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I.- PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

-

A pesar de que en la actualidad existen medidas disponibles para la
lucha contra 1a Tuberculosis, tales como una quimioterapia adecuada, me-
jores métodos de diagndstico y un mayor conocimiento del comportamiento
epidemioldgico de esta enfermedad, no se han logrado obtener 10s resulta
dos esperados en cuanto a la disminucidn de la morbi-mortalidad en todos
los pafses que cuentan con Programas Nacionales de Control de la Tubercu
losis y en particular en Tos paises subdesarrollados, en 1os que la si-
tuacion epidemioldgica de la tuberculosis no ha cambiado en las Gltimas
décadas.

Entre las causas de la ineficacia de 1os programas de lucha antitu-
berculosa en estos paises, se encuentran: captacion de casos reducida,
retraso y ausencia del diagndstico, irregularidad en la ingesta del tra-
tamiento y el abandono del mismo. Asimismo una inadecuada gestidn de
los servicios y mas concretamente la organizacidn del programa, es uno
de los principales obstdaculos para lograr los objetivos del mismo.

La estructura socioecondmica de cada pais, determina las condiciones
de vida y trabajo de Tos individuos-as de esa sociedad, siendo necesario
en la mayoria de los paises un cambio o mejora de aquellas, para asi po-
der lograr soluciones a los problemas de salud.

E1 Estado, cuyo caracter estd determinado por la FES, influye en la
modificacion de la situacion de salud de una sociedad a través de las
politicas de salud y de 1a forma como organiza la prdctica de salud en
los servicios de salud.

En la sociedad nicaragiiense actual.existe un estado revolucionario
en cuyo proyecto social, se incluye mejorar el estado de salud de la po-
blacidn y proporcionar las prestaciones necesarias para aliviar los pro-
blemas de salud que presenta 1la comunidad.

El Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS), a través de las unidades
de salud del Ministerio de Salud (MINSA) y su coordinacién con otros sec



tores sociales y de la economia, es el responsable de 1a consecusidn de
estos objetivos.

La Tucha con la Tuberculosis y su control se realiza a través del
Programa Nacional de Control de Ta Tuberculosis (PNCTB), integrado a la
red de servicios del MINSA y desarrollado sobre todo en las unidades del
primer nivel de atencidn. A pesar de los avances alcanzados,en la actua-
1lidad el programa no ha conseguido Ta eficacia deseada.

En Ta Regidn III especificamente, a través de los datos estadisticos
registrados por el programa, se observan grandes diferencias en la efica
cia del mismo, en las diferentes areas de salud.

La Direccidn Regional de Programa ha referido que existen deficien-
cias en la organizacidn del programa (estructura y funcionamiento) en la
mayoria de las areas.

En nuestro estudio pretendemos identificar que factores administra-
tivos y técnicos determinan los diferentes resultados del programa en
cada drea; as7 como conocer el esfuerzo desarrollado, en cuanto al nimero
de recursos, para alcanzar dichos resultados.

Siendo el abandono del tratamiento y la irregularidad de 1a inges-
tion del mismo uno de 1os principales problemas del PNCTB, pretendemos
también, identificar las caracteristicas o factores de los pacientes
que predisponen al abandono del tratamiento.

FORMULACION DEL PROBLEMA

——————

éCudl es el impacto de 1a introduccib6n del tratamiento acortado en
la eficacia del PNCTB?

iCudl es Ta importancia de Tos recursos humanos del programa (dispo
nibilidad de recursos humanos y por categorfa, estabilidad de Tos recursos humanos)



en relacidon a la eficacia y eficiencia del PNCTB?

¢Cudl es 1a relacidn entre 1a accesibilidad de 1a unidad de salud y
la eficacia y eficiencia del PNCTB?

iCudles fueron los factores que determinaron el abandono del trata-
miento de Tos pacientes durante el segundo semestre de 19867



[I.- ANTECEDENTES, JUSTIFICACION E IMPORTANCIA



ANTECEDENTES

-

En 1964, Ta OMS adoptd el concepto de Programa Nacional de Control
de 1a Tuberculosis recomendado por 1a 8a. reunidn de su Comité de exper
tos con el objetivo de reducir progresivamente el problema de la tuber-
culosis en el marco de 1os programas nacionales de salud-.

En 1978, en ALMA ATA, numerosos paises en desarrollo decidieron ini
ciar programas nacionales de atencidn primaria en salud y siguiendo Tlas
recomendaciones de 1a OMS, integraron las actividades de lucha contra la
tuberculosis a aquellos, realizando el diagndstico y el tratamiento de
1a tuberculosis pulmonar, en las unidades de atencidn mas periféricas,
C/S y P/S. Desde esa fecha, a pesar de poseer 1os conocimientos y me
dios necesarios para curar la tuberculosis y haber alcanzado progresos
en Tos métodos de control, entre los que Tos programas nacionales de con
trol de Ta tuberculosis, supervisados por la UICT, han jugado el princi-
pal papel, no se ha Tugrado disminuir las tasas de riesgo de infeccidn e
incidencia en los paTses subdesarrollados, tal como se esperaba.

Uno de 1os primeros obstdculos que se encuentran al examinar la si-
tuacion epidemioldgica de Ta tuberculosis en los paises subdesarrollados,
es que sdlo existen datos aproximados de la magnitud del problema por la
baja cobertura de los sistemas de informacibn y su escasa fiabilidad.

Los datos que se registran en la mayoria de 1os paises subdesarrollados,
arrojan una prevalencia de 100-200/105 y una incidencia de casos BK+ de
?5-80/105.

La situacion epidemioldgica de la tuberculosis es muy distinta en
los paises desarrollados y en Tos subdesarrollados. Un indicador de esto
es el riesgo anual de infeccidn, que en la mayoria de los paises en desa
rrollo fue de 2.5% durante los d1timos 25 afios, cifra que supone un ries
go de infecci6n de 20 a 50 veces mayor que en la mayorfa de los pafses

desarrollados, que presentan una tasa de 1 a 3/1000 al afio.



En Tos paises subdesarrollados, a pesar de que existen medios de
diagndstico fiables y esquemas de tratamiento altamente eficaces, no se
ha comprobado que 1a disponibilidad de estos medios conduzca, en la
practica, a tasas de deteccidn y curacidn satisfactorias . En estos
paises el funcionamiento del PNCTB es aiin deficiente incluso, en zonas
que disponen de servicios de salud adecuados y de facil acceso, siendo
algunos de los problemas mds graves identificados, la irregularidad en
la ingestidn de farmacos y el alto porcentaje de pacientes que abando-
nan precozmente el tratamiento, 10 que incide directamente en el éxito
del mismo

Es preciso ademds tener en cuenta en estos paises, la estructura
socio-econdmica en la que se realizan los programas. En Nicaragua, la
situacidn de Ta TB, ha sido y es similar a la mayoria de Tos paises sub
desarrolladis. En la etapa prerrevolucionaria, el subregistro y la es-
casa cobertura de los servicios de salud, daban como resultado unas ta-
sas de incidencia de todas las formas muy por debajo del valor real,
por ejemplo(1977: 70.3 por 10% habtes.; 1978: 75.5/10° habts.; 1979:
44.2/105habts.), pero a raiz del triunfo revolucionario, el incremento
en las unidades de salud,en 1a notificacidn y el mejoramiento en la
blisqueda de casos, provocd una elevacidn en la tasa de incidencia de TB
de todas las formas de 46.9/105 en 1980 a 130.6/105 en 1985 y de 20.4
a 67.7 en TB bacilifera. Posteriormente la tasa de incidencia de TB de
todas las formas ha disminuido estabilizdndose los casos de TB bacili-
fera. La mortalidad ha presentado 1a misma evolucidn, siendo la tasa
de mortalidad por tuberculosis registrada en 1977 y 1978 de 1.6 y 1.0
por 100 mil habts. respectivamente y en 1980 de 6.0 por 100 mil; en
los anos siguientes las tasas de mortalidad ha variado mucho, pero ha
disminuido en Tos Gltimos tres afios.

En cuanto al abandono del tratamiento este ha sido uno de Tos prin
cipales problemas de los programas nacionales de la mayoria de los pafi-
ses incluyendo a Nicaragua, en el que se estima una tasa de abandono



del 30-40%. Como método para obtener informacidn mds confiable, se han
realizado 2 estudios de cohorte, a nivel nacional. En el 1°. se inclu~
yeron 1038 pacientes BK+ que ingresaron al PCTB entre el 1-8-82 y el
31-7-83, encontrandose un abandono del 31% y un &xito del tx del 51.5%;
en el 2°, estudio se incluyeron 559 pacientes BK+ que ingresaron al
PCTB entre el 1-5-84 y el 31-10-84, presentando una tasa de abandono
del 28%. En 1a Regidn III el porcentaje de abandono fue del 32%, mayor
que la tasa nacional,

La Tucha contra la tuberculosis en Nicaragua, pasé de una etapa de
atencidn Gnicamente curativa en hospitales hasta 1964, afio en el que se
" intenta crear un programa en los servicios de atencidn primaria, siguien
do Tos lineamientos de la OMS. Desde entonces se realizan actividades
no s6lo curativas, sino también de prevencidn, pero no es hasta 1981
que aparece el ler. manual de normas, standarizando el diagndstico y
tratamiento de los enfermos.

E1 programa nacional contra la tuberculosis depende de la Divisidn
Nacional de Medicina Preventiva, en el area de Epidemiologia y se inte-
gro a la red de servicios, desarrolldndose sobre todo en las unidades
del ler. Nivel de atencifn, en las de 2o0. Nivel (Hospitales) y existien
do un Hospital de referencia Nacional (Hospital Rosario Lacayo en Ledn)
Regidn II.

En Ta historia de 1a Tucha contra l1a Tuberculosis ha habido enormes
avances en la tecnologia, siendo la introduccidon de una quimioterapia
de corta duracidn, uno de los mds significativos, ya que por reducir la
duracidn del tratamiento y la necesidad de la estricta supervision, ha
contribuido al éxito del mismo; sin embargo la experiencia existente des
de 1a implementacidn de los Programas Nacionales de Control de Ta Tuber
culosis ha demostrado que los esfuerzos por lograr sus objetivos,deben
ir orientados a mejorar la calidad de la atencidn y la gestidon del pro
grama y no a mejorar la tecnologia de la lucha contra la Tuberculosis .



En Nicaragua el tratamiento acortado de ocho meses de duracidn se
instaurd en Octubre de 1984 en la Regidn III de salud, inicidndose en
las dreas de salud que tenian mds consolidado el programa (mayor porcen
taje de tratamientos supervisados) y extendiéndose posteriormente al
resto de dreas, existiendo hasta diciembre de 1986 en 9 de las 10 areas
urbanas.

Posteriormente, en enero de 1985 se inicid en algunas areas de sa-
lud en 1a Regidn IV siguiendo Tos mismos criterios.

JUSTIFICACION

La tuberculosis continla siendo endémica en todo el territorio na-
cional, encontrandose entre las 10 primeras causas de morbilidad y la
tercera causa de mortalidad dentro de las enfermedades de notificacion
obligatoria en Nicaragua, en 1986.

La tuberculosis es una de las enfermedades de mayor trascendencia
presentando una alta incidencia en 1os grupos de edades de 25-30 afios
y estimdndose que la incidencia en menores de 15 afios es alta por la
alta prevalencia de la enfermedad aunque se desconoce la cifra real, por
la dificultad en el diagndstico de estos grupos de edades y sobre todo
en 1os menores de 6 afios. La tuberculosis es por tanto una de las enfer
medades con mayor impacto social ya que afecta la reproduccidn, la de-
fensa y la produccion.

Por todo 1o anterior la tuberculosis es considerada en Nicaragua
como un grave problema de salud plblica formando parte del grupo de en-
fermedades priorizadas por el Ministerio de Salud y que deben ser abor-
dadas con mayores esfuerzos y asignacidn de recursos.

La Tucha contra la tuberculosis, en algunos paises, pasa por el
cambio o transformacidn de la estructura socioecondmica y a través del




programa en los servicios de salud.

En cuanto a los servicios de salud, para poder mejorar su gestion,
es preciso identificar los factores relacionados con &sta que son facti
bles de modificar. Algunos de éstos pueden cabiar de forma inmediata
(mejor capacitacidn, mejor supervision), pero s6lo en base a investiga-
ciones operacionales, podremos detectar que es 1o que sucede y por qué
y asi determinar las mejores soluciones de reemplazo, Estos estu-
dios aunque son puramente operativos, al tener estrecha relacidn con la
produccidn cualitativa y cuantitativa de actividades intermedias y fina
les en salud tienen que ver con el efecto final y por tanto sustenta la
relacidn entre los servicios de salud y el perfil epidemioldgico.

IMPORTANCIA

La importancia del estudio radia en la necesidad de identificar es
pecificamente algunos de los factores de 1a estructura del PNCTB que
inciden enla eficacia del mismo, asi como las causas o factores que pre
disponen a que el paciente abandone el tratamiento, ya que ésta es una
de las principales causas de la ineficacia de los programas.

Consideramos que el &xito del tratamiento, en el momento actual, es
sobre todo responsabilidad del Sistema de Salud ejecutando a través de
su red de servicios todas las acciones necesarias para garantizar a los
pacientes tuberculosos el buen cumplimiento de su tratamiento, que les
1leve a su curacidn y completa recuperacidn.



[I1.- OBJETIVOS




OBJETIVO GENERAL

Identificaralgunos de los factores que influyen enla eficacia y
eficiencia del programa de control de 1a tuberculosis, en 1a Regidn III
de Salud, Managua 1985-1986.

OBJETIVOS_ESPECIFICOS
1. Conocer 1os efectos de la introduccidn del tratamiento acortado
en la eficacia del PCTB.

2. Determinar la relacidn entre la accesibilidad de Tas unidades de
Salud y la eficacia y la eficiencia del PCTB.

3. Determinar 1a relacidn entre 1os recursos humanos del programa
en cuanto su disponibilidad, categoria, estabilidad y la eficacia y efi
ciencia del PCTB.

4. ldentificar las caracteristicas o factores de los pacientes que
predisponen al abandono del tratamiento antituberculoso.



IV.- MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO

E1 proceso salud-enfermedad, como objeto de estudio de 1a ciencia
epidemioldgica, es la sintesis de un conjunto de determinaciones que
operan en una sociedad concreta y que producen en los distintos grupos,
la aparicidn de riesgos o potencialidades caracteristicas, que se mani
fiestan en la forma de perfiles o patrones de enfermedad o de salud.

E1 proceso S-E, no se reduce a la constatacidn de trastornos biold
gicos o psiquicos en una serie de individuos, sino que busca integrar-
los de forma que expresen Tas interrelaciones de los procesos determi-
nantes estructurales y particulares del grupo socioecondmico al que per
tenecen dichos individuos.

Para explicar integralmente el proceso S-E y asi poder transformar
la problematica de salud de 1a poblacidn, es preciso estudiar las leyes
que 1o rigen y determinan a nivel de individuos, de clases y grupos so-
ciales y a nivel de la formacidn econdmica-social (FES). Estas leyes son
de cardcter general, particular y singular.

Las leyes de caracter general, son las leyes que explican el desa-
rrollo histérico de las sociedades, que nos permiten comprender y expli
car la aparicidon, existencia y transformacidon de la FES en la que estu-
diamog el fendmeno S-E, permitiendo explicar el perfil epidemiolfgico
de una sociedad, en su relacidon con la forma de organizar la economia y
con las caracteristicas politico-ideoldgicas.

Las leyes de caracter particular explican la forma como se inserta
cada clase o grupo social en el movimiento de reproduccidn y cambio ge-
neral de la sociedad, de 10 que se observan las condiciones particula-
res de vida y trabajo (perfil reproductivo).
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Las leyes de cardcter singular son procesos mediadores entre los
determinantes generales y particulares y las variaciones de la proble-
matica de salud-enfermedad a nivel de individuos o pequefios grupos.

La epidemiologia tradicional, interpreta sin embargo la sociedad
como un conjunto de elementos homogéneos de cardcter bdsicamente natural
(cardcter ecoldgico de la sociedad), y utiliza como criterios de expli-
cacién de los fendmenos, Tas expresiones externas o ecoldgicas, ocultan
do 1a determinacidn econdmica-social de 1os mismos. No interpretando los
procesos sociales (y entre ellos el proceso S-E), como expresidn de un
determinado modo de produccidn.

As1 como el proceso salud-enfermedad, como proceso social estd de
terminado por el cardcter de la Formacion Econdémica Social en la que
se encuentra, ésta también va a determinar como se organiza la practica
de salud como proceso social.

La prdctica de salud que se realiza a través de los servicios de
salud no constituye el Gnico elemento para la accidon de salud, ya que
su efecto puede 1legar a anularse frente al peso determinante de las con
diciones de reproduccidon social (condiciones de vida y trabajo), que
experimentan las clases o grupos sociales, y de 1o que se deriva la for
ma conio se origina la demanda de los servicios de salud por parte de la
poblaci6n. En una sociedad con una formacién econdémica social en transi
cibn, la accidn de los servicios de salu es parte de una transformacidn
social a fondo, no restringida por condiciones econdmicas, ni politicas
ajenas a los intereses de la poblacidn beneficiaria y por tanto los efec
tos de 1os programas de salud y de las actividades que se realizan en
los servicios se potencian. |

La atencidn de servicios de salud,que es mds adecuada cuando se
estructura en funcidn del sistema de necesidades cada vez cambiante y
ascendente de la poblacidn, se logra mediante la participacidén popular
en la planificacién y mahejo de Tas acciones de salud.
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nlLa organizacidn de Tos servicios debe supeditarse a las necesida-
des de Tos demandantes expresada en forma de organizacidn y conciencia
adecuadas - debiéndose disefiar practicas de salud que coloquen como
centro de cambio las condiciones de vida y trabajo, a través de progra-
mas integrales que actdan transformadoramente sobre el papel de reproduc
cidn social de dichas clases."(1)

IV.2 PRACTICA DE SALUD EN NICARAGUA

En Nicaragua, el proceso revolucionario logra que la salud se con-
sidere indisolublemente Tigada a todo el movimiento de desarrollo socio
econdmico y politico de la sociedad nicaragliense, dejando de ser un con
cepto abstracto,debido a 1a nueva ideologia que el Sandinismo promueve.

En los principios del Sistema Nacional Unico de Salud, creado el
8 de agosto de 1979, se sintetiza la nueva concepcidn de salud, la cual
considera que s6lo con acciones conjuntas y coordinadas de la sociedad
en las que estdn involucradas el Estado y el pueblo, se podria Tograr
el objetivo del mismo: elevar el nivel de salud del pueblo en una forma
armonica y porporcional al desarrollo socioecondmico del pafs.

Estos principios son:

1. La salud es un derecho de todos y una responsabilidad del Estado.
y del pueblo organizado

2. Los servicios de salud deben ser accesibles a toda la poblacidn
(accesibilidad geografica, econdmica y social).

3. Los servicios de salud tienen un cardcter integral en Ta presta
cidon de servicios.

4, E1 trabajo debe realizarse en grupos multidisciplinarios.

5. Las actividades de salud son planificadas.
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6. La comunidad debe participar en todas las actividades del siste
ma de salud.

La prdctica de salud en Nicaragua, queda determinada, desde el
triunfo revolucionario, por el Estado revolucionario. E1 SNUS, se crea
como una estructura o sistema que rectoreado por el Ministerio de Salud
norme todas las formas de organizaciodn.

E1 SNUS, como sistema, no estd todavia totalmente integrado, su cons
truccidn es un proceso de desarrollo complejo sometido a tensiones deri
vadas por la situacién socioeconfmica, 1a construccidn del Estado y por
elementos particulares inherentes a €l.

Todo sistema de salud tiene formas de organizar el objeto de direc
cion.

La regionalizaci6n es una forma organizativa de la gestidon/adminis
tracidén a nivel de Estado y que se aplica de diferente manera de acuerdo
a los criterios o intereses politicos del Estado y de las Regiones y de
acuerdo a las leyes econfmicas de la FES en 1a que se integra el Estado.
Esta forma organizativa fue adoptada por los diferentes sectores de 1a
economia, e implica en el sector salud:

- Definir instancias politico-administrativas
- Definir niveles de atencion de salud de 1a poblacidn

Los servicios de salud, se ordenan bajo este principio, en un siste
ma de regionalizacion de servicios de salud, conformado por la red de
servicios que comprende servicios con diferentes niveles de atencidn ar
ticulados por medio de la referencia y contrareferencia.

Los niveles de atencidn, relacionan diferentes necesidades de sa-
lud de 1a poblacidn con diferentes respuestas a esas necesidades (en
tecnologia, recursos, etc.), resultando diferentes niveles de compleji-
dad y profundidad distinta, de acuerdo al tipo de necesidad de salud y
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a la accesibilidad.

En Nicaragua, segiin estos criterios se han establecido 2 niveles

de atencidn:

- ler. Nivel de atencidn atiende el 80% de 1as necesidades de
salud.

- 2do. Nivel de atencidn atiende el 20% del 80% de las necesida-
des de salud.

E1 ler. Nivel de atencidn es el primer contacto de la comunidad con
un servicio de menor complejidad, que dé respuesta a un problema de sa-
lud simple y de duracidon pequefa. La atencidn a 1os problemas mayores
se garantiza por el sistema de referencia y contrarreferencia a un ni-
vel de mayor complejidad.

Esta representado por: P/S
C/S sin camas
C/S con camas

E1 2do. Nivel de atencidn da respuesta a problemas mds complejos
y de mayor duracidn.

Estd representado por: Policlinicos (sdlo 1a Region III)
Hospité1es: Depértamenta]es
Regionales
Nacionales

Situacion Actual

E1 desarrollo institucional del SNUS, en cuanto a la regionalizacidn
de 1os servicios y de la gestidon ha sido heterogéneo.

En Tos servicios se han logrado buenos niveles de accesibilidad de
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la poblacidn principalmente hacia las zonas urbanas y rurales antes mar
ginadas, sin embargo en los dl1timos afios debido a 1a agresidn, la retrac
cidon en las inversiones, ha provocado una reduccidn en la cobertura.
Esta situacion se ha manifestado de forma diferente en el pais, existien
do dos zonas del centro y del Atlantico, con mayor inestabilidad del
personal calificado y mayor deterioro de su infraestructura, dando como
consecuencia una menor capacidad resolutiva de los servicios en estas
regiones en comparacidon con el Pacifico y sobre todo Managua.

En la gestidon, el desarrollo de estructuras administrativas a ni-
veles regional y local, ha presentado igualmente muchos obstaculos.

En cuanto a Ta disponibilidad, asignacidon y utilizacion de los re-
cursos humanos, se encuentran también desproporciones territoriales tan
to en Ta cantidad como en 1a composicidn y calidad de recursos humanos,
To que establece claramente niveles de diferenciacion en la prestacion
de servicios.

En 1a utilizacidn de la fuerza de trabajo (recurso humano remunera
do por el MINSA) es preciso sefialar que la programacidn s6lo establece
como debe usarse el 45% del fondo de tiempo disponible a nivel de las
dreas de salud, para el programa Materno Infantil, 1o que ha generado
serias limitaciones en la administracidn del recurso a nivel Tocal y so
bre todo en Tos programas que no establecen claramente los fondos de tiem
po necesarios para la realizacion de las distintas actividades, 1o que
incide tanto en 1a calidad de Ta atencidn como en 1as posibilidades de
control y seguimiento. (12)

IV.3 EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

T

La tuberculosis es un padecimiento infecto-contagioso producida por
Mycobacterium tuberculosis, que se caracteriza por una amplia gama de
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lesiones y sintomas dependiendo del 6rgano afectado.

Esta enfermedad micobacteriana constituye una causa importante de
invalidez y defunci6n en muchas partes del mundo. La infeccibn primaria
por 10 comin pasa inadvertida; las lesiones generalmente se curan sin
dejar alteraciones residuales excepto calcificacidén de 1os ganglios lin
faticos pulmonares o traqueabronqueales. Sin embargo, puede evolucionar
hacia 1a tuberculosis pulmonar o por diseminacidn linfohematSgena de
los bacilos, causar afecciones meningeas o de otra localizacibn extrapul
monar. Las manifestaciones graves de la infeccidn primaria son mas fre-
cuentes en los lactantes, adolescentes y adultos jovenes. La Tuberculo-
sis Pulmonar progresiva generalmente surge por la reactivacion de un
foco latente. E1 estado clinico se determina por la presencia o ausen-
cia del bacilo de 1a Tuberculosis en el esputo o por 1os cambios que se
observan en las radiografias torégicas.

Las manifestaciones clinicas de la tuberculosis pueden tener una
presentacién sutil y muy variada, por 10 que debe tenerse siempre en
mente como una enfermedad que puede dar problemas diagndsticos. Entre
las primeras manifestaciones figuran fatiga, fiebre y pérdida de peso,
pero la tos,ronquera, dolores tordcicos y hemoptisis, son sTntomas que
se destacan hasta en los periodos avanzados de la enfermedad.

E1 diagndstico se hace con el conocimiento de las aspectos clinicos
y con un buen estudio epidemiolfgico que abarcard estado socioeconbmico,
hdbitos y contacto con enfermos tuberculosos. E1 diagnéstico confirmado
de 1a enfermedad se hace por la demostracidn de bacilos dcido-alcohol
resistentes en frotis de esputo y otros 1iquidos corporales. Un frotis
positivo justifica la iniciacidn del tratamiento antituberculoso.

- Agente Infeccioso- Mycobacterium Tuberculosis, y M. Africanum prin
cipalmente de casos humanos y M, Bovis, especialmente de 1os bovinos.

E1 bacilo tuberculosis es fino, recto o ligeramente curvado con
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extremos redondeados, su grosor varia de 0.2 a 0.5 micras con longitud
de 1 a 4 micras. Los bacilos son &cido-alcohol resistentes y Gram posi-
tivos, son inmdviles y aerobios obligados. Su crecimiento Gptimo se 1le
va a cabo en una atmdosfera semejante a 1a del aire alveolar.

- Reservorio: ET hombre es el principal reservorio y en algunas
zonas el ganado vacuno.

- Modo de Transmisidn: La infeccidn tuberculosa, en 1a gran mayoria
de Tos casos, se adquiere por inhalacidn de bacilos tuberculosos agluti
nados en gotitas de esputo, 1las cuales se depositan en vias respirato-
rias bajas. Sin embargo, si 1os bacilos son ingeridos pueden producir
tuberculosis primaria intestinal.

La exposicidon prolongada y cercana a un caso activo puede producir
la infeccidn de 1os contactos. Puede ocurrir el contacto indirecto con
objetos o polvo contaminado. Es excepcional la invasion directa a través
de Tas membranas mucosas o heridas en la piel.

-Periodo de incubacidn: Desde el momento de 1a infeccidn, hasta que
aparecen lesiones primarias alrededor de 4 a 12 semanas.

El riesgo de tuberculosis progresiva pulmonar o extrapulmonar es
mayor durante el primer y segundo ano después de la infeccibn. Puede
persistir por toda la vida en forma de infeccion latente.

Distribucidon Mundial

La tuberculosis es una enfermedad que tiene una distribucidn mun-
dial.

La tasa anual de infeccidn, es de 1-3% en muchgs paises subdesarro
11ados, mientras que no es mayor de 0.3% en Francia y 0.03% en Holanda.

La edad media de primo-infeccidon es particularmente baja en las







































































































































































































































































































































































































































