los paises vecinos Pert1 y Colombia, no hayj
evidencia de que las cepas de Beijing en Ecuador se
transmitan con mas frecuencia que otras cepas. Ademas,
la baja prevalencia (1,6%) del sublinaje Beijing en
Ecuador desafia el concepto de hipeadaptabilidad vy
transmisibilidad de las cepas Beijing en nuestro pais.

Tuberculosis resistente a Garcia ramos, m. 1| Se realizo un método de diagnoéstico mas rapido con los|Servicios de Medicinahttp://scielo.isciii.es/s
farmacos Pérez  del  molino, medios de cultivo liquidos como el sistema BACTEC y{Interna (21) 4 cielo.php?script=sci
Ferreiro Regueiro| sobre todo las técnicas de amplificacion de acidos arttext&pid=S0212-
Maceda Vilarifio, v.| nucleicos como la PCR yla LCR que tienen la capacidad| 2018 71992004000400010
Tufiez Bastida. de ofrecer diagndsticos especificos en el dia, aunque H-—text=Se%20defin
algunas limitaciones En este campo del diagndstico £%20como%20tuber
microbidlogico, las técnicas de tipificacion molecular, losis%20
S e o L : culosis%
como las de restriccion-hibridacion constituyen un gran
avance. Estas nos permiten la identificacion de las cepas multirresistente
de Mycobacterium tuberculosis y resultan utiles tanto f%C3%A Irmacos%2
para confirmar los brotes de tuberculosis de reciente 0(12%2D13).
transmision, como para la toma de decisiones clinicas.
Situacion epidemiologica delElisa Diaz Se realizO un estudio prospectivo, longitudinalPLOS.ONE https://journals.plos.o
la tuberculosis en Americaflliana Diaz encargaron de reclutar a los pacientes: Universidad deftuberculosis salud  [rg/plosone/article?id=
Latina Carla Echart /Antioquia, Centro Internacional de Entrenamiento e55(5)2017 10.1371/journal.pone.

Florencia Tessier
Nadia Tessier

Investigaciones Médicas, y Universidad del Cauca.
Todos los pacientes tenian un consentimiento escrito

Monica Pujadas

firmado previamente aprobado por el comité de ética.

0093848
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Cuando los pacientes tenian menos de 18 afios, se obtuvo
un consentimiento informado por escrito y firmado con la
aprobacion adicional y la firma de uno de los padres.

El  establecimiento  deMaria Amélia Zanon|
vinculos entre el profesionalPonce

y el paciente en elSantos, AA
tratamiento de 1

tuberculosis el desempeiio
de los servicios de atencid
primaria de salud en un
ciudad del interior de Brazil,

Se trata de un estudio descriptivo, tipo encuesta, realizado
de forma transversal desde un enfoque cuantitativo, con|
enfermeras, médicos, enfermeria técnicos / auxiliares y
Agentes Comunitarios de Salud, mediante entrevista
utilizando la dimension de vinculo en el cuestionario
Herramienta de Evaluacion de Atencion Primaria, que
tiene la escala Likert como categorias de respuesta, y se
analiz6 clasificando las puntuaciones medias como
insatisfactorias.

Rev. Latino-

https://www.scielo.br

Am. Enfermagem 19

/scielo.php?script=sci

(5)2016

arttext&pid=S0104-

11692011000500021

tuberculosis, la prevencion
es mejor que el tratamiento

Santos, AP , Silva, DR |
Mello, F

Adolescente de 18 afios, ama de casa, residente en un
municipio de la capital, que convivié en casa de su
pareja con un familiar alcohdlico enfermo de
tuberculosis pulmonar, abandond el tratamiento vy
fallecio en noviembre del 2014. A finales del diciembre
del 2014, comienza con sintomas respiratorios dado por|
tos con expectoracion amarillo-verdosa generalmente
por la tarde y noche, fiebres que no sobrepasaban de 38,5
oC y aparecian al caer la tarde. Acompanaba a este
cuadro pérdida del apetito y decaimiento. Consulta al
médico de su area de salud y le impone tratamiento con|
Amoxacillina. Continuaba igual los primeros dias de
enero del 2015 y acude nuevamente. Le realizan
examenes de laboratorio donde le diagnostican anemia y
una eritrosedimentacion en 130 mm x h. Le indican|
examen de esputo. Ante la demora de los dias sin
resultados y mantener el cuadro respiratorio y febril
empieza a percatarse de pérdida de peso y la madre
decide dirigirse al Cuerpo de Guardia del hospital donde
se ingresa al realizarle radiologia del térax y ver la toma
del estado general.

Jornal Brasileiro de
Pneumologia

2020
46(5)

https://www-scopus-|
com.vpn.ucacue.edu
.ec/record/display.ur
i?eid=2-s2.0-
85081042684 &origi
n=resultslist&sort=p
If-
f&src=s&st1=tuberc
ulosist+estrategias&s
t2=&sid=7ec836bb8
d12¢8d7011dc59514
cbc597&sot=b&s

Factores asociados con
tuberculosis mortalidad en|
Paraguay

Avalos-Cueva, David

he database of the National Tuberculosis Control
Program was used. Chi-square and relative risk (RR)
tests with a 95% confidence interval (95% CI) were used|
to determine the factors associated with mortality; in
addition, a robust Poisson multiple regression modell
was adjusted. A significance level of 5% was used.

Web of Science

2019
43(2)

Results. Five hundred and forty-one cases of TB were|

https://www.paho.or
g/journal/es/articulo
s/factores-
asociados-
mortalidad-por-
tuberculosis-

paraguay-2015-2016
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studied, of which 11.5% died. The factors increasing the
risk of death were male sex (RR 1.26; 95% CI 1.1-1.50),
infection with human immunodeficiency virus (RR 4.78;
95% CI 4.04-5.65) and chronic obstructive pulmonary
disease (RR 1.70; 95% C11.19-2.42). Being deprived of
one's liberty was a protective factor (RR 0.37; 95% CI
0.24-0.61). Conclusions. The highest risk of death is
presented by men and people with TB/HIV coinfection|
and the lowest risk is presented by people deprived of]
liberty. There is a need to improve diagnosis and follow-
up of TB cases, with effective implementation of|
directly observed treatment (DOTS) and timely|
management of associated diseases such as HIV and
chronic obstructive pulmonary disease.

Factores de riesgo en
pacientes con tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar
en un  hospital de
concentracion de la Ciudad
de México.

Hernandez-Solis, A,
Navarro-Reynoso, F. |
Reding-Bernal A

Del grupo con TB pulmonar, 60% (141) fue del sexo
masculino y 40% (94) del femenino. El promedio de
edad fue de 45.8 aflos, rango de 13 a 81 afos. Hubo
asociacion sig-nil cativa en convivientes (RM 47.3, p=
0.000), DM (RM 9.1, p=0.000) y alcoholismo (RM 3.4,
p=0.003). En los 185 pacientes con TB extrapulmo-nar,
el promedio de edad fue de 42.4 afios, con rango de 12 a
84 afos y se observd una asociacion signilcativa de|
convivientes con TB (RM 52.8, p=0.000) y tabaquismo
(RM 2.6, p=0.001

Taylor y Francis en|
linea

2020
62(4)

https://www .researc
hgate.net/publicatio
n/342203466_Factor|
es_de riesgo en pa
cientes_con_tubercu
losis_pulmonar y e
xtrapulmonar _en_un|
_hospital _de conce
ntracion_de la Ciu
dad de Mexico

Un acercamiento a la
situacion de la pulmonar
tuberculosisen comunidades
indigenas de Puerto Gaitan,
Meta, Colombia

Lerma, LS, Franco, JC a
, Bernal, YO b , Pérez-
Gutiérrez, N. a

Estudio exploratorio de corte transversal realizado entre
junio y noviembre de 2015 en resguardos indigenas del
municipio de Puerto Gaitan, Meta, Colombia. Se
aplicaron encuestas socio demograficas y se
recolectaron 200 muestras de esputo de pacientes
sintomaticos respiratorios que se analizaron con
GeneXpert® (Reaccion de en cadena de polimerasa
PCR en tiempo real).Resultados: Las encuestas
evidencian que la poblacion indigena esta expuesta a
condiciones de deterioro en su calidad de vida que las
exponen a mayor riesgo de padecer tuberculosis. De las
muestras analizadas, dos fueron positivas paral
Mycobacterium tuberculosis 2/191
(1,04%).Conclusiones: Se requiere implementar un
sistema de vigilancia diferencial en tuberculosis para la
poblacion indigena acorde a sus condiciones de vida,
salud y cultura, y priorizar un diagndstico rapido vy

Taylor y Francis en|
linea

2016
17(3)

https://dialnet.unirio
ja.es/servlet/articulo
?2¢codigo=7000571
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sensible.Palabras claves: Tuberculosis, poblacion
indigena, condiciones de salud, reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR).

Factores de riesgo asociados
con la mortalidad por
tuberculosis en adultos de
seis provincias de
Argentina.

Zerbini, E., Greco, A. b)
,Estrada, S. ¢, Cisneros,
M. d, Colombo, C.

Este estudio pretendi6 investigar cuales eran los
principales factores de riesgo asociados con la
mortalidad por TB en adultos de seis provincias
argentinas, especialmente aquellas con mayores tasas de
mortalidad por TB. Se realizé un estudio retrospectivo
casos-controles, incluyendo todos los pacientes = 18
afios con diagnostico clinico y/o bacteriologico de TB en
tratamiento entre el 1° de enero de 2012 y el 30 de junio
de 2013. Se obtuvo informacion de 157 casos y 281
controles, considerandose casos los pacientes
notificados como fallecidos al Programa de TB vy
controles aquellos cuyo resultado de tratamiento fue
notificado como éxito o curado en el mismo periodo de
tiempo. El tiempo transcurrido entre el comienzo dell
tratamiento y la muerte fue 2.3 meses; mediana: 1. Las
muertes relacionadas con TB estuvieron asociadas con:
escasa adherencia al tratamiento (OR: 3.7 [1.9-7.3], p;
0.000), sida (OR: 5.29 [2.6-10.7], p: 0.000), género
masculino (OR: 1.7 [1.1-2.5], p: 0.009), pertenencia 4
pueblos originarios (OR: 7.2 [2.8-18.9], p: 0.000) y edad|
= 50 (OR: 2.2 [1.4-3.3], p: 0.000). Por analisis|
multivariado, se confirmaron las dos primeras
asociaciones. Este estudio sienta las bases para planificar
acciones destinadas a acelerar el descenso de la
mortalidad por TB.

Web of Science
Medicina
(Argentina)

2020
77(9)

https://www.fundaci
onfemeba.org.ar/blo
g/farmacologia-
7/post/factores-de-
riesgo-asociados-a-
mortalidad-por-
tuberculosis-en-6-
provincias-
argentinas-45143

Factores  asociados  al
desarrollo de tuberculosis
pulmonar

multidrogoresistente en el
departamento de Piura, Pert

Bazan-Ruiz, Susy

Estudio observacional en pacientes con TB-MDR y no
MDR. Se tomaron los datos de los expedientes de la
Estrategia Sanitaria Prevencion y Control de
Tuberculosis, de la Direccion Regional de Salud del
departamento de Piura. Se realizé un analisis estadistico
de asociacion y sus intervalos de confianza, con el uso
de modelos lineales generalizados. Resultados: Los
factores que tuvieron asociacion a la TB-MDR fueron el
ser diagnosticados como fracaso de tratamiento al
ingreso, el tener un contacto con un paciente TB-
MDR/XDR, el que haya tenido un tratamiento irregular,
el ser catalogado como fracaso comprobado, el haber|

PubMed.gov

2017
23(1)

tenido un antecedente de tratamiento y que este

http://www .scielo.or
g.co/pdf/inf/v23n1/0
123-9392-inf-23-01-
00010.pdf
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tratamiento haya sido con varias drogas. En el analisis
multivariado, el inico que mantuvo la asociacion fue el
antecedente de ser paciente multitratado RP=4,47
(IC95%: 1,28-15,63).

Tuberculosis en américa
latina y el caribe reflexiones|
desde la bioética.

Verges;
Saavedra,
Angélica;
Davila, Luis

Sotomayor-
Maria
Lopez-

Se realizé una revision documental del contexto de la
tuberculosis en ALC con base en datos epidemiologicos.
Los resultados se analizaron a partir de su relacion con|
los determinantes sociales de la salud, los principios
éticos que pautan la practica médica y la responsabilidad
social de los actores de salud. La tuberculosis es un
problema de salud publica acuciante en la region, debido
a su impacto familiar, comunitario, social, econdmico y
sanitario, que afecta principalmente a personas
poblaciones vulneradas. En ALC la tuberculosis
constituye un serio problema ético y de salud publica
que causa un significativo nimero de muertes,
discapacidad e incremento de la pobreza. La
comprension de su responsabilidad social por parte de
los actores de salud es imperativa para cumplir con el
derecho a servicios de salud de calidad, que aseguren un
diagndstico oportuno y un tratamiento completo de la
enfermedad, y que guarden los principios de justicia, no
discriminacion y dignidad de los/las enfermos/as, par:

%1

lo cual es importante que las estrategias nacionales d
control de la tuberculosis incluyan cambios en lo
determinantes sociales de la enfermedad, asi como el
respeto de la etnia, cultura, lengua e identidad de los
pacientes.

Revista espafiola de
salud publica

2018
22(2)

https://doi.org/10.52
94/pebi.2018.22.2.1
0

Agdes educativas e de
promogdo da satde em
equipes do  Programa
Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica, Rio Grande
do Sul, Brasil.

KESSLER, Marciane

Estudio transversal realizado com 816 equipes que
aderiram ao Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica, 2012. as agdes mais
frequentes eram direcionadas aos diabéticos (91,2%),
hipertensos (90,8%) e ao pré-natal e puerpério (84,6%).
As menos frequentes, aos dependentes de crack, dlcool
e outras drogas (32,4%), ansioliticos ¢
benzodiazepinicos (20,3%), assim como aos portadores
de tuberculose (31,4%) e hanseniase (21,0%). As
maiores ofertas de agdes educativas e de promogao daj
saude ocorreram nos municipios de menor porte e com
maior cobertura de satide da familia.

Revista do Sistemal
Unico de Saude do
Brasil

2018
27 (2)

https://www.scielo.b
r/scielo.php?pid=S2
237-
9622201800020031
2&script=sci_abstra
ct&tlng=pt

Barreras para el acceso a lal Garcia-Fernandez

L

Se trata de un estudio de métodos mixtos. Lal

Revista

https://www.ncbi.nl
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atencion integral de las
personas afectadas por la
coinfeccion por tuberculosis

virus de
inmunodeficiencia humana
en Peru, 2010-2015

Benites C Huaman B

investigacion cualitativa se realizd mediante entrevistas
en profundidad a actores clave y el componente
cuantitativo a través del analisis descriptivo de corte
transversal de datos programaticos.Se entrevistaron a 22
actores clave en siete establecimientos. Las barreras
identificadas fueron: poca o ninguna coordinacion entre
los equipos de tuberculosis y VIH, manejo por separado
de los casos de tuberculosis y de VIH en diferentes
niveles de atencion, financiamiento insuficiente, recursos
lhumanos escasos 0 poco capacitados y ausencia de un
sistema de informacion integrado. Se evidencid que el
tamizaje para VIH en pacientes con tuberculosis se
incrementé (de 18,8% en 2011 a 95,2% en 2015), la
cobertura de isoniazida en pacientes con VIH disminuyo
(de 62% a 9%) y la proporcion de fallecidos entre los
casos de coinfeccion por TB/VIH fue de 20% en
promedio.

Panamericana de

Salud Publica/
2017

41 3)

m.nih.gov/pmc/artic
1les/PMC6660896/

Nursing Care to a Patient
Having Pulmonary
Tuberculosis Disease and
Comorbidites

Guimaraes, Tania Maria
Rocha; Amorim,|
Camila Torres; Barbosa,
Emanuella

Franga; da Silva,
Fabiola Mirellys;
Farias, Cynthial

Emanuelle Lima

'We were able to identify 13 nursing diagnoses, as
follows: ineffective respiratorypattern, nutrition/fatigue,
ineffective maintenance of health and home, identity/self-

Fernandaesteem disorders, solitude/suicide risk and spiritual

distress.

Revista de Pesquisa,
Cuidado é
Fundamental Online

http://dx.doi.org/10.
9789/ 2175-
5361.2018.v10i3.68
3-689

Nursing practices centered
on individuals with
tuberculosis: an interface
with democracy

Sicsi, Amélia Nunes;
Gonzales, Roxan
Isabel Cardozo; Mitano,
Fernando; Sousa L de O
daS.

To analyze whether user-centered nursing practices in TB
DOT are being carried out and are contributing to
democracy. Method: A cross-sectional, exploratory,
descriptive study with 123 nurses in three capital cities
ith high incidence of TB (Manaus-AM, Jodo Pessoa-
B, Porto Alegre-RS) in Brazil. Data were collected from|
anuary to June 2014. Descriptive and multiple
correspondence analyzes were used. Results: It was
identified that the most user-centered care actions had
scores below 50%, considered unfavorable to the exercise
of democracy. In the analysis of the general user-centered
ractice score per municipality, Manaus and Jodo Pessoa|
resented unfavorable results, and the municipality of]

'Web of Science

2019
75(2)

orto Alegre was partially favorable.

https://www.researc
hgate.net/publicatio

1/335921416_Nursi
ng_practices_center
ed on_individuals

with_tuberculosis a
n_interface_with de
mocracy
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Tuberculosis en las
Americas

Organizacion MundiallLa tasa de incidencia estimada de la TB también| Revista de la salud|

de la Salud

https://www.scielo.b

disminuy6 lentamente entre el 2009 y el 2018, con unamericana 1/scielo.php?pid=S0

descenso medio anual de 0,3%. Sin embargo, en los 104-

ultimos 5 afios se observa un incremento de la incidenciap(|g 0707201700030030

anual de 1,5%. Para lograr el hito del 2020, la velocidad34(4) 1&script=sci_abstra

de reduccion deberia haber sido de 12% anual desde el ct&tlng=es

2018
The tuberculosis in 2020: Garcia  Pérez, F.J.|Estudio descriptivo. La tuberculosis sigue siendo un Revista espafiola de https://pubmed.ncbi.
challenges and opportunities | Ancochea Bermudez, J. importante problema de salud publica en amplias zonas| salud publica 2 nlm.nih.gov/327240

de la geografia mundial, y provocoé mas de 1,6 millones 33/

de muertes en 2017. La erupcion de casos con| 2020

tuberculosis multirresistente y extremadamente resistente, g4 3)

dificulta su curacion y su progresiva erradicacion.

IAfortunadamente, en los ultimos afios se han introducido

técnicas moleculares capaces de diagnosticar la

enfermedad en pocas horas, detectando también|

mutaciones genéticas que codifican resistencia a los

farmacos mas activos en su cura. Con la incorporacion de|

bedaquilina y delamanida, contamos con nuevos

esquemas de tratamiento mas cortos, efectivos y menos

toxicos para los casos resistentes
Population structure among | Realpe, Teresa A total of 414 M. tuberculosis isolates from adult PLoS ONE https://www.mendel
Mycobacterium tuberculosis | Correa, Nidia pulmonary tuberculosis cases from three Colombian ey.com/catalogue/84
isolates from pulmonary Rozo, Juan Carlos states were studied. Isolates were genotyped using 2016 85¢23d-800a-3¢c95-
tuberculosis patients in Ferro, Beatriz Elena  [[S6110-restriction ~ fragment length  polymorphism| 9(4) 94af-

Colombia.

(RFLP), spoligotyping, and 24-locus Mycobacteriall
interspersed repetitive units variable number tandem
repeats (MIRU-VNTRs). SIT42 (LAMO9) and SIT62 (H1)
represented 53.3% of isolates, followed by 8.21% SIT50
(H3), 5.07% SIT53 (T1), and 3.14% SIT727 (HI).
Composite spoligotyping and 24-locus MIRU- VNTR|
minimum spanning tree analysis suggest a recent
expansion of SIT42 and SIT62 evolved originally from
SITS3 (T1). The proportion of Haarlem sublineage
(44.3%) was significantly higher than that in neighboring|
countries. Associations were found between M.
tuberculosis MDR and SIT45 (H1), as well as HIV-
positive serology with SIT727 (H1) and SIT53 (T1).
Conclusions: This study showed the population structure
of M. tuberculosis in several regions from Colombia with

a dominance of the LAM and Haarlem sublineages,

5495978b6dfd/?utm
_source=desktop&ut
m_medium=1.19.8
&utm_campaign=op
en_catalog&userDo
cumentld=%7Be2da
cf48-1694-32d1-
9d6c-
348c£c29¢590%7D
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Tuberculosis en las

Organizacion MundiallLa tasa de incidencia estimada de la TB también|

Revista de la salud

https://www.scielo.b

Americas de la Salud disminuyd lentamente entre el 2009 y el 2018, con unjamericana 1/scielo.php?pid=S0

descenso medio anual de 0,3%. Sin embargo, en los 104-

ultimos 5 afios se observa un incremento de la incidenciap(|g 0707201700030030

anual de 1,5%. Para lograr el hito del 2020, la velocidad); 4(4) 1&script=sci_abstra

de reduccion deberia haber sido de 12% anual desde el ct&tlng=es

2018
The tuberculosis in 2020: Garcia  Pérez, F.J.|Estudio descriptivo. La tuberculosis sigue siendo un Revista espafiola de https://pubmed.ncbi.
challenges and opportunities | Ancochea Bermudez, J. importante problema de salud publica en amplias zonas| salud publica 2 nlm.nih.gov/327240

de la geografia mundial, y provocoé mas de 1,6 millones 33/

de muertes en 2017. La erupcion de casos con| 2020

tuberculosis multirresistente y extremadamente resistente; g4 3)

dificulta su curacion y su progresiva erradicacion.

IAfortunadamente, en los Gltimos afos se han introducido

técnicas moleculares capaces de diagnosticar la

enfermedad en pocas horas, detectando también|

mutaciones genéticas que codifican resistencia a los

farmacos mas activos en su cura. Con la incorporacion de|

bedaquilina y delamanida, contamos con nuevos

esquemas de tratamiento mas cortos, efectivos y menos|

toxicos para los casos resistentes
Population structure among | Realpe, Teresa A total of 414 M. tuberculosis isolates from adult PLoS ONE https://www.mendel
Mycobacterium tuberculosis | Correa, Nidia pulmonary tuberculosis cases from three Colombian ey.com/catalogue/84
isolates from pulmonary Rozo, Juan Carlos states were studied. Isolates were genotyped using 2016 85¢23d-800a-3¢c95-
tuberculosis patients in Ferro, Beatriz Elena  [IS6110-restriction ~ fragment  length ~ polymorphism| 9(4) 94af-

Colombia.

(RFLP), spoligotyping, and 24-locus Mycobacterial
interspersed repetitive units variable number tandem
repeats (MIRU-VNTRs). SIT42 (LAMO9) and SIT62 (H1)
represented 53.3% of isolates, followed by 8.21% SIT50
(H3), 5.07% SIT53 (T1), and 3.14% SIT727 (HI).
Composite spoligotyping and 24-locus MIRU- VNTR|
minimum spanning tree analysis suggest a recent
expansion of SIT42 and SIT62 evolved originally from
SIT53 (T1). The proportion of Haarlem sublineage
(44.3%) was significantly higher than that in neighboring|
countries. Associations were found between M.
tuberculosis MDR and SIT45 (H1), as well as HIV-
positive serology with SIT727 (HI) and SIT53 (T1).
Conclusions: This study showed the population structure
of M. tuberculosis in several regions from Colombia with

a dominance of the LAM and Haarlem sublineages,
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por todos los casos de Tuberculosis, diagnosticados en los|
afios 2005 al 2014 en la provincia de Napo. La muestra se|
conformo por el total de pacientes diagnosticados en estos
afios. Se revisaron bases de datos registradas en el
departamento de estadistica del Distrito de salud 15D01
que constituyeron la fuente primaria de datos. Resultados:
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 niimero de casos reportados
del sexo masculino y segun la localizacion predominan|
los casos con baciloscopia positiva en los centros de salud
de Paushiyacu y Archidona.

2018
4(1)

Resistencia a Medicamentos
en Mycobacterium
tuberculosis: contribucion de
mecanismos constitutivos y
adquiridos

Veronica Gomez
Tangarife; Alex Julidn
Gomez Restrepo;)
Robledo Restrepo, Jaime
Alberto; Hernandez
Sarmiento, José
Mauricio.

Para la revision tematica se utilizaron las bases de datos
de Scopus y Pubmed. En los criterios de inclusion se
consideraron los articulos cientificos y de revision que|
tuvieran los términos: "tuberculosis" y "Mycobacterium|
tuberculosis" relacionados con los términos "drug
resistant" y "molecular mechanism". Se realizé bisqueda
booleana y se utilizaron diferentes combinaciones de
términos en lenguaje controlado y natural. Se excluyeron|
los documentos en idioma diferente a inglés a espaiiol y|
no hubo restriccion temporal en los resultados de la
busqueda. Se encontraron 186 documentos, de los cuales
33 son especificos para abordar el entendimiento de los
mecanismos y las bases moleculares de la resistencia de
MTB a medicamentos anti-TB.

Revista de Salud
Publica; Bogota
2018

20(4)

https://revistas.unal.
edu.co/index.php/re
vsaludpublica/article
/view/50575

Caracterizacion molecular de
cepas de Mycobacterium
tuberculosis multirresistentes
de estados de tuberculosis de
alta prevalencia en México

Juarez-Eusebio,
Munro-Rojas,
Muiiiz-Salazar,
Laniado-Laborin
Martinez-Guarneros,
JA, Flores-Lopez,
C.A., Zenteno-Cuevas
R

D.M.,
D.

R.

R

9|

E

3|

Disefio mixto con triangulacion de datos, utilizando
técnicas cuanti-cualitativas. Se aplicoO un cuestionario
autoadministrado-semiestructurado a 64 enfermeros del
Instituto Pedro Kouri durante el 2017. Los conocimientos
se evaluaron como bien, aceptables y deficientes. Se
calcularon las proporciones de calificaciones por|
categoria. Se realizd analisis univariado para buscar]
posible asociacion del nivel de conocimientos con las
covariables (sexo, edad, nivel profesional, servicio, afios|
de experiencia laboral y en el instituto, antecedentes de
atencion a pacientes con tuberculosis y capacitacion|
recibida). Para las salidas cualitativas, las observaciones
fueron procesadas mediante la técnica de analisis de|
contenido. Los conocimientos en general fueron

Revista cubana de
medicina tropical

2017
55(2)

evaluados como deficientes en 75,4 por ciento y nadie

https://www.scopus.
com/inward/record.u
ri?eid=2-s2.0-
85011076338&doi=
10.1016%2Fj.meegi
d.2016.09.012&part
nerID=40&md5=6d
bd8cdd5fffe2c3c22a
ddobf1d36£56
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alcanzo bien. La mejor calificacion fue sobre recogida de|
muestras (86,2 por ciento). El resto fueron mayormente
aceptables o deficientes. El tema con mayores
deficiencias fue métodos de prevencion. El 56,9 por
ciento percibe estar en riesgo. Ser técnico de enfermerial
resultd asociado con deficientes resultados de la
evaluacion de conocimientos sobre tuberculosis.

Loss to follow-up in Evelyne = Marie  Tjpara este estudio se seleccionaron 42 casos perdidos de| Revista espafiola de | http://dx.doi.org/10.
tuberculosis treatment and its| Mainbourg, Aylana de Sseguimiento y 84 casos controles que estaban terminando| salud publica 15446/rsap.v18n5.5
relationship with patients' Belchior, Marialel sexto mes de su primer tratamiento por tuberculosis. 4842
knowledge of the disease Jacirema Ferreirz]Los datos primarios se obtuvieron a través de entrevistas,( 016
and other associated factors | Goncalves. mientras que los datos secundarios se obtuvieron del 18(5)

formulario de notificacion de la enfermedad, entre

diciembre de 2011 y abril de 2012. Los factores asociados|

a la pérdida de seguimiento se analizaron mediante un

modelo multivariante de regresion logistica condicional

ara caso apareado. grupos de control.polaco

Cascada de atencion de la Rodriguez-Marquez, I[Metodologia mixta con disefio secuencial explicativo. En| Revista https://www.ncbi.nl
tuberculosis para la Polanco-Pasaje, , Tello-la primera fase se evalud la cascada de atenciéon de la Panamericana  del m.nih.gov/pmc/artic
poblacion indigena en Hoyos, KY , Torres-tuberculosis pulmonar para la poblacién indigena del| Salud Publica les/PMC7746001/
Colombia: una investigacion | Pereda, P. , Guzman-Cauca. Se obtuvieron datos de fuentes secundarias y se
operativa Salazar, BL , Pérez, F. |incluyeron todos los casos diagnosticados entre el 1 de 2018

enero del 2016 y el 31 de diciembre de 2017. En la 112)

segunda fase, se aplicaron entrevistas semiestructuradas a
nueve coordinadores de programa y 11 auxiliares de
enfermeria para explicar las brechas identificadas. Se
estimaron los valores absolutos y porcentuales en cadal
uno de los pasos y las brechas de la cascada de atencion.
Se triangularon los resultados cuantitativos y cualitativos.
Durante 2016 y 2017 se estimaron 202 sintomaticos|
respiratorios esperados positivos y se notificaron 106
casos de tuberculosis pulmonar en la poblacion indigena
del departamento del Cauca. Se encontrd una brecha de
47,5% para el diagnostico, ya que solo 52,5% de los
sujetos recibieron el diagnostico en los servicios de salud.
ILas explicaciones a esta brecha fueron la mala calidad de
muestras y fallas en la técnica del extendido, fallas en la
correcta identificacion del sintomatico respiratorio,
acceso limitado a métodos diagnosticos como cultivo |
pruebas moleculares, asi como capacitacion escasa Y|

rotacion alta de personal al interior de las instituciones
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prestadoras de servicios de salud.

Causal association of
antibiotic use and resistant
tuberculosis infection: Case
Control meta-analysis

Higuita-Gutiérrez, LF,
Arango-Franco,

Cardona-Arias, JA

CA Jarticulos

Se realiz0 una sintesis cualitativa y cuantitativa de los
que evaluaron el consumo previo de
antibidticos. Se aplico la guia PRISMA vy se realizé un|
metaanalisis de efectos aleatorios para las odds ratios, con
analisis de Galbraith, Funelt Plot, Forest plot y analisis de|
sensibilidad. Se incluyeron 36 articulos para la sintesis
cualitativa y 16 en el metanalisis. Encontramos una
amplia heterogeneidad en los factores de riesgo que
incluyen caracteristicas sociodemograficas como edad,
sexo, escolaridad, ocupacion y prision; Clinicas como
contacto con infectados, ausencia de vacuna BCG,
hospitalizacion, comorbilidades cronicas, desnutricion,
coinfeccion por VIH; Y variables microbiologicas como
infeccion por genotipo Beijing y adherencia terapéutica.
[En los estudios que evaluaron el consumo previo de
antibiotico se estudiaron 1.880 casos y 5.291 controles, la
mayoria con calidad metodologica moderada o baja, con|
una medida combinada que muestra que lag
probabilidades de desarrollar resistencias en pacientes
con uso previo de antibidticos son 12 (95% = 6.0-23.7)
veces encontradas para los no expuestos, en la
metarregresion las probabilidades fueron 16.6 (95% CI =
4.1-67.

Revista espaiiola de
salud publica

2018
92 (7)

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/30181530
/

La Tuberculosis a través de

Ena Paneque Ramosl

Se realizd una revision bibliografica en el periodo

Rev Habanera

http://scielo.sld.cu/s

la Historia: un enemigo de la| Liana  Yanet Rojascomprendido entre mayo y junio de 2015. Se evaluaron| Ciencias Médicas | cielo.php?script=sci
humanidad Rodriguez revistas de impacto de Web of Sciencies (43 revistas) y| _arttext&pid=S1729
Maritza Pérez Loyola [revistas cubanas. Se consultaron las bases de datos de| 7018 .

sistemas referativos, como MEDLINE, PubMed y Scielo 17(3) 519X201800030035

con la utilizacion de descriptores como "tuberculosis| 3

pulmonar" “tuberculosis Infection”. Se incluyeron

articulos en idioma inglés y espafiol, y publicaciones de

los ultimos 5 afios. Se obtuvieron 55 articulos, y se

circunscribio el estudio a 27 que enfocaron estas

tematicas de manera mas integral.
Risk factors for recurrent Cudahy, P.G.T.|Usamos datos administrativos recolectados de maneral] Enfermedades https://www.scopus.
tuberculosis after successful | Wilson, D., Cohen, T. [rutinaria para identificar episodios recurrentes de Infecciosas de BMC| com/record/display.
treatment in a high burden tuberculosis que ocurren durante una mediana de seis uri?eid=2-s2.0-
setting: a cohort study afos después de la finalizacion exitosa del tratamiento.| 2020 85094109805 &origi

’De 500 pacientes inscritos inicialmente, 333 (79%) 20(1) n=resultslist
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completaron con éxito el tratamiento para la tuberculosis.
Durante el periodo de seguimiento, 35 pacientes con
tratamiento  exitoso (11%) experimentaron una
recurrencia de la tuberculosis confirmada
bacteriologicamente. En nuestro modelo de riesgos
proporcionales de Cox, un grado de baciloscopia de
baciloscopia de 3+ se asocid significativamente con la)
tuberculosis recurrente con un cociente de riesgo de 3,33
(IC del 95%: 1,44 a 7,7). La presencia de infeccion|
policlonal por M. tuberculosis al inicio del estudio tuvo
una razén de riesgo de recurrencia de 1,96

Evaluacion del conocimiento
sobre la prevencion de la
tuberculosis en el personal de
enfermeria

Juliao Da
Elisabeth;
Gutiérrez,
Gonzalez
Edilberto;

Rocha,
Borroto
Susana;

Ochoa,

Castro

Peraza, Marta; Martinez

Hall, Dalila.

Disefio mixto con triangulacion de datos, utilizando
técnicas cuanti-cualitativas. Se aplicod un cuestionario
autoadministrado-semiestructurado a 64 enfermeros del
Instituto Pedro Kouri durante el 2017. Los
conocimientos se evaluaron como bien, aceptables y|
deficientes. Se calcularon las proporciones de
calificaciones por categoria. Se realiz6 analisis
univariado para buscar posible asociacion del nivel de
conocimientos con las covariables (sexo, edad, nivel
profesional, servicio, afios de experiencia laboral y en el
instituto, antecedentes de atencidn a pacientes con
tuberculosis y capacitacion recibida). Para las salidas
cualitativas, las observaciones fueron procesadas
mediante la técnica de analisis de contenido. Los
conocimientos en general fueron evaluados como
deficientes en 75,4 por ciento y nadie alcanzo bien. La
mejor calificacion fue sobre recogida de muestras (86,2
por ciento). El resto fueron mayormente aceptables o
deficientes. El tema con mayores deficiencias fue
métodos de prevencion. El 56,9 por ciento percibe estar
en riesgo. Ser técnico de enfermeria resultd asociado con
deficientes resultados de la evaluacion de conocimientos|
sobre tuberculosis.

Revista cubana de
medicina tropical

2019
71(3)

https://pesquisa.bvsa
Iud.org/portal/resour
ce/pt/biblio-
1093581

Tuberculosis in
Northeastern Brasil: trend,
clinical profile, and
prevalence of risk factors
and associated
comorbidities.

Brito AB, Santos LG

Estudio de prevalencia de todos los casos de tuberculosis
registrados en el Nordeste de Brasil, 2001-2016. Los
datos se obtuvieron del Sistema Nacional de
Notificacion de Trastornos. Para el analisis estadistico se|
utilizé el modelo de regresion de puntos de inflexion vy
estadistica descriptiva. Resultados: se notificaron|
331.245 casos de tuberculosis. La tasa de incidencial

Revista cubana

2020
66(2)

https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/330274
45/
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global disminuy6 de 44,84 / 100.000 habitantes (2001) a
30,92 / 100.000 habitantes (2016), con una tendencia
decreciente (AAPC: -23; p <0,001). El perfil se
caracterizd por hombres (73,53%), edad 20-59 afios
(73,56%), tuberculosis pulmonar (86,37%),
baciloscopia positiva (54,78%). Los principales factores
de riesgo y comorbilidades fueron: SIDA (4,64%), VIH
(12,10%), Diabetes mellitus (5,46%), alcohol (11,63%),
institucionalizados (4,31%) y privados de libertad
(2,30%). La tasa de curacion fue del 70,66% vy la tasa de
abandono fue del 9,11%.

Estrategias de la OMS para
el tratamiento de la

Adrian Rendon RosellaEstudio descriptivo sobre las estrategias del tratamiento
Centis Lia D’Ambrosiode la tuberculosis existe una creciente de contagios por|

Sociedadneumologia

https://www.archbro

nconeumol.org/es-

factors in a high burden
region in Pert

identificaron mediante regresion logistica, calculandose
las odds ratios (OR) e intervalos de confianza al 95%
10).

tuberculosis resistente Giovanni Battistaeso se realiza un estudio descriptivo con laperspectiva de| 53 (3) pdf-
Migliori. la erradiacion de la tuberculosis. 2017 2030028961630225
Estratégias da agenda para oMaciel, EL Para la recoleccion de datos se aplico una entrevista en [Epidemiol. Sery | https://www.scielo.b
controle da tuberculose no profundidad. El andlisis se basé en el marco tedrico-|Sapde 25 (2) 2016 | I/scielo.php?script=s
Brasil: desafios elAna bether analitico de Analisis revelaron que la forma en que los ci_arttext&pid=S22
- . . . . 37_
ool profesionales acogen al paciente, principalmente la
B enfermera, asi como el apoyo de los familiares, son 9622201600020042
factores decisivos para la adherencia al tratamiento. 3
Therapeutic abandonment| Benites, S., Mendigure| Se realizo un estudio analitico de casos y controles| Repositorio.u.cv.edu| https://repositorio.uc
in multidrug-resistant J. (casos=80 y controles=180) que iniciaron tratamiento| 25(5) v.edu.pe/handle/20.5
tuberculosis: Associated del 01 enero 2010 al 31 diciembre 2012. Los factores se| 2019 00.12692/32533

Garcia, Lina Maria.

el centro de salud. Para la recoleccion de datos se utilizd
dos instrumentos: una encuesta para medir el
conocimiento y una lista de verificacion para medir las|
habilidades del personal.

Determinants off Bergonzoli, Gustavo;| Este fue un estudio transversal y correlacional Rev Panam Salud https://www.scielos
tuberculosis in countries of Castellanos, Luis G;| enfermeria y 13 médicos. Estos participantes fueron Publica 39(2), 2016 | p.org/pdf/rpsp/2016.
Latin America Rodriguez,  Rodolfo; elegidos por muestreo aleatorio simple, estratificado por v39n2/101-105

2020

Compuestos Giovanni Stelitano, Jos¢ Estudio transversal que describe preferencia y| Biblioteca nacional https:/pubmed.ncbi.
multidireccionales: una Camilla  Sammartino,| sastifacion hacia Una estrategia para superar el de medicina nlm.nih.gov/321829
estrategia prometedora paral Laurent Roberto| problema de la insurgencia de la resistencia podria ser el 64/

superar la  tuberculosis| Chiarelli enfoque de polifarmacologia, para desarrollar moléculas
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unicas que actian sobre diferentes objetivos. La
polifarmacologia podria tener caracteristicas que laj
conviertan en un enfoque mas eficaz que la polifarmacia
clasica, en la que se toman juntos diferentes farmacos
con alta afinidad por un objetivo. En primer lugar, para
un compuesto que tiene multiples objetivos, la|
probabilidad de desarrollo de resistencia deberia)
reducirse considerablemente. Ademas, tales compuestos
deberian tener una mayor eficacia y podrian mostrar
efectos sinérgicos. Por ultimo, es posible que el uso de
una sola molécula esté asociado con un menor riesgo de
efectos secundarios y problemas de interaccion farmaco-
farmaco.

12(5)

resistente a  multiples
farmacos

Systematic  screening  of
adult household contacts of]
patients with active
pulmonary tuberculosis

reveals high rates of new
infections during follow-up

Balcells, ME , Carvajal,
C, Fernandez, P.

Prospective cohort of household contacts in Santiago.
Two face-to-face visits (at 0 and 12 weeks) that included
QuantiFERON TB-Gold plus tests (QFT), chest
radiography (CXR) at 0 and 24 weeks and periodic text]
messaging or phone call follow-up for up to 48 weeks
were implemented. A total of 200 contacts were
enrolled, 69% were migrants. At baseline evaluation,)
45% had a positive QFT result and 1.6% had co-
prevalent active TB. At follow-up, 13% contacts further|
converted to QFT (+), and 5.1% more were diagnosed
with active TB (mean follow-up time 32 weeks). Off
these 10 further active TB cases, 6 (60%) had a negative|
QFT and all (100%) had normal CXR at baseline; while
three cases occurred in QFT converters.

Revista médica de
Chile

2020
146(2)

https://scielo.conicyt
.cl/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S
0034-
9887202000020015
1

Distribucion  geografica |
factores de riesgo de
tuberculosis
Multi drogo rresistente en el
centro de Peru

Raul Montalvo-Otivo

Maria Ramirez-Brefia

Astrid Bruno-Huaman

v controles que incluy6 602 personas con diagnostico de
tuberculosis confirmado con cultivo positivo para
IMycobacterium tuberculosis entre enero y diciembre de
2016. Los casos fueron los pacientes con diagnostico de
TB y los controles a los demas pacientes.

Se realizo un estudio longitudinal retrospectivo de casosjrevistas.unal.edu

68 (2)
2020

https://revistas.unal.
edu.co/index.php/re
vfacmed/article/vie
w/71715

Prevalencia de tuberculosis|
multirresistente en América
Latina y el Caribe: revision
sistematica y metanalisis

Fatima Tengan, Gerusa

Maria Figueiredo,
Olavo Henrique
Munhoz Leite

Se seleccionaron estudios originales que informaron la|
prevalencia de infeccion por Mycobacterium,
tuberculosis resistente a isoniazida y rifampicina
simultaneamente (MDR) en ALC, la prevalencia de
resistencia en casos sin tratamiento previo (casos
nuevos) y la prevalencia de resistencia en casos tratados

Medicina tropical |
salud internacional

2020
25(9)

previamente. Teniendo en cuenta la heterogeneidad

https://www.researc
hgate.net/publicatio
n/341994308 Preval

ence of multidrug-
resistant_tuberculosi

s in Latin America
and the Caribbean
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esperada entre los estudios, todos los analisis se
realizaron mediante el modelo de efectos aleatorios y la
heterogeneidad se evalu6 mediante la estadistica I2.
Resultados Se incluyeron 91 estudios de 16 paises. La
prevalencia general estimada fue 13,0% (IC del 95%:
12,0% -14,0%) y la heterogeneidad entre los estudios fue
significativa (1> = 96,1%). En los analisis de subgrupos,
se observo que la prevalencia de TB - MDR entre los
casos nuevos fue del 7,0% (IC del 95%: 6,0% -7,0%) vy,
en los casos tratados previamente fue del 26,0% (IC del
95%: 24,0% -28,0%).

a_systematic revie
w_and_meta-
analysis

Programa de intervencion

comunitaria
pacientes
tuberculosis pulmonar

dirigido

al

con riesgo de

Gonzalez Lopez, MJ

Se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal en
el consultorio 9 del Policlinico Docente "Mario Antonio|
Pérez Mollinedo" durante el periodo de noviembre de|
2015 a marzo de 2017. Se selecciond una muestra de 56
pacientes de una poblacion de 125 dispensarizados con
riesgo de tuberculosis. La estrategia de seleccion se baso,
en el muestreo no probabilistico intencional por
criterios. Se aplicaron diferentes métodos y técnicas,
como el analisis documental y cuestionarios. Para el
procesamiento de la informacion se emple0 la estadistical
descriptiva. Los factores de riesgo a los que se
encontraban expuestos los pacientes eran: el habito de
fumar (57,1 %); el consumo de bebidas alcohdlicas (46,4
%); residir en condiciones de hacinamiento (44,6 %);
viviendas con malas condiciones (33,9 %); estar
expuestos a mas de 2 factores de riesgo (58,9 %);
padecer de diabetes mellitus (14,2 %), asma bronquial y|
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (21,4 %); |
bajo nivel de conocimiento sobre la tuberculosis|

pulmonar (83,9 %).

Revista Cubana de
Salud Publica

2019
45(3)

http://scielo.sld.cu/s
cielo.php?script=sci
_arttext&pid=S0864

3466201900030000
3
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TITULO AUTOR (ES) HALLAZGO 1 HALLAZGO 2 | HALLAZGO3 | HALLAZGO4 | HALLAZGO 5
Barreras para el acceso a la | Garcia-Fernandez L Benites C | El indice de casos Las  personas | Delinean las
atencion integral de las personas | Huaman B de TB/VIH infectadas por el | intervenciones
afectadas por la coinfeccion por disminuyeron en virus de la | que deberian ser
tuberculosis y  virus de el afo 2016, inmunodeficien | realizadas para
inmunodeficiencia humana en presentaban 540 cia humana | cada una de estas
Peru 000 casos y en el (VIH) tienen 29 | enfermedades
aio 2017  se veces mas | pero no es posible
reportaron probabilidades | al acceso de los
360.000 casos. de desarrollar | indicadores para

tuberculosis que
las personas que
no tienen VIH

la coinfeccion de
TB/VIH y por lo
tanto los reportes
muestran  bajas
coberturas.

Asociacion causal del uso de
antibidticos y la infeccion por
tuberculosis resistente:
metanalisis de control de casos.

Higuita-Gutiérrez
Arango-Franco,
Cardona-

CA

LF

>

En los estudios
que evaluaron el
consumo previo
de antibidtico se

estudiaron 1.880
casos y 5.291
controles, la
mayoria con
calidad
metodologica

moderada o baja,
con una medida
combinada que
muestra que las
probabilidades de
desarrollar

resistencias  en
pacientes con uso
previo de
antibioticos  son
12 veces
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encontradas para
los no expuestos,
en la
metarregresion

La Tuberculosis a través de la
Historia: un enemigo de la
humanidad

Ena Paneque Ramosl

Liana Yanet
Rodriguez

Maritza Pérez Loyola

Rojas

Los casos de TB
se presentaron
mas en hombres
entre 20 59 afios y
disminuyo , en el
aflo 2016 habia
44.84% de 100000
habitantes y en el

afio 2018 bajo
30,92 / 100.000
habitantes

Los principales

factores de
riesgo
comorbilidades
son: SIDA
(4,64%), VIH
(12,10%),
Diabetes
mellitus
(5,46%), y por
el alcohol
(11,63%),

Abandonment of therapy in | Rivera O Benites S Los principales | Las  estrategias
multidrug-resistant tuberculosis: | Mendigure J factores de | que platean en la
Associated factors in a region riesgo es el |region  peruana
with a high burden of the disease desconocer la | son
in Peru enfermedad intervenciones
23.10% , no |tempranas como
creer en la | controles,
curacion charlas,
13.57%,n0 tener | seguimientos a la
apoyo  social | familia de tal
19.16% no | dicha region.
recibir informes
de laboratorio
46.13%
Tuberculosis en américa latina y | Toia, Agueda Mufioz del Las estrategias es | En este estudio

el caribe reflexiones desde la
bioética.

Carpio; Sanchez-Pérez,
Héctor Javier; de Lopez,
Claude.

el control de la

tuberculosis
incluyan cambios
en los
determinantes
sociales de la
enfermedad, asi

como el respeto

el rol de
enfermeria es la
compresion  de
su

responsabilidad
social por parte
de los actores de
salud es
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de la etnia,
cultura, lengua e
identidad de los
pacientes.

imperativa para
cumplir con el
derecho a
servicios de
salud de
calidad, que
aseguren un
diagndstico
oportuno y un
tratamiento
completo de la
enfermedad, y
que guarden los
principios  de
justicia, no
discriminacion
y dignidad de
los/las
enfermos/as.

Prevalencia de
pirazinamida y
rendimiento  del

resistencia a

analisis
ensayo

de
de

Wayne en tuberculosis cohorte

en Lima, Peru.

Calderdn, RI, Velasquez, GE,
Becerra, MC, Zhang, Z.
Contreras.

La prevalencia de
resistencia a
pirazinamida fue
del 6,6% entre
3277 pacientes.
En este estudio se
estimé que la
tuberculosis
multirresistente
es a la isoniazida
y rifampicina, ya
que se presento
en 480.000
pacientes con TB
en 2016. En Per,
la incidencia de
TB en 2017 se
estimd en 27.300
casos.

Factores de

riesgo

de

Cudahy, P.G.T., Wilson, D,

Se

estima

alta

En este estudio se
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tuberculosis recurrente después
de un tratamiento exitoso en un
entorno de alta carga: un estudio
de cohorte.

Cohen, T.

prevalencia en
pacientes
ambulatorios con
tuberculosis
pulmonar debido a
una coinfeccion
por VIH después
de completar con
éxito la terapia
antituberculosa.

estima que la
resistencia a los
farmacos para la
tuberculosis  se
puede  producir

por el
tabaquismo,
infeccion por
VIH, con
recuentos  bajos
de linfocitos,
consumo de
sustancias.

Atencion de la tuberculosis para
la  poblacion indigena en

Rodriguez-Marquez, 1. |
Tello-Hoyos, KY , Torres-

Durante 2016 vy
2017 se estimaron

Los factores que
se asocian a esta

Los enfermeros
crearon

Colombia. Pereda, P. , Guzman-Salazar, | 202 sintomaticos enfermedad fue diferentes
BL , Pérez, F. respiratorios la mala atenciéon acciones del
esperados que recibieron programa  de
positivos y se ya que fue la control de
notificaron 106 mala calidad de tuberculosis
casos de muestras y como
tuberculosis fallas en la capacitaciones
pulmonar en la técnica del que deben
poblacion extendido, fallas enfocarse  en
indigena del en la correcta reducir la
departamento del identificacion brecha de
Cauca del sintomatico deteccion  de
respiratorio, casos en la
acceso limitado poblacion
a métodos indigena.
diagnédsticos
como cultivo y
pruebas
moleculares
Tuberculosis ~ pulmonar  en | Gianella, C., Ugarte-Gil, C., Factores
poblaciones vulnerables el caso | Caro, G., Aylas, R., Castro, asociados tales
de una comunidad indigena de la | C., Lema, C como
Amazonia peruana. socioeconomico

s globales y
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nacionales
desigualdades,
discriminacion,
pobreza,
desnutricion,

y debilidades en
los sistemas de
salud.

Prevalencia de tuberculosis
multirresistente  en  Ameérica
Latina y el Caribe: revision
sistematica y metanalisis

Fatima Tengan, Gerusa Maria
Figueiredo, Olavo Henrique
Munhoz Leite

Se estima una
prevalencia  En
2016, se
reportaron 8,7
millones de

nuevos casos de
tuberculosis activa
en todo el mundo
(13% de los cuales
estaba  asociado
con el virus de la
inmunodeficienci
a humana —VIH-)
y 1,4 millones de
muertes,

incluyendo 430
mil, entre
pacientes

infectados por el
VIH. Por otro
lado, se estiman
310.000 casos
nuevos de
tuberculosis
multirresistente

El tratamiento
para la
tuberculosis
multirresistente
se basa en
antituberculosos
de segunda linea
los cuales tienen
mayor costo,
mayores eventos
adversos, y
necesidad de
tratamientos
Prolongados
existen informes
de resistencia
global del 14,1%
y de
multirresistencia
del 1,8%

En Perti alrededor
del 8% de los
pacientes con
tuberculosis
tienen
Mycobacterium
tuberculosis
resistente a los
medicamentos de
primera linea, el
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4.84-12597; (p
002)]; y no
recibir informes
de laboratorio,
OR aj= 46.13
[IC95% 2.85-
74.77; (p .007)].

Americ
a Latina

2016

Determinants
of tuberculosis
in countries of
Latin America

Bergonzol
1)
Gustavo;
Castellan
os, Luis
G;
Rodriguez
, Rodolfo;
Garcia,
Lina
Maria.

Rev Panam
Salud Publica

Estudio
transversal
Yy
correlacion
al.

Explorar  las
relaciones
entre
aspectos
sociales,
economicos,
ambientales y
de salud.
servicios
determinantes
de la
morbilidad vy
mortalidad por
tuberculosis
(TB), e
identificar los
mecanismos
que  median
tales
asociaciones
en los paises de
América
Latina y el
Caribe

los

342
pacientes
relacionado
S a
diferentes
factores.

Hay mas
tuberculosis
(TB) enel
mundo de hoy
que en cualquier
otro momento de
la historia (1, 2).
La tuberculosis
sigue siendo una
de las principales
problema de
salud publica en
América Latina

y el Caribe
(LAC). De
hecho, global

el control de la
tuberculosis esta
lejos de ser
completo. En
1993,  cuando
hubo un
estimado

Coinfeccion TB-
VIH y TB
multirresistente
(MDR-TB)  en
pacientes
previamente
tratados

Se encontr6 que
los casos se
asociaron
positivamente
con la morbilidad
de la tuberculosis
y negativamente
con una mejoria
saneamiento
basico y cobertura
de agua, lo que
indica un
aumento de la
morbilidad  por
tuberculosis  en
los dos primeros
variables y una
disminucién de la
morbilidad  por
TB en las dos
ultimas. En
cuanto a la
mortalidad  por
tuberculosis, los
indigenas

Las
conclusiones
del estudio
respaldan
acciones
intersectoriale
s que abordan
los
determinantes
sociales,
econodmicos,
ambientales y
de los
servicios de
salud dentro
de la
estrategia Alto
a la
Tuberculosis.
El

Los
mecanismos
por los cuales
los
determinantes
sociales de la
salud afectan
los resultados

de las
tendencias
actuales se
extienden
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personas y MDR-
TB en casos
tratados
previamente  se
asociaron
positivamente.
Por el contrario,
la alfabetizacion
entre las mujeres,
el  saneamiento
basico, la
cobertura de agua
y el estado
nutricional se
asociaron
negativamente
con la mortalidad,
lo que denota que
las mejoras en
estas areas
podrian reducir la
mortalidad  por

mas alla de las
intervencione
s médicas para
controlar  la
tuberculosis,
pero se
necesita mas
investigacion
para
comprender
cOomo

y desarrollar
recomendacio
nes viables.

tuberculosis
Cali Compuestos Giovanni Biblioteca Estudio Proporcionar La tuberculosis | la resistencia | Ademas, tales
multidirecciona | Stelitano, nacional de | transversal | una sigue siendo un | podria ser el | compuestos
2020 les: una | José medicina descripcion problema de | enfoque de la | deberian tener
estrategia Camilla general de los salud  mundial | polifarmacologia, | una  mayor
prometedora Sammarti candidatos a urgente, para desarrollar | eficacia y
para superar la | no, farmacos principalmente | moléculas tUnicas | podrian
tuberculosis Laurent antituberculos debido a la| que actien sobre | mostrar
resistente a | Roberto 0s propagacion de | diferentes efectos
multiples Chiarelli multidireccion M. tuberculosis | objetivos. La | sinérgicos.
farmacos ales mas resistente a | polifarmacologia | Por ultimo, es
recientes y miltiples podria tener | posible que el
prometedores. farmacos. cepas, | caracteristicas uso de una

lo que lleva a la
necesidad de
nuevos farmacos
mas eficientes.

que la conviertan
en un enfoque
mas eficaz que la
polifarmacia

sola molécula
esté asociado
con un menor
riesgo de
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converted to
QFT (+), and
5.1% more were
diagnosed with
active TB (mean
follow-up time
32 weeks). Of
these 10 further
active TB cases,
6 (60%) had a
negative  QFT
and all (100%)
had normal CXR
at baseline;
while three cases
occurred in QFT
converters.

(100%) had
normal CXR at
baseline;  while
three cases
occurred in QFT
converters.

Peru

2020

Distribucion
geografica y
factores de
riesgo de
tuberculosis
Multi drogo
rresistente en el
centro de Peru

Raul
Montalvo
-Otivo
Maria
Ramirez-
Brefia

Astrid
Bruno-
Huaman

revistas.unal.edu

Estudio
longitudina
1
retrospecti
Vo

Determinar la
distribucion
geografica de
la TB-MDR vy
los factores de
riesgo de esta
enfermedad en
la region de
Junin, ubicada
en el centro de
Peru.

3 602
personas
con
diagnostico
de
tuberculosis
confirmado
con cultivo
positivo
para
Mycobacter
ium
tuberculosis
entre enero
y diciembre
de 2016.

De acuerdo con
la Organizacion

Mundial de la
Salud, la
tuberculosis

multidrogorresis
tente (TB-
MDR), definida
como aquella en

la. que hay
resistencia a
isoniacida y
rifampicina,

representa  una
seria  amenaza
para la salud

publica, ya que
en 2018 se
reportaron cerca
de medio milloén
de nuevos casos
de tuberculosis

Se encontrd una

mayor
prevalencia  de
casos de TB-

MDR en la selva
central de Peru,
zona con alta
incidencia de TB.
Al realizar el

analisis
multivariado, se
encontraron  los
siguientes

factores de riesgo
de
multidrogorresist
encia:
antecedente  de
tratamiento de la
TB (OR: 1.61,
1C95%: 1.14-
3.26), fracaso del

La
distribucion
geografica de
la TB-MDR es
de tipo no
heterogéneo
con alta
incidencia en
la selva
central. En
pacientes con
diagndstico
reciente de
TB, se debe
considerar la
posibilidad de
TB-MDR  si
presentan
alguno de los
factores de
riesgo
identificados
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resistente a la
rifampicina, de
los cuales el 78%
tenian TB-MDR.
En Pert

tratamiento
previo (OR: 5.84,
1C95%: 4.03-
8.21) y contacto
intradomiciliario
con personas con
TB-MDR (OR:
91.57, 1C95%:
34.56-289.14).

aqui y
proceden de
alguna  zona
de alta

prevalencia de
esta
enfermedad.

Caribe

2020

Prevalencia de
tuberculosis

multirresistente
en América
Latina y el
Caribe: revision
sistematica y
metanalisis

Fatima
Tengan,
Gerusa
Maria
Figueired
o, Olavo
Henrique
Munhoz
Leite

Medicina
tropical y salud
internacional

Estudios
retrospecti
VOs.

Evaluar la
prevalencia de
tuberculosis
multirresistent
e (MDR - TB)
en  personas
que viven en
América
Latina y el
Caribe

16 paises de
Latinoaméri
ca.

Las instituciones
gubernamentales
deben  invertir
fuertemente en
estrategias para
el  diagnostico
temprano y la
rapida
disponibilidad
de tratamientos
efectivos y
priorizar la
proteccion
adecuada  para
los profesionales

de la salud.
Ademas, deben
adoptarse
programas  de
deteccion  para
prevenir  casos
secundarios.

Se incluyeron 91
estudios de 16
paises. La
prevalencia
general estimada
fue del 13,0% (IC
del 95%: 12,0% -
140%) vy la
heterogeneidad
entre los estudios
fue considerable
(I* = 96,1%). En
los analisis de
subgrupos, se
observd que la
prevalencia de TB
- MDR entre los
casos nuevos fue
del 7,0% (IC del
95%: 6,0% -
7,0%) y en los
casos tratados
previamente fue
del 26,0% (IC del
95%: 24,0% -
28.,0%).

Esta revision
destaca la
multirresisten
cia a los
farmacos
antituberculos
os en ALC, lo
que indica que
las estrategias
de prevencion
no han sido
efectivas. Las
instituciones
gubernamenta
les deben
invertir
fuertemente
en estrategias
para el
diagnostico
temprano y la
rapida
disponibilidad
de
tratamientos
efectivos y
priorizar  la
proteccion
adecuada para
los
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profesionales
de la salud.

Colomb
ia

2019

Programa de
intervencion
comunitaria
dirigido a
pacientes con
riesgo de
tuberculosis
pulmonar

Gonzalez
Lopez,
MJ

Revista Cubana
de Salud
Publica

Estudio de
tipo

descriptivo
transversal

Disefiar un
programa de
intervencion
comunitaria
dirigido a
pacientes con
riesgo de
tuberculosis
pulmonar.

56 pacientes
de una
poblacion
con riesgo
de
tuberculosis

Se aplicaron
diferentes
métodos y
técnicas, como el
analisis
documental y

cuestionarios.
Para el
procesamiento
de la
informaciéon se
empled la
estadistica
descriptiva.

Los factores de
riesgo a los que se
encontraban

expuestos los
pacientes eran: el
habito de fumar

(57,1 %); el
consumo de
bebidas
alcohdlicas (46,4
%); residir en
condiciones  de
hacinamiento
(44,6 %);
viviendas con
malas
condiciones (33,9
%); estar

expuestos a mas
de 2 factores de
riesgo (58,9 %);
padecer de
diabetes mellitus
(14,2 %), asma
bronquial y
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica (21,4 %);
y bajo nivel de

conocimiento
sobre la
tuberculosis
pulmonar (83,9

%).

El programa
de
intervencion
comunitaria
dirigido a
pacientes con
riesgo de
tuberculosis
pulmonar,
seguin la
evaluacion de
los
especialistas,
es pertinente y
factible. En la
actualidad se
encuentra en
fase de
aplicaciéon en
el area de
salud donde se
realizd la
investigacion.
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ANEXO 22. PERMISO DEL AUTOR DE LA TESIS PARA SUBIR AL REPORSITORIO
INSTINTUCIONAL

Universidad
e Catoélica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA —- MATRIZ

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Nosotros Camila Nataly Cabrera Campoverde, portador de la cédula de identidad No
0106431414 y Priscila Paola Sinchi Vasquez con cedula de identidad No 0105827877.
En calidad de autores y titulares de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion
“ENFERMERIA EN EL CONTROL DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
ADULTOS JOVENES EN LATINOAMERICA” de conformidad a lo establecido en
el articulo 114 Cddigo Organico de Economia Social de Los Conocimientos, Creatividad
e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos. Asi mismo, autorizo a la Universidad para que realice la
publicacion de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a
lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 14 de mayo del 2021

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Camila Nataly Cabrera Campoverde Priscila Paola Sinchi Visquez
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ
AUTOR AUTOR

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqul. Q Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Axogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
) Telf 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. (B Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av, Cap. José Villanueva s/n () Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 23. CARTA DE CESION DE DERECHOS

Universidad
e Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CARTA DE CESION DE DERECHOS

En la ciudad de Cuenca el dia 12 de mayo del 2021, el estudiante que suscribe Camila
Nataly Cabrera Campoverde, portador de la cédula de identidad No 0106431414 y
Priscila Paola Sinchi Vasquez con cedula de identidad No 0105827877, de la Carrera de
Enfermeria-Matriz, de la Universidad Catolica de Cuenca, manifiesta que es autor
intelectual del presente trabajo de titulacion bajo la direccion del BQ. Mariana
Alexandra Martinez Ortiz, cede los derechos del trabajo titulado “ENFERMERIA EN
EL CONTROL DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN ADULTOS JOVENES EN
LATINOAMERICA?”, a la Carrera de Enfermeria — Matriz de la Universidad Catolica
de Cuenca, para su difusion, con fines académicos y de investigacion.

Los usuarios de la informacién no deben reproducir el contenido textual, graficas o datos
del trabajo sin el permiso expreso del autor y/o director del trabajo y/o asesor
metodolégico. Este puede ser obtenido escribiendo a las siguientes direcciones
cncabreracl4@est.ucacue.edu.ec;ppsinchiv77(@est.ucacue.edu.ec;mmartinezo(@ucacue.
edu.ec. Si el permiso se otorga, el usuario debera dar el agradecimiento correspondiente
y citar la fuente del mismo.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Camila Nataly Cabrera Campoverde Priscila Paola Sinchi Visquez
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ
AUTOR AUTOR

BQ. Mariana Martinez Ortiz. Mgs
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION

www.ucacue.edu.ec
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e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caitar: Calle Antonio Avila Clavijo. o Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
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