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Presentación


ALBA IDALY MUÑOZ SÁNCHEZ


MARTHA ISABEL MURCIA ARANGUREN


YEIMY LORENA MUÑOZ CASTAÑO


La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas que más ha afectado a la humanidad; está considerada como una de las diez causas de muerte en el mundo y la primera causa de muerte debida a un solo agente infeccioso. La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirmó que durante 2019 aproximadamente 10 millones de personas enfermaron y 1.4 murieron por esta enfermedad, incluyendo 208 000 muertes en individuos con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) positivos; de los 10 millones de casos presentados en 2019, 2 470 000 se registraron en África, 290 000 en las Américas, 819 000 en el Mediterráneo Oriental, 246 000 en Europa, 4 340 000 en el Sudeste Asiático y 1 800 000 en el Pacífico Occidental [1]; por esto, la OMS indica que esta enfermedad persiste en el escenario epidemiológico mundial [2] y que tiene una alta carga social asociada a su mortalidad en las Américas en 2019. Brasil, Perú, México, Colombia y Haití contribuyeron con el 70 % de las muertes de la región [3].


Una de las problemáticas en el contexto epidemiológico mundial es la dificultad para el diagnóstico de la tuberculosis infantil y juvenil. En 2019 enfermaron por esta causa 1.2 millones de niños en todo el mundo [4], ya que esta puede manifestarse de forma diferente en la población más joven y además es paucibacilar (persona con baja cantidad de bacilos en la expectoración), por tanto, es de suma importancia que los profesionales de la salud la sospechen e identifiquen de manera temprana en este grupo poblacional [5].


Por otro lado, en 1993 la OMS declaró la tuberculosis como emergencia global y creó la estrategia Directly Observed Therapy Short Course (DOTS, por sus siglas en inglés) o tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES), que implicó el compromiso político, sanitario y social de todos los gobiernos del mundo [6].


Posteriormente, la misma entidad divulgó la estrategia Alto a la Tuberculosis, que incluyó el abordaje de la tuberculosis farmacorresistente y la coinfección tuberculosis VIH, la participación comunitaria, entre otras [7].


En 2015 promovió la Estrategia Fin de la TB post 2015, con el objetivo de poner fin a la epidemia mundial de tuberculosis (TB) en 2035. Para el efecto, planteó las siguientes metas: 1) reducción de la mortalidad en un 95 %; 2) disminución de la tasa de incidencia en un 90 % y 3) cero familias que tengan que hacer frente a gastos catastróficos debido a la tuberculosis. Para cumplir estas metas la OMS propuso el fortalecimiento de tres pilares estratégicos: el primero, atención y prevención integrada centrada en el paciente, que incluye reforzar acciones en el diagnóstico precoz, su tratamiento y el manejo de la tuberculosis y las comorbilidades como el TB-VIH; el segundo se refiere a políticas audaces y sistemas de soporte, que conduzcan al fortalecimiento de acciones relacionadas con el compromiso político de las comunidades, de las organizaciones y de la sociedad civil en relación con las actividades de atención y prevención de la tuberculosis. Este punto supone garantizar la cobertura universal en salud y la articulación con sistemas de protección social, la reducción de la pobreza y demás actividades que busquen afectar los determinantes en tuberculosis. El último pilar se orienta a las acciones de investigación e innovación, para apoyar el descubrimiento y el desarrollo de nuevas herramientas que permitan intervenir los diferentes aspectos que influyen en la prevención y control de la enfermedad [8].


Por otro lado, Colombia dio prioridad a la prevención de la tuberculosis dentro del “Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021”, mediante la dimensión “Vida saludable libre de enfermedades transmisibles,” con la meta de reducción progresiva de la mortalidad a menos de 1.59 casos de TB por cada 100 mil habitantes [9]. Recientemente, el Ministerio de Salud y Protección Social, acorde con las últimas disposiciones de la OMS, actualizó los lineamientos técnicos y operativos para la prevención y control de la enfermedad mediante la Resolución 227 de 2020 [10].


Para Bogotá D.C., según el Plan Territorial de Salud 2016-2020, la tuberculosis se asocia a condiciones emergentes y reemergentes, que afectan principalmente a la población menor de 5 años, adultos mayores de 65 años, personas que viven con VIH, poblaciones en contextos de vulnerabilidad social en las que persisten determinantes sociales de la salud como la pobreza, el hacinamiento, la contaminación ambiental, la desnutrición, el bajo acceso educativo y económico, entre otros, que afectan la prevención y el control de la enfermedad. Sumado a que la tuberculosis es una prioridad de salud pública y se encuentra inmersa en una de las seis dimensiones, “Vida saludable y enfermedades transmisibles”, por lo que se deben desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales con prestadores, aseguradoras, entidades territoriales, sociedad civil, para el fortalecimiento de la detección y el tratamiento de casos [11]. En 2020 Bogotá diagnosticó 1230 casos de tuberculosis, lo que significa una tasa de incidencia de 10,72 casos por cada 100 mil habitantes y una mortalidad de un caso por cada 100 mil habitantes [12].


En virtud de esta situación los grupos de investigación Salud y Cuidado de los Colectivos (GSCC) de la Facultad de Enfermería y el Grupo de Investigación en Micobacterias MICOBAC-UN del Departamento de Microbiología, Facultad de Medicina, ambos de la Universidad Nacional de Colombia, han realizado diferentes proyectos de investigación relacionados con la tuberculosis que buscan contribuir con sus resultados en esta problemática, desde la academia y la investigación, respondiendo a las necesidades de la población y de los programas de control de la tuberculosis.


El Grupo de Investigación Salud y Cuidado de los Colectivos (GSCC) fue creado en 2001 y clasificado por Colciencias en la categoría B. Este grupo inició en 2009 con el Semillero de Investigación, que viene desarrollando trabajos investigativos y de extensión, desde la perspectiva de enfermería en salud pública, orientados a las prioridades sociales y epidemiológicas de la población colombiana. En este sentido, el GSCC en su trayectoria ha sido ganador de proyectos de investigación financiados por la Dirección de Investigación de la Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogotá (DIB) en relación con la tuberculosis (TB), por la Facultad de Enfermería y por el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación. Actualmente, se encuentra desarrollando dos proyectos de investigación, financiados por Minciencias titulados “Efectividad de una estrategia educativa en tuberculosis con el uso de herramientas TIC en una unidad médica hospitalaria especializada en la ciudad de Bogotá” y “Diseño de una aplicación móvil para fortalecer la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en la ciudad de Bogotá”.


Igualmente se han desarrollo diferentes proyectos de grado, de especialización y tesis de maestría sobre tuberculosis y trabajadores de la salud. Es importante destacar que este grupo de investigación trabaja de forma articulada con el Grupo Salud y Trabajo de la Universidad Nacional de Colombia.


Por otro lado, el Grupo de Investigación en micobacterias MICOBAC-UN, del Departamento de Microbiología, de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, clasificado en categoría A, ha desarrollado diferentes proyectos de investigación en poblaciones de alto riesgo y poblaciones vulnerables a tuberculosis, como personas privadas de la libertad, comunidades indígenas y VIH positivos. Igualmente, realizó “The First international Congress Mycobacteria a challenge for the 21st century” en 2008, evento que contó con la participación de conferencistas de talla mundial entre los que se destacan los doctores Emil Unanue, reconocido inmunólogo de Washington University; William Jacobs del Albert Einstein College of Medicine, USA; Carlos Martín de la Universidad de Zaragoza; Dick van Soolingen de Holanda; Jean Peters de la University of Basel, Suiza, etc. Dentro de sus objetivos están promover y desarrollar investigaciones en infecciones causadas por micobacterias, con énfasis en tuberculosis, su epidemiologia, diagnóstico, susceptibilidad antimicobacteriana y genes de resistencia. También se propone promover y desarrollar investigaciones que conduzcan a identificar aspectos de la biología de la infección de Mycobacterium tuberculosis en células del hospedero, determinantes para la adquisición de inmunidad adaptativa contra el bacilo, y generar conocimiento para apoyar la formulación de políticas para la prevención, diagnóstico, tratamiento y control de las enfermedades producidas por micobacterias. En el grupo se han desarrollado múltiples tesis de maestría y doctorado y trabajos de especialidades médicas, gracias a la consecución de recursos en convocatorias internas y externas, de Colciencias y del Sistema General de Regalías.


Teniendo en cuenta la experiencia adquirida por los grupos de investigación, se planteó el desarrollo de este libro de Fundamentos para el control integral de la tuberculosis, cuyo objetivo es consolidar un texto con las bases necesarias para controlar esta enfermedad en Colombia, como una de las prioridades de investigación e intervención acorde con las directrices nacionales establecidas en el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 de Colombia, dimensión “Vida saludable libre de enfermedades transmisibles”, y dentro del desarrollo de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en la meta 3 numeral 3.3 relacionada con poner fin a las epidemias de tuberculosis, VIH/sida y malaria.


En este sentido es fundamental que la academia contribuya con una necesidad identificada y es la formación de talento humano calificado en el manejo de la tuberculosis, debido a que en numerosos estudios se han identificado falencias en el conocimiento de los trabajadores de la salud que tienen que ver con el diagnóstico, tratamiento y control de la enfermedad [13-15].


En el primer capítulo se abordará la temática de generalidades de la tuberculosis. Se tratan temas como los datos epidemiológicos, la historia de la tuberculosis, sus características, forma de transmisión, los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad, los tipos de tuberculosis y los signos y síntomas.


En el capítulo dos se presentarán los principales ejes que sustentan el diagnóstico de la tuberculosis. Se incluyen las características fisiopatológicas del bacilo, se abordará la temática de diagnóstico de la tuberculosis confirmada por laboratorio, por criterios clínicos y el diagnóstico de la tuberculosis latente.


En el capítulo tres se abordará la temática del tratamiento de la tuberculosis activa y latente, se realizará un recuento histórico de los medicamentos antituberculosos, los esquemas actuales de tratamiento y se revisarán las reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos.


En el capítulo cuatro se hablará del tema de la tuberculosis infantil, sus criterios diagnósticos, esquemas de tratamiento y la relevancia de la vacunación con el Bacilo de Calmette-Guérin (BCG).


El capítulo cinco desarrolla la temática de generalidades de medidas de control de infecciones, donde se abordan los conceptos de control de infecciones, generalidades de medidas de control, características del Mycobacterium tuberculosis y el control de infecciones y las prácticas de trabajo seguras.


En el capítulo seis se describen las medidas para el control administrativo de la tuberculosis y sus componentes, como la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios y la vigilancia epidemiológica de la enfermedad en el personal de salud.


En el capítulo siete tratará sobre las medidas de control ambiental, la ventilación natural y mecánica, el uso de filtros de aire particulado de alta eficiencia (HEPA, por sus siglas en inglés) y la radiación UV con cada uno de sus componentes.


El capítulo ocho enfatiza sobre las medidas de protección personal y se profundiza en la temática del adecuado uso de respiradores N95 y la mascarilla quirúrgica.


Finalmente, el capítulo nueve se centra en el seguimiento integral a los pacientes con tuberculosis, sistemas de información y actividades de prevención y educación en tuberculosis.
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Capítulo I


Generalidades para el cuidado de la tuberculosis


ALBA IDALY MUÑOZ SÁNCHEZ


MARTHA ISABEL MURCIA ARANGUREN


ÓSCAR ANDRÉS CRUZ MARTÍNEZ


YEIMY LORENA MUÑOZ CASTAÑO


La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infecciosas que más ha afectado la humanidad; está considerada como una de las diez causas de muerte en el mundo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que durante el 2019 aproximadamente 10 millones de personas enfermaron y 1.4 murieron por esta enfermedad [1-18].


Para hablar de la tuberculosis desde el contexto histórico es necesario recordar que algunos estudios indican que la enfermedad existía desde el periodo predinástico egipcio (3500-2650 a. C.), lo que la convierte en una de las enfermedades más antiguas que ha acompañado la humanidad [19]. Se han identificado hallazgos de tuberculosis en el periodo Neolítico, evidenciado por la presencia de tuberculosis en momias encontradas cerca de la ciudad de Heidelberg, Alemania, que presentaban deformidades de la columna vertebral, un tipo de tuberculosis denominada Mal de Pott [19]. Posteriormente Hipócrates (460 a 377 a. C.) caracterizó sus síntomas como tisis o “consunción” por la tos, expectoración, sudoración, fiebre y decaimiento que causaba [20]. En la Edad Media fue una de las peores epidemias que diezmó la población europea y se le conocía como la plaga o peste blanca [20]. En el Renacimiento significó expresión de belleza, horror y dolor, influenciando las expresiones artísticas en la pintura, poesía, literatura y canto, principalmente [21].

OEBPS/images/coverf.jpg
Ana Helena Puerto Guerrero

Enfermera de la Universidad del Rosario-Cruz Roja
Colombiana. Magister en salud publica, Universidad
de Antioquia. Magister en educacién, Universidad

de la Sabana. Profesora asociada de la Facultad de
Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.

Martha Isabel Murcia Aranguren
Bacteriéloga, Pontificia Universidad Javeriana,
con especializacién en microbiologia médica,
Universidad de los Andes. Magister en ciencias
microbiolégicas, Universidad Nacional de
Colombia y doctora en microbiologia, Universidad
Auténoma de Madrid, Espafia. Profesora titular
del Departamento de Microbiologia de la Facultad
de Medicina, Universidad Nacional de Colombia.

Alba Idaly Mufioz Sanchez

Enfermera, Universidad del Valle. Especialista en
salud ocupacional, Universidad Libre de Colombia.
Magister y doctora en enfermeria, Universidad de
Sao Paulo, Brasil. Profesora titular de la Facultad
de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.

Yeimy Lorena Mufioz Castafio

Enfermera. Especialista en salud ocupacional.
Actualmente cursa la maestria en salud y seguri-
dad en el trabajo.





OEBPS/images/title.png
SALUD DE LOS COLECTIVOS
Enfermeria y salud piblica

Fundamentos para el control
integral de la tuberculosis

Compiladoras

Ana Helena Puerto Guerrero
Martha Isabel Murcia Aranguren
Alba Idaly Mufioz Sanchez
Yeimy Lorena Mufioz Castaiio

NACIONAL

Bogot. D. C., 2022





OEBPS/images/half.png
SALUD DE LOS COLECTIVOS
Enfermeria y salud piblica

Fundamentos para el control
integral de la tuberculosis





OEBPS/images/cover.jpg
Salud de los colectivos

Fundamentos para el control integral
de la tuberculosis

Ana Helena Puerto Guerrero
Martha Isabel Murcia Aranguren
Alba Idaly Mufioz Sanchez
Yeimy Lorena Mufioz Castafio
Compiladoras

- Wy

G
i UNIVERSIDAD

¥ NACIONAL

DE COLOMBIA

Facultad de Enfermeria
Sede Bogotd






