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Enfermería en el control de la tuberculosis pulmonar en adultos jóvenes en 

Latinoamérica  

Autoras: Camila Nataly Cabrera Campoverde  

               Priscila Paola Sinchi Vásquez  

Directora: BQ.  Mariana Alexandra Martínez Ortiz  

Resumen  

  

La Tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa producida por Mycobacterium 

tuberculosis (MTB), que se transmite por lo general por vía respiratoria, deteriorando la calidad 

de vida del individuo. Objetivo: Exponer las evidencias e investigaciones con más impacto, en 

relación a la Tuberculosis pulmonar en adultos jóvenes de Latinoamérica. Metodología: 

Estudio de revisión bibliográfica mediante la búsqueda de documentos científicos, a través de 

las bases de datos: Pubmed, Scopus, Web of science, Proquest, Taylor & Francis; además de 

documentos científicos de organizaciones sanitarias. Se utilizaron palabras claves en español e 

inglés con la combinación de operadores boléanos para generar las ecuaciones de búsqueda. 

Entre los criterios de inclusión tenemos toda la información de documentos científicos 

publicados desde el 2016 al 2020. Resultado: En la actualidad la prevalencia en la población 

adulta joven ha aumentado con el pasar del tiempo, en la que se estimándose 235.345 casos de 

TB en el año 2018 en Latinoamérica, debido a factores demográficos y factores tóxicos que se 

asocian a la evolución de la TB. Como parte de las estrategias para frenar la TB, el diagnostico 

precoz y la detección de nuevos casos es fundamental, sin embargo, la demora en la obtención 

de los resultados y la poca adherencia al tratamiento generan obstáculos. La TB necesita un 

abordaje multidisciplinar en el que el personal de enfermería cumple un rol importante desde 

el diagnostico hasta la educación de la población. Conclusión: La Tuberculosis pulmonar sigue 

siendo una patología 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, aún sigue generando un problema de salud pública.  

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

resistencia antibiótica, barreras, estrategias.  
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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  
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Introducción  

  

La enfermedad Tuberculosa Pulmonar (TB) sigue siendo un inconveniente en la salud 

tanto a nivel mundial y nacional, debido al número de usuarios afectados con la patología que 

se detectan cada año, por lo tanto, deteriora la salud y la calidad de vida de la persona enferma 

como de sus alrededores, además no discrimina géneros, situación económica, edad o religión 

(1,2). La Tuberculosis pulmonar es producida por bacterias del género Mycobacterium, 

pertenecientes al complejo Mycobacterium tuberculosis (MTB), que son bacilos inmóviles, no 

formadores de esporas y aerobios, con una cubierta cerosa, por lo cual, son teñidas de 

coloración roja luego de ser manipulados con ácido.(3,4) Esta patología infectocontagiosa, se 

caracteriza por un periodo de latencia que se prolonga entre manifestaciones clínicas e 

infección inicial, que posteriormente ocasiona daño a los pulmones e incluso puede afectar 

cualquier órgano del cuerpo, denominado como Tuberculosis extrapulmonar, dando respuesta 

a una lesión e inflamación de los tejidos (5,6).  

En América 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 Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la salud (OPS), declaró en el 

año 2017, 230.828 casos nuevos de TB en adultos jóvenes de Latinoamérica, que forman parte 

de la población económicamente activa, sin embargo, para el mismo año se observó una 

prevalencia más 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 relación a la resistencia a los antibióticos, los datos generales estiman que se 

producen 7000 casos de resistencia a antibióticos por cada 100000 habitantes, esto se da como 

resultado del uso indiscriminado y por tanto al mal manejo de los medicamentos en esta 

patología o al incumplimiento del periodo de tratamiento o pauta terapéutica, además de otros 

factores como sociodemográficos; entre las resistencias más comunes esta la resistencia a la 

rifampicina (TB-RR) o rifampicina e isoniacida (TB-MDR), sin embargo, actualmente se 

detectan casos de resistencia además de a isoniacida y rifampicina, a fármacos de segunda 

línea inyectables, es la denominada TB extremadamente resistente −TB-XDR(4,8–10).  

Aunque la definición de resistencia antibiótica básicamente está relacionada a una 

incapacidad de crecimiento en presencia de una antibioticoterapia, la dificultad técnica que 

presenta la prueba fenotípica 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 
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técnicas que permita la detección de genes o secuencias específicas que codifican la 

resistencia (11).  

La relación 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 Neolítica, 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) El 24 de marzo de 1882, el Dr. Robert 

Koch informó 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 infección por Mycobacterium Tuberculosis, 

dependen de la exposición, es decir el grado de contacto y de la cercanía de una persona con 

un usuario que padezca tuberculosis; por otra parte, se conoce situaciones fisiológicas, 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 progresión de la 

enfermedad, como es el caso de factores de riesgo biológicos, antecedentes médicos 

personales, nivel socioeconómico y calidad de vida, como las subpoblaciones de usuarios 

enfermos con un mayor o menor grado de inmunodepresión, alcoholismo, la desnutrición, el 

estrés, la insuficiencia renal crónica, la presencia de neoplasias, la diabetes mellitus, entre 

otros(17,18).  

La OMS, creó una estrategia que pretende reducir la carga mundial de la TB, por medio 

del diagnóstico precoz de la enfermedad, por lo tanto, la Estrategia Fin a la TB, tiene como 

objetivo poner fin a la epidemia de esta patología infectocontagiosa, reduciendo el número de 

muertes en un 95% y la tasa de incidencia entre 2015 y 2035, logrando disminuir el impacto, 

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

Dentro de esta estrategia, se encuentra involucrada el personal de enfermería para 

lograr el paso universal al cuidado de calidad para los usuarios con tuberculosis y salvaguardar 

a las poblaciones sensibles, tanto de la infección como de la enfermedad, por ende, la 

enfermera dispone de estrategias de mejora ante esta dificultad de salud, con el objetivo de 
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reducir marcadamente la consternación de las personas y la carga socioeconómica asociadas 

a la patología (20,21).  

El rol de la enfermera hace énfasis desde la formulación de las habilidades públicas 

basadas en estudios epidemiológicos, a través de la ejecución de programas multisectoriales, 

hasta la atención directa a los pacientes en el plan operativo. La enfermera cumplirá con la 

función primordial de establecer normas aceptables de práctica clínica, además, contribuirá 

de manera activa al conocimiento basado en la investigación(22–24).  

Por ello, el presente estudio tiene la finalidad de actualizar información referente a la 

prevalencia de la enfermedad, la resistencia antibiótica, los factores asociados a la TB 

pulmonar, estrategias y barreras en la lucha frente a la TB, así como, el papel de enfermería 

en esta enfermedad en adultos jóvenes de Latinoamérica, por ende, es importante este tipo de 

estudio, porque a través de esta situación de salud, la enfermera tiene como función valorar el 

nivel de información y conocimiento de los usuarios y así determinar la relación entre las 

practicas preventivas, promocionales, destinadas a proteger y fomentar, haciendo hincapié en 

las herramientas que el personal de enfermería tiene para la promoción de hábitos y de esta 

manera contribuir a la disminución de contagios.  

Metodología  

  

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa, mediante la búsqueda de documentos 

científicos relacionados con las preguntas de investigación, y que hagan referencia a la 

intervención de enfermería en el control de la Tuberculosis Pulmonar en adultos jóvenes de 

Latinoamérica,; para ello se utilizarán plataformas científicas como: Scopus, Proquest, Pubmed, 

Taylor & Francis, Web of science; además de documentos científicos de organizaciones 

sanitarias como: Organización Mundial de la Salud, Organización Panamericana de la Salud, 

entre otros. Se utilizarán palabras claves en español, inglés combinado con operadores booleanos 

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

Se considerará como criterios de inclusión toda información de documentos científicos 

publicados en varios idiomas en un periodo de tiempo comprendido, publicados desde el 2016 

al 2020 y, reflejen información, relacionada con el tema de estudio y en el ámbito de 

Latinoamérica, relevante a cerca de la TB pulmonar; por otra parte, se excluirán artículos que no 

corresponden a los últimos 5 años, tesis de grado, o libros que no tienen relación con el tema.  
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El planteamiento de la búsqueda bibliográfica se basó en la obtención de información 

que favorece a la investigación, para ello se organizó en subtítulos. De acuerdo las estrategias de 

búsqueda se encontraron 890 artículos, de los cuales, según el tema de investigación se 

seleccionaron 840, a continuación, según los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 

232 investigaciones potenciales, de las que, finalmente tras una análisis y síntesis se 

seleccionaron 50 publicaciones que respaldan la presente indagación.  

  

  

Diagrama de flujo   
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Resultados y Discusión   

  

 Para la elaboración de esta investigación de revisión bibliográfica se integraron un total de 29 

publicaciones que fueron utilizados para el desarrollo de los resultados y discusión:  6 artículos 

argumentan sobre la prevalencia de la enfermedad tuberculosa pulmonar en adultos jóvenes de 

Latinoamérica, 5 publicaciones respalda la resistencia de los antibióticos en tuberculosis 

pulmonar, 6 investigaciones permite responder a los factores que se asocian a la enfermedad 

tuberculosa pulmonar en adultos jóvenes 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 enfermería en la enfermedad tuberculosa en los adultos jóvenes de 

Latinoamérica.   

Prevalencia de la Enfermedad tuberculosa pulmonar en adultos jóvenes en Latinoamérica  

  

En América Latina, la TB es la segunda causa de muerte por un microorganismo, ya que, 

según estimaciones de  la OMS y la OPS, en el año 2017 se registraron 230.828 casos de TB en 

adultos jóvenes de Latinoamérica, que forman parte de la población económicamente activa, por 

otra parte, en el año 2018 se anunciaron 235.345 casos de TB en Latinoamérica, lo que representó 

un aumento del 2% en comparación con el año 2017, por lo tanto el aumento de casos de la 

patología procede de países como  Brasil  con (3187) casos, seguido de Perú con (1581), México 

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

En Perú, para el año 2016 se reportaron 1.094 casos de coinfección de TB, por lo tanto, 

la epidemia de la Tuberculosis Pulmonar (TB) y del Virus de la Inmunodeficiencia humana 

(VIH) comparten su distribución epidemiológica según los datos de la investigación realizada 

por García et al (26), determinando que la coinfección se concentra principalmente en las zonas 

urbanas de las costas de Perú y afectan sobre todo más a los hombres que a las mujeres, que se 

encuentran en la edad de 25 a 34 años, considerada como la población adulta joven.  

Colombia es el tercer país más poblado de Latinoamérica, por lo tanto, el aumento de la 

población urbana junto con la multitud y las malas condiciones de vida, generan condiciones 

propicias para la transmisión de la Tuberculosis Pulmonar, así mismo se apreció una prevalencia 

de 34 por cada 100.000 personas de la población, lo que corresponde a 16.000 casos nuevos por 

año, según Díaz et al (27), esto plantea una tarea muy veraz para el control de salud pública de 

la patología.   
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De acuerdo a la investigación de Rech et al. (28), determina que los casos de Tuberculosis 

Pulmonar en Brasil se presentan más en el género masculino, entre los 20 a 50 años; para el año 

2016 en este país se reportaron 44.84% de casos por 100000 habitantes; en el año 2018 hubo un 

descenso del 30,92% por 100.000 habitantes, reconociendo que el perfil epidemiológico se 

caracterizó por pertenecer a la población económicamente activa como son los adultos jóvenes. 

De la misma manera, en Cuba, Gonzales et al. (1), en el año 2016, de los casos reportados de 

tuberculosis pulmonar, la mayoría pertenecían al sexo masculino con un rango de edad 

prevalente entre los 15 a 64 años. Así mismo en este año, 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 año 2016 se ejecutó estrategias para reducir y unificar juicios en el diagnóstico de las 

poblaciones frágiles y recién estudiadas como son los adultos jóvenes, que es la población que 

más sobrelleva la enfermedad tuberculosa.   

En Ecuador en el año 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 Pública — MSP — (29) en el año 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 último Los Ríos 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 jóvenes en Latinoamérica, se puede identificar los datos de vigilancia de 

la TB de los diferentes autores, siendo así en América latina una causa importante de mortalidad 

por un agente infeccioso, seguido del VIH, señalando una prevalencia alta durante los últimos 

años causada por el abandono terapéutico, lo cual afecta la aptitud de vida de los usuarios, de la 

familia y sus alrededores al enfrentarlo, señalando en especial a la población adulta joven de  

Latinoamérica, que forma parte de la población económicamente activa. (30)  

Resistencia a antibióticos de Mycobacterium tuberculosis en la tuberculosis pulmonar en 

adultos jóvenes en Latinoamérica  

  

De acuerdo a la OMS y a la OPS (31), se estiman que en Latinoamérica en el año 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 año se estimó que 11000 casos de tuberculosis fueron resistentes 

a la rifampicina (TB-RR), de los cuales 8800 fueron resistentes además de la rifampicina, 

también a la isoniacida (TB-MDR), con una tasa de resistencia del 83%, alcanzando al 43,5% 

del número apreciado de casos de TB-RR/MDR descubiertos ese año. Debido a la ampliación de 

casos informados en los últimos años y la expansión de procesos diagnósticos rápidos, aún existe 

una gran separación en comparación con los casos de tuberculosis estimados en el 2017, 

reportándose para este año 6000 casos, mientras que en el 2018 el total de casos válidos de 

TBRR/MDR fueron superiores, de estos, el 88,3% iniciaron tratamiento, en el 2017, una 

proporción conforme con el 89% también lo realizó. De las naciones con más de 10 casos de TB-

RR/MDR en Latinoamérica, solo dos poseían una cubierta de tratamiento menor de 80%, como 

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

De igual manera, Martínez et al. (5), manifiesta que las cepas de Mycobacterium 

tuberculosis brindan una importante evasión a la acción de los antibióticos de primera línea 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 línea, en usuarios de 

estratos socioeconómicamente 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 fármaco-resistentes no tienen 

mutaciones en estos genes, proponiendo la colaboración de otros mecanismos de acción tales 

como la reducción de la permeabilidad de la pared celular y la modificación enzimática. (32)  

En Perú, Ferreira et al (33) señala que de los 3.602 casos de TB notificados en el año 

2016, 3.264 (90.61%) presentaron Tuberculosis Pulmonar sensible y 134 (3.72%) Tuberculosis 

multirresistente (TB-MDR), por lo cual, el área urbana presentó mayor episodio de TB-MDR 

(9.83%) en comparación con la zona rural (0.48%), no obstante, el rango de edad más afectado 

fue de 16 a 40 años y el sexo masculino fue el más preponderante en contraer la Tuberculosis 

Pulmonar.  

En los resultados obtenidos sobre la resistencia a los antibióticos en la Tuberculosis 

pulmonar en los adultos jóvenes de Latinoamérica, se manifiesta que en la mayoría de cepas de 

Mycobacterium tuberculosis brinda una gran evasión a los fármacos anti-tuberculosos de primera 

línea, en especial a la isoniacida y a la rifampicina, y por ende hace que la enfermedad se vuelva 
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más severa, de igual manera, en el 2016 se notificaron 112 casos de TB- XDR en Latinoamérica, 

que se presentó principalmente en formas pulmonares, lo cual aumenta el riesgo de trasmisión 

en el entorno del usuario que lo posee, reflejando la aparición de TB- XDR en especial a la 

población de 15 años (34).  

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

Latinoamérica  

  

Entre los factores que se asocian a la enfermedad tuberculosa se incluyen características 

sociodemográficas, entre ellas, edad, sexo, escolaridad y ocupación; por otro lado, existen 

factores clínicos que se asocian como: contacto con infectados, ausencia de la vacuna BCG, 

hospitalización, desnutrición, y la infección por VIH; en cuanto a la edad, el rango de 25 a 45 

años, contribuyó el riesgo para adquirir tuberculosis pulmonar, sin embargo, el estado 

inmunológico juega un papel importante (35).  

Por otra parte, Zerbini et. al (17) demuestra que el perfil de la enfermedad tuberculosa 

pulmonar en Brasil se caracterizó por un predominio del sexo masculino (73.53%) y una edad 

entre 20 a 59 años (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 último 

se relacionó con 4 veces más peligro de sufrir tuberculosis pulmonar. Resultados similares fueron 

reportados determinando que, el alcoholismo es uno de los factores que se señala como tendencia 

para el padecimiento de TB ya que genera un deterioro en el sistema inmunológico junto a la 

desnutrición, lo que se convierten en uno de los factores más importantes.   

En relación al estado nutricional, Rodríguez et.al (36) determinó que la desnutrición 

también establece una causa de riesgo para la enfermedad, es decir, un índice de masa corporal 

(IMC) menor a 18,5 puede ser considerado como un factor de riesgo, por lo tanto, la relación de 

la desnutrición y la Tuberculosis pulmonar es recíproco, ya que la desnutrición expone al 

organismo a una predisposición de enfermedades infectocontagiosas, de manera que, la nutrición 

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 están también en relación con problemas socioeconómicos globales y 

nacionales, la pobreza, la desnutrición e incluso por debilidades en los sistemas de salud.  
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Por otro lado, también se relacionaron factores tóxicos referentes con el estilo de vida y 

las condiciones de vivienda de las personas, de esta forma Cudahy et al (38), en su investigación 

realizada en Cuba, señala que la alta prevalencia de TB, está vinculado al hábito 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, además del alcoholismo y la Diabetes Mellitus.   

En cuanto al grupo etario, la literatura demuestra que los adultos jóvenes en 

Latinoamérica entre 25 a 34 años, tanto en los países desarrollados como los subdesarrollados 

pertenecen al grupo de población vulnerable a padecer TB, puesto que, presentan factores de 

riesgo que multiplican la posibilidad de ser afectados, entre ellos trastornos depresivos, 

problemas económicos, condiciones domésticas y el hacinamiento, además de los estilos de vida 

inadecuados, como el hábito de fumar a edades tempranas, el alcoholismo y la desnutrición que 

tendrían repercusión en el sistema inmunológico, facilitando el desarrollo de TB (39).  

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

jóvenes en Latinoamérica.  

  

La OMS (40) creó una estrategia que pretende frenar la epidemia mundial de la 

Tuberculosis Pulmonar y reducir la carga mundial por medio de un diagnóstico y tratamiento 

veraz de esta patología infectocontagiosa, ampliando la eficacia de las intervenciones 

asistenciales y preventivas, disminuyendo las muertes por esta causa en un 95% y reducir los 

nuevos caso de TB en un 90% entre los años 2015 y 2035, para así garantizar que no haya 

familias que tengan que hacer frente a gastos catastróficos debidos a esta enfermedad. De la 

misma manera, dentro de esta estrategia se encuentra incluido tanto el personal de enfermería 

como el médico, como pilar fundamental de apoyo para lograr un paso universal de alta calidad 

para todas las personas con esta patología y proteger de esta manera a las poblaciones 

vulnerables, tanto de la infección como de la enfermedad, tratando de lograr nuevas instrucciones 

e innovaciones que cambien la prevención de la TB y la atención a la enfermedad tuberculosa.  

Sin embargo, la política de la OMS señala la importancia de la toma de medidas de 

control en los centros de atención a usuarios con TB o TB-MDR, facilitando el acceso sin demora 

a los usuarios, incluida la dispensación de los fármacos de calidad, útiles para la Tuberculosis 

pulmonar, y aumentado la capacidad de cada país para dar servicios centrados en los pacientes 

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

administrarlos por ciclos más 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 

integración de la atención y la prevención dirigidas al usuario, con manejos audaces y métodos 

de información integrados, incluyendo acciones de protección social para los pacientes y el 

acceso universal a la salud; dentro de los avances destaca  la implantación de la prueba rápida 

para la TB, que permite el diagnóstico de la patología de manera rápida y segura, añadiendo sus 

formas resistentes, por lo tanto, es importante ampliar la red de diagnóstico 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 medicación bajo circunstancias 

difíciles, además 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 sociodemográficos, falta de acceso a la atención médica de los usuarios con TB y la 

organización asistida por los servicios de salud (42). De igual manera Bergonzoli et al (43) relata 

que dentro de los obstáculos para disminuir los casos de TB se encuentran las condiciones 

socioeconómicas de la población como la pobreza, la marginalidad social, la desnutrición, el 

desempleo, la migración del campo a la ciudad y las condiciones de hacinamiento en lugares de 

poca ventilación, 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 microbiológico y el estudio de sensibilidad 

como mínimo a la isoniacida para verificar en este caso resistencia antibiótica, de igual manera, 

se recomienda que todos los familiares del paciente con TB se realicen pruebas para la detección 

rápida de la TB activa y si se descarta TB activa, se debe empezar el tratamiento preventivo 

conveniente (44). Finalmente, según Fernández et al. (45), la prueba denominada Quantiferon 

Gamma, que es un método de tamizaje indirecto para detectar infección por Mycobacterium 

tuberculosis, más específico y sensible que la prueba de la tuberculina, evita los falsos positivos 

por la vacunación, además de  radiografías innecesarias en el detección de casos de infección, 

contribuyendo a la mejora del diagnóstico de la infección y evitando la progresión 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 acentuó que una de las estrategias muy importantes para 

disminuir la prevalencia de la TB, se relaciona con la protección social de los pacientes, mediante 

mecanismos para brindar apoyo emocional, social o económico a los usuarios en tratamiento, 

fortaleciendo la adherencia a la farmacoterapia y disminuyendo barreras como las condiciones 

socioeconómicas de los usuarios, la falta de conocimiento de la patología, 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 enfermería en la enfermedad tuberculosa pulmonar en adultos jóvenes de 

Latinoamérica  

  

Mora et. al (47) en su investigación sobre el rol y la función de la Enfermería en el 

cuidado, explica que este profesional se implica en la participación activa de la promoción, 

mantenimiento y recuperación de la salud.  Esto implica el compromiso social de los 

profesionales de la salud para brindar servicios médicos de calidad que generen un diagnóstico 

correcto y un tratamiento justo de la enfermedad y estos a su vez tengan los principios de justicia, 

no discriminación y dignidad de los enfermos con TB, ya que esta enfermedad causa un problema 

familiar, comunitario, social, económico y sanitario, con gran impacto especialmente en las 

poblaciones vulnerables.  

Por otra parte Benites et.al (48) determina que el rol de enfermería debe dirigir esfuerzos 

para la identificación temprana de situaciones que se convierten en problemas graves, lo cual 

ayudaría a efectuar mediaciones seguras, rápidas y de alto impacto, ofrecer una atención integral 

dirigida al paciente, familia y comunidad, con énfasis en la educación , control y seguimiento de 

los afectados con tuberculosis y sus alrededores, realizando actividades generales como charlas 

educativas, brindando información sobre la enfermedad, también realizando actividades 

personales como orientación, consejería, y entrevistas con los integrantes de salud, además de 

diseñar un plan operativo de enfermería.  

Para García et.al (22) el rol de enfermería se debe regir en base a los esquemas de 

prevención y contención de la tuberculosis pulmonar, estos deben estar compuestos por la 

integración 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 país, el  

MSP (29) establece normas dirigidas al personal de enfermería para el control de la TB, tales 
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como: establecer y sistematizar la detección rápida de sintomáticos respiratorios, el análisis y el 

tratamiento veraz de casos de TB que deben ser claramente controlados, búsqueda y captación 

rápida de sintomáticos respiratorios agudos para poder frenar la transmisión de la enfermedad  

tuberculosa, además del cuidado y la alimentación al paciente con TB, como también de la 

información ofrecida a las personas que están en contacto con el usuario sobre la prevención del 

contagio, colaborando en la toma de muestras de esputo a los usuarios cercanos, para generar un 

diagnóstico precoz de infección o de enfermedad.  

Los resultados expuestos acerca del papel de la aplicación de estrategias públicas basadas 

en evidencias epidemiológicas, mediante la integración multisectorial, hasta el cuidado directo a 

los pacientes en el plan operativo, por ende, la enfermera cumplirá con la función primordial de 

establecer normas aceptables de práctica clínica, además, contribuirá de manera activa y eficiente 

el conocimiento basado en la investigación (49). De igual manera, el rol de enfermería asistencial 

tiene el objetivo de realizar visitas domiciliarias a los usuarios que padecen esta patología para 

llevar sus medicamentos y brindarle educación en el tratamiento y prevención tanto al usuario 

como a sus alrededores, sobre la importancia del aseo del ambiente, una buena iluminación y 

ventilación, actividad física, 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 países en vías de desarrollo, sino que también a los desarrollados. Particularmente 

la TB en Latinoamérica, a pesar de que los casos han disminuido en relación a años anteriores, 

sigue estando presente, y generando un problema de salud pública sobre todo porque, como se 

ha demostrado, la población joven se ve también afectada, además de ser la población 

económicamente activa, esto tiene repercusión en el ámbito social, económico y familiar.  

Dentro de los factores que se asocian al desarrollo de la enfermedad tuberculosa, se 

sigue evidenciando que los factores sociodemográficos son importantes en el desarrollo de la 

enfermedad, tales como la pobreza, las condiciones de la vivienda y el entorno. Particularmente 

en la población joven además de los clásicos factores sociodemográficos, los factores tóxicos 

relacionados con el estilo de vida, se presentan de forma evidente, factores como el hábito de 

fumar, el alcoholismo, así 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 diagnóstico temprano 

sigue siendo el pilar fundamental dentro de las estrategias. Éste se ve obstaculizado por la 

demora en la obtención de los resultados, para solventar esto, las nuevas técnicas de diagnóstico 

utilizando biología molecular, pueden mejorar el proceso, ya que además de detectar al 

microorganismo en las muestras, son capaces de detectar resistencia a los antibióticos. En este 

sentido la resistencia a los antibióticos también influye en la lucha, ya que si no se detectan 

oportunamente no se puede realizar un tratamiento eficaz, aumentando las recaídas, además de 

la propagación 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 educación a la población sobre la 

enfermedad, con sistemas de información integrados, además de la constante monitoreo y 

acercamiento a los pacientes enfermos. Sobre este aspecto, el profesional de enfermería 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 socioeconómico 

relacionadas con la tuberculosis. La intervención de enfermería hace énfasis desde la 

generación de ordenanzas públicas afirmadas en realidades epidemiológicas, a través de la 

integración multisectorial, hasta el cuidado directo a los usuarios enfermos en el plan operativo. 

La enfermera cumplirá con la función primordial de establecer normas aceptables de práctica 

clínica, además, contribuirá de manera activa al conocimiento basado en la investigación.  
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ANEXOS  

 

ANEXO 1. OFICIO DE SOLICITUD DE MODALIDAD DE TITULACION. 
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ANEXO 2: OFICIO AL DOCENTE REVISOR DEL PROTOCOLO POR LA COMISIÓN DE 

INVESTIGACIÓN. 
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ANEXO 2.1 RUBRICA DEL DOCENTE REVISOR. 

 



  31  

  

 

 

 



  32  

  

ANEXO 3: CERTIFICADO DE ACEPTACION DEL TEMA POR LA COMISION DE 

INVESTIGACION 
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ANEXO 4: PROTOCOLO APROBADO POR LA COMISION DE INVESTIGACION 
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ANEXO 5: PROTOCOLO APROBADO POR LA COMISION DE TITULACIÓN 
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ANEXO 6: OFICIO DE DESIGNACION DEL DIRECTOR  
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ANEXO 7. CERTIFICADO DE ACEPTACIÓN DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE 

TITULACIÓN.
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ANEXO 9. CONSOLIDADO DE TUTORIAS REALIZADAS 
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ANEXO 10.  DOCUMENTACIÓN DE CRITERIO FAVORABLE DEL DIRECTOR DEL 

TRABAJO DE TITULACIÓN. 
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ANEXO 11. SOLICITUD PARA REVISIÓN POR TURNITIN, EMITIDO POR EL 

ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A LA COMISIÓN DE TITULACIÓN. 
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ANEXO 12 CERTIFICADO DEL SISTEMA DE PREVECIÓN DE PLAGIO CON UNA 

SIMILITUD DE HASTA UN 10%, OTORGADO POR EL DOCENTE RESPONASABLE 

DE TITULACIÓN. 
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ANEXO 12.1 INFORME FINAL DEL TURNITIN. 
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ANEXO 13. CERTIFICADO DE SECRETARIA VERIFICANDO QUE EL TRABAJO DE 

TIULACION PRESENTE SU DESARROLLO EN AL MENOS TRES MESES. 
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ANEXO 14 SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA REVISIÓN POR PARES 

DIRIGIDA A DIRECCIÓN DE CARRERA. 
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ANEXO 15.  DELEGACIÓN DE DOCENTES REVISORES DE TRABAJOS DE 

TITULACION EMITIDO POR DIRECCIÓN DE CARRERA. 
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ANEXO 16 INFORME DE DOCENTES REVISORES CON UNA DE LAS TRES  

OPCIONES: APROBACIÓN PARA LA SUSTENTACIÓN/ APROBACIÓN CON 

OBSERVACIONES PARA CORRECCIÓN PREVIA SUSTENTACIÓN Y REPROBACIÓN. 
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ANEXO 17. RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS DOCENTES REVISORES CON UNA 

DE LAS TRES OPCIONES: APROBACIÓN PARA LA SUSTENTACIÓN/ APROBACIÓN 

CON OBSERVACIONES PARA CORRECCIÓN PREVIA SUSTENTACIÓN Y 

REPROBACIÓN. 
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ANEXO 18. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN DE 

HABER REALIZADO LAS CORRECCIONES SUGERIDAS POR LOS REVISORES. 
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ANEXO 19. CERTIFICADO EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL TRABAJO DE 

TITULACION PARA LA SUSTENTACION Y DEFENSA 
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ANEXO 20. RUBRICA DE CALIFICACION DE LA PARTE ESCRITA DEL DIRECTOR 

DE TRABAJO DE TITULACION 
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ANEXO 21. TABLAS DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION FIRMADO 
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ANEXO 22. PERMISO DEL AUTOR DE LA TESIS PARA SUBIR AL REPORSITORIO 

INSTINTUCIONAL 
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ANEXO 23. CARTA DE CESION DE DERECHOS  

 


