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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la asociacién de la tuberculosis
pulmonar con las variables antropométricas y las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes sintomaticos respiratorios que acuden al
laboratorio de salud respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez de la ciudad de
Cumana, estado Sucre. Para el logro de este objetivo se revisaron las fichas
epidemioldgicas de 417 pacientes sintomaticos respiratorios, a las cuales se les
practico la prueba de bacilo alcohol resistente (BAAR) y se identificaron datos
como sexo, edad, indice de masa corporal (IMC), lugar de procedencia y
ocupacion. Variables que se representaron en funcion de frecuencias absolutas
y porcentuales, y para asociarlas se les aplicé una prueba de Chi cuadrado (xz),
con un 95,00% de confiabilidad. El 13,60% resultaron positivos a la pruebas
BAAR, evidenciandose asociacién positiva con el sexo (p=0,0074%), la edad
(p=0,0020%), el IMC (p=0,0000%) y la ocupacion (p=0,0274*) Asi mismo se
determind que la mayor frecuencia de positividad se obtuvo en la urbanizacién
Brasil y en los privados de libertad, lo que puede estar relacionada con el hecho
de estas zonas y en las prisiones hay una alta densidad de poblacion y
hacinamiento y los comerciantes estan en contacto con una gran cantidad de
personas, lo que los hace mas propensos a contraer la TBC. Se concluye que
las condiciones antropométricas y sociodemograficas desempefan un rol
importante al momento de contraer y transmitir la infecciéon por Mycobacterium
tuberculosis.



INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las enfermedades mas antiguas, cuyo origen se situa
alrededor del afio 3.700 a.C. La llamada también peste blanca fue la principal
causa de muertes en Europa durante la revolucion industrial y el renacimiento,
momentos en los que fue reconocida como la primera gran epidemia,
extendiéndose hasta mediados del siglo XX. Con el transcurrir de la historia, la
tuberculosis pulmonar se ha mantenido como una enfermedad de alto riesgo
para la vida. A pesar de que los organismos encargados del control de salud
publica han hecho un gran esfuerzo por atender a la poblacion afectada,
suministrandoles la atencién requerida en lo concerniente a su deteccion,
control de administracion de tratamientos y seguimientos de los pacientes
(Méndez, 2011; OPS, 2017).

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa con alto riesgo de
contagio, producida por un bacilo llamado Mycobacterium tuberculosis o bacilo
de Koch. Se considera una de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial, con una amplia variabilidad en la tasa de incidencia entre los paises.
En 2016 unas 10,40 millones de personas enfermaron y 1,70 millones murieron
por esta patologia, correspondiéndoles a los paises de bajos y medios ingresos
econdmicos mas de 95,00% de los fallecimientos (OMS, 2014; Bojovic et al.,
2015).

El médico inglés Benjamin Martenl en su obra "A New Theory of The
Comsumption" describe la causa de la tuberculosis y la consideré como
“diminuta criatura viviente” que, una vez en el organismo, podria generar los
signos y sintomas de la enfermedad. También el médico y microbiélogo aleman
Robert Koch en 1882, al utilizar una nueva técnica de tincion, fue el primero que
descubrid el agente causal de la tuberculosis, el bacilo de Koch (Tolentino y
Aliaga, 2016).

En 1907, Paul Bartels describié el primer caso de tuberculosis encontrado en

vértebras dorsales, pertenecientes a un joven adulto que yacia en el cementerio



de Herdelherg, el cual viviéo aproximadamente en el afio 5000 a.C. También ha
sido posible llevar un seguimiento de la tuberculosis en momias egipcias, la cual
en los primeros escritos médicos fue descrita como peste blanca, ésta es una
de las enfermedades que mayor numero de muertes ha ocasionado en toda la

historia de la humanidad (Lugones et al., 2007).

La tisis, consuncion y plaga blanca han sido algunas terminologias utilizadas en
el pasado para designar a la tuberculosis, considerada una de las
enfermedades infecciosas mas antiguas que ha vivenciado la humanidad, la
cual ocasiona grandes estragos en la calidad de vida de los pacientes, quienes
emocionalmente se ven excluidos por la sociedad debido a la gran incidencia de

contagio de la misma (Cartes, 2013; Carrillo, 2014).

En Europa la tuberculosis fue un problema grave desde el momento en el que el
hacinamiento dentro de las zonas urbanas asociada con la revolucién industrial
genero circunstancias epidemioldgicas que favorecieron su propagaciéon. En los
siglos XVII y XVIII la tuberculosis fue responsable de una cuarta parte de todas
las muertes en adultos que se produjeron en el continente europeo. En
América, la infeccion era poco frecuente y fue propagada por las colonias de los

inmigrantes europeos (Tolentino y Aliaga, 2016; Parra, 2018).

Desde el punto de vista epidemioldgico, la tuberculosis tuvo un control
importante por mucho tiempo. Sin embargo, ultimamente su reaparicion y
evidencia han puesto de manifiesto un conjunto de enfermedades y problemas
de salud asociados, como es el caso de la desnutricion, diabetes, virus de la
inmunodeficiencia humana, entre otras, las cuales predisponen y agravan la

situacion de los enfermos (Observatorio Venezolano de la Salud, 2017).

La tendencia al estancamiento en el control de la tuberculosis puede verse
favorecida por la pobreza creciente, la inmigracion de paises con elevada
endemia tuberculosa, el descuido o abandono de los programas sanitarios de


http://www.monografias.com/trabajos10/geogeur/geogeur.shtml
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control, y al creciente numero de individuos inmunocomprometidos (se registran
1,4 millones de nuevos casos de tuberculosis en pacientes con virus de la
inmunodeficiencia humana positivos y en ellos representa la causa de una de
cada tres defunciones), el desarrollo de tuberculosis multirresistente (evento
que se estima se produce en 480.000 personas a nivel mundial, debido al
fracaso en los programas de control, fallas en la supervisién e incumplimiento
del tratamiento), y las reinfecciones exdégenas como causa de recurrencia
(debido a la simultanea coinfeccidn con diferentes cepas) (Méndez, 2011; Arraiz
et al., 2005. y Navarro et al., 2015).

La infeccion es trasmitida por tres vias, siendo la primera de ellas la aérea, la
segunda la ingestion de alimentos contaminados y finalmente la inoculacion
directa; por lo que la endemia en la poblacion esta dada por la continuidad de la
cadena de trasmision dependiente de factores como: la presencia de fuentes de
infeccion, el numero de personas infectadas y la probabilidad de estas de
desarrollar la enfermedad; por lo tanto, el riesgo que se tiene para enfermar
esta relacionado con el agente causal, las condiciones de inmunidad del

hospedero y el ambiente (Montes, 2008).

La via de infeccion mas frecuente para esta enfermedad tuberculosa es el
sistema respiratorio, ya que se transmite desde una persona enferma a una
sana. Cuando la persona enferma de tuberculosis habla, tose o estornuda, se
forman en el ambiente nucleos de gotas de saliva infectadas que se secan
rapidamente, pero las gotas mas pequefas pueden mantenerse en el aire por
varias horas, contagiando a quienes respiran el aire contaminado. Es facil pasar
estos microbios a otros miembros de la familia, cuando hay muchas personas
viviendo en un espacio pequefio y cerrado, donde el aire no entra libremente
(Zenteno et al., 2015).

Esta enfermedad tuberculosa tiene sintomas inespecificos tales como: pérdida

de peso, sudoracion nocturna, astenia, anorexia y fiebre o febricula de



evolucion mas o menos prolongada. Pueden resaltar sintomas respiratorios
como: tos, expectoracion mucopurulenta o hemoptoica, hemoptisis, disnea o
dolor toracico. En pacientes adultos con sintomas respiratorios persistentes,
tales como tos o expectoracion de mas de 2-3 semanas de evolucion que no
mejora con tratamiento y con hemoptisis es necesario descartar tuberculosis

pulmonar (Gonzalez et al., 2010).

Las personas enfermas con COVID 19 y tuberculosis muestran sintomas
similares. Ambas enfermedades atacan principalmente a los pulmones y
aunque ambos agentes bioldgicos se transmiten a través de contactos
cercanos, el periodo de incubacion desde la exposicién de la enfermedad es

mas largo en la tuberculosis y suele presentar un inicio lento (OPS, 2019).

La tuberculosis se desarrolla en un contexto de pobreza y desventaja social.
Anualmente hay 8.800.000 casos nuevos y 5.500 muertes por dia en todo el
mundo. Por eso a nivel mundial, nacional y local luchan contra la presencia de
esta enfermedad y sin embrago se requiere de una intervencion multisectorial e
interdisciplinaria para procurar controlar el problema desde sus determinantes
(Santos et al., 2007).

En funcion de profundizar el tema que se tratara en esta investigacion se
consideraran varios estudios, tales como el de Nufez et al. (2000) quienes
realizaron un estudio con estadisticas descriptivas con el objetivo de identificar
los factores de riesgo nutricional en pacientes con tuberculosis pulmonar en
Monterrey, Nuevo Ledn, México. El promedio de edad fue de 42,40 £ 19,90
afios. La media de indice de masa corporal fue de 19,80 + 3,20 y se
encontraban desnutridos 56,80% del total de los pacientes. El 26.4% de éstos
fue enviado al servicio de nutriciébn y, unicamente, 24,30% lo utilizd. Este
estudio arrojo6 como conclusion que el riesgo nutricional al que se enfrenta el
paciente es responsabilidad tanto de la persona afectada, por la escasa

utilizacion que hace del servicio de nutricion, como de los servicios de salud.



Maurera y Bastidas (2019), realizaron un estudio descriptivo, de campo y
retrospectivo con el objetivo de describir las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de la tuberculosis ocurrida durante un afo en el estado
Carabobo. Fueron en total 712 casos de tuberculosis pulmonar y 15 de
tuberculosis extrapulmonar, mayoritariamente del municipio Valencia del estado
Carabobo, con afectacion fundamental del sexo masculino (76,00% y 67,00%,
respectivamente), ademas el 67,00% de los afectados con la forma pulmonar se
encuentran en edad econdmicamente productiva asi como 53,00% de los
pacientes con la variante extrapulmonar, siendo la meningea la variante
extrapulmonar de mayor frecuencia. Asimismo, 16,10% de los pacientes con
tuberculosis pulmonar tenian privacion de libertad. Los afectados con
tuberculosis pulmonar tienen en mayor proporcion como factor de riesgo la
ingesta de alcohol y como patologia sobreagregada la desnutricion. Este
estudio concluy6 que la tasa de morbilidad por tuberculosis en 2017 muestra
importante alza para el estado Carabobo, contraria a la tendencia mundial de
descenso, logrando aportar a los organismos oficiales informacién para la toma

de decisiones sanitarias en el efectivo control de esta enfermedad.

En este escenario, resalta un grupo de alto riesgo como es el caso de la
poblacién carcelaria, donde el hacinamiento y la mala alimentacion causan
estragos imponiendo cuotas de mortalidad importantes al asociase a otras
enfermedades, especialmente el VIH-SIDA y que tiende a ser mas grave dada
la escasez de medicamentos para tratar dicha enfermedad (OVS, 2017).

Al dia de hoy la tuberculosis sigue siendo una enfermedad altamente
estigmatizada, considerandose un grave problema de salud publica, toda vez
que esta enfermedad exige cambiar los habitos y estilos de vida de los sujetos
que la padecen (Camilo, 2019). Por tratarse de una enfermedad tan antigua y
gue aun continua afectando a gran parte de la poblacién, sobre todo de estratos
sociales bajos, es de gran importancia mantener un monitoreo constante de los

casos activos, asi como datos estadistico que permitan mantener un control y



estar alertas ante posibles incrementos en los contagios. Por tal motivo, se
realizé un estudio para evaluar la asociacion de las variables antropométricas y
las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con tuberculosis pulmonar
que acuden al laboratorio de salud respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez
de la ciudad de Cumana, estado Sucre.



METODOLOGIA

Area de estudio
La investigacion se llevd a cabo en el laboratorio de salud respiratoria del

hospital Dr. Julio Rodriguez de la ciudad de Cumana.

Tipo de investigaciéon
Se buscd realizar una investigacion no experimental, transversal, de tipo

descriptivo, de campo.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 417 pacientes sintomaticos
respiratorios que estaban registradas en las fichas del laboratorio de salud
respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez de la ciudad de Cumana, estado
Sucre. El muestreo fue no probabilistico, ya que la muestra estuvo conformada
por la revisidon de las fichas mencionadas anteriormente, durante el periodo

comprendido desde mayo hasta octubre 2022.

Criterios de inclusién
Se incluyeron a todas aquellas personas que estaban registradas en las fichas
del laboratorio de salud respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez, de la

ciudad de Cumana, estado Sucre.

Criterios de exclusion
Se excluyeron los datos correspondientes a todos los anos distintos a los
destinados para la investigacion.

Normas bioéticas

Esta investigacion se realizé de acuerdo a las normas de éticas establecidas
por la OMS para trabajos de investigacion en humanos y la Declaracion de
Helsinki, ratificada por la 52 Asamblea general, Edimburgo, Escocia, en el afio



2000, en donde el trabajo de investigacion estuvo solo a cargo de personas con
la debida preparacion cientifica y bajo la vigilancia de profesionales de la salud
(CIOMS, 2002), asi mismo, se respetd las normas del cédigo de ética para la
vida de la Republica Bolivariana de Venezuela (MPPCTII, 2011).

Recoleccion de datos

Los datos de talla, peso, edad, sexo y ocupacion se recolectaron a través de las
fichas manejadas por el personal de enfermeria de la consulta de salud
respiratoria del Hospital Dr. Julio Rodriguez de la ciudad de Cumana, estado

Sucre.

Determinacién del indice de masa corporal (IMC)

Se determino realizando el siguiente calculo matematico:

Peso (kg)

IMC = Talla (mz)

Siguiendo los criterios de Oleas et al. (2017) se utilizaron los puntos de corte del
IMC establecidos por la OMS (1985):

Delgadez: IMC <18,50 kg/m?.

Normo peso: IMC entre 18,50 y 24,90 kg/m?.

Sobrepeso: IMC entre 25,00 y 29,90 kg/m?.

Obesidad: IMC > 30,00 kg/m?.

Anadlisis de datos

Los resultados se presentaron a través de estadisticas descriptivas (tablas),
empleando la prueba de Chi cuadrado (xz) para establecer la asociacion de la
tuberculosis pulmonar con las variables antropométricas y las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes en estudio. La toma de decisiones se llevo
a cabo con un nivel de confiabilidad del 95% (Sokal y Rohlf, 1989).



RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra la frecuencia de tuberculosis pulmonar (TBC) en pacientes
que acuden al laboratorio de salud respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez.
En la misma se puede observar que la prueba de bacilo acido alcohol resistente
(BAAR) resulté positiva para el 13,60% de los sintomaticos respiratorios
evaluados, mientras que el 86,40% presentaron un diagndstico negativo para la
mencionada prueba.

Tabla 1. Frecuencia de tuberculosis pulmonar en pacientes que acuden al laboratorio
de salud respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez de Cumana, municipio Sucre,
estado Sucre, durante el periodo mayo-octubre del afio 2022.

Pacientes con prueba TBC N Total %
Positiva 57 13,60
Negativa 360 86,40
Total 417 100

N: numero de pacientes; % porcentaje; TBC: tuberculosis pulmonar

Resultados que difieren a los reportados por Ballatore y De Freitas (2001)
quienes encontraron una frecuencia de positividad de 3,88% empleando la
prueba BAAR en pacientes sintomaticos respiratorios que acudieron al antiguo
Sanatorio Antituberculoso de Oriente, Cumana estado Sucre.

La discrepancia en estos resultados puede estar asociada al hecho de que en
Venezuela, en estos ultimos afios, se ha registrado un deterioro de las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales. Todo esto ha generado una
serie de deficiencias en los programas de control sanitario favoreciendo en
incremento de los casos de TBC en todo el territorio nacional (Méndez, 2011).

Asi mismo, el estado Sucre posee una heterogeneidad espacial producto de
combinaciones de variables geografico-ambientales y socioecondmicas, donde
muchas comunidades se caracterizan por registrar cierto nivel de pobreza que
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favorece la apariciéon de enfermedades reemergentes como la TBC (Delgado y
Martinez, 2013; Jam et al., 2013).

La tabla 2 muestra el resumen estadistico de la prueba Chi-cuadrado aplicada a
la TBC en relacién al sexo en los pacientes que acuden al laboratorio de salud
respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez. En la misma se puede observar la
existencia de asociacidén estadisticamente significativa con valores

incrementados en el sexo masculino.

Tabla 2. Asociacién entre la tuberculosis pulmonar y el sexo de los pacientes que
acuden al laboratorio de salud respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez de Cumans,
municipio Sucre, estado Sucre, durante el periodo mayo-octubre del afio 2022.

Sexo NTBC posﬂ:;(/)a TSC nega:t,lﬂ\)/a Xg 0
Masculino 43 75,44 204 66,67
Femenino 14 24,56 156 43,33 7,18 0,0074*
Total 57 100 360 100

N: nimero de pacientes; %: porcentaje; TBC: tuberculosis pulmonar; 5°: valor de Chi-cuadrado;
p: probabilidad; *: asociacion significativa (p<0,05).

Resultados que concuerdan con los reportados por Maurera y Bastidas (2019)
quienes evidenciaron que el sexo masculino presenta una mayor prevalencia
para la TBC, condicion que puede estar asociada al hecho de que los
integrantes del género masculino, por lo general, realizan trabajos en
condiciones que los hacen mas propensos a estar en contacto con el agente

etiolégico (Grave et al., 2020).

Por otro lado, una gran parte de los integrantes del género masculino tienden a
mantener habitos como tabaquismo y alcoholismo, condicién que los hace mas
propensos a contraer la infeccion por Mycobacterium tuberculosis (Duartes et
al., 2022).

Los individuos fumadores estan en contacto con los componentes téxicos de los

cigarrillos, los cuales son capaces de inducir cambios funcionales y morfo-
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patolégicos en los pulmones haciéndolos mas propensos a la colonizacion por

el agente causal de la TBC (Hernandez et al., 2016).

Asi mismo, el alcoholismo es un factor de riesgo para la TBC, debido a que el
alcohol es capaz de desplazar los nutrientes de la dieta (vitaminas, aminoacidos
y otras sustancias nutritivas), limitando ademas su absorcién, lo que condiciona
una respuesta inmunolégica deficiente, haciendo a estos individuos mas

propensos a contraer infecciones (Montenegro et al., 2019).

La tabla 3 muestra el resumen estadistico de la prueba Chi-cuadrado aplicada a
la TBC en relacion a la edad de los pacientes que acuden al laboratorio de
salud respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez. En la misma se puede
apreciar la existencia de asociacién positiva significativa, siendo los rangos de
edades mas afectados los que se encuentran de 21-40 afios (59,65%) y 41-60
afos (21,06%).

Tabla 3. Asociacién entre la tuberculosis pulmonar y la edad de los pacientes que
acuden al laboratorio de salud respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez de Cumanj,
municipio Sucre, estado Sucre, durante el periodo mayo-octubre del afio 2022.

Edad TBC positiva TBC negativa 2

(afios) N % N % X P
10-20 5 877 33 917

21-40 34 59,65 118 32,77

41-60 12 21.06 113 31.39 .
61-80 5 8.77 87 2447 1691 00020
81-100 1 1,75 9 250

Total 57 100 360 100

N: nimero de pacientes; %: porcentaje; TBC: tuberculosis pulmonar; x°: valor de Chi-cuadrado;
p: probabilidad; *: asociacion significativa (p<0,05).

Resultados que concuerdan con los reportados por Maurera y Bastidas (2019),
quienes encontraron mayor prevalencia de TBC en los grupos etarios
comprendidos de 20-40 afos, debido a que es la poblacion mas expuesta a los
factores de riesgo por sus actividades diarias. Los individuos con este rango de

edad son considerados el motor de la economia de paises en via de desarrollo,
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por lo que suelen estar en contacto con un mayor numero de personas, asi
como con ciertos agentes téxicos en dependencia del trabajo que realicen
(Andreu et al., 2002).

Rojas (2013), determind que el grupo etario comprendido entre 21-49 afios es
mas propenso a contraer TBC debido a que este grupo esta vinculado a la
economia activa, por lo que estan mas propensos a estar en contacto con
factores de riesgo como: alcoholismo, hacinamiento, privacion de libertad, asi

como la coinfeccion VIH-SIDA, entre otros.

En la tabla 4 muestra el resumen estadistico de la prueba Chi-cuadrado
aplicada a la TBC en relacién al IMC de los pacientes que acuden al laboratorio
de salud respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez. En la misma se puede
apreciar que existe asociacion altamente significativa siendo los grupos mas

afectados los que presentaron normo peso (50,88%) y bajo peso (43,86%).

Tabla 4. Asociacién entre la tuberculosis pulmonar y el indice de masa corporal (kg/m?)
de los pacientes que acuden al laboratorio de salud respiratoria del hospital Dr. Julio
Rodriguez de Cumand, municipio Sucre, estado Sucre, durante el periodo mayo-octubre
del afio 2022.

Relacién de peso  TBC  positiva TBC negativa X2

segun el IMC N % N % P
Bajo peso 25 43,86 42 11,67
Normo peso 29 50,88 200 55,55
Sobrepeso 2 3,51 101 28,06 58,69 0,0000***
Obesidad 1 1,75 17 4,72
Total 57 100 360 100

N: nimero de pacientes; %: porcentaje; TBC: tuberculosis pulmonar; x°: valor de Chi-cuadrado;
p: probabilidad; ***: asociacién altamente significativa (p<0,0001).

Resultados que concuerdan con los reportados por Salas et al. (2021) quienes
evidenciaron que la mayoria de los pacientes con diagnéstico positivo de TBC
se encontraron en la categoria de normo peso, seguido de aquellos que
presentaron bajo peso y sobrepeso.
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A pesar de observar que la mayoria de los pacientes con diagnostico de TBC
positivo se encuentran en el rango de normo peso un elevado porcentaje se
encuentra con bajo peso, lo cual puede ser un reflejo de malnutricion. En
Venezuela, los problemas nutricionales se han incrementado debido a la caida
sostenida en la produccion, disponibilidad y acceso de los alimentos, lo que ha
generado una mayor incidencia de enfermedades reemergentes (Landaeta et
al., 2018).

La TBC esta asociada a la desnutricion, debido a que el déficit nutricional
provoca el deterioro del sistema inmune por el incremento del gasto energético,
la malabsorcion y la deficiencia de micronutrientes, incrementando Ila
susceptibilidad a la colonizacion bacteriana, asi como la progresion de la

enfermedad y el riesgo de muerte (Salas et al., 2021).

La desnutricion aumenta la susceptibilidad a la colonizacion por Mycobacterium
tuberculosis, asi mismo, el propio proceso infeccioso aumenta la demanda de
energia metabdlica como respuesta corporal a la infeccion y cambios en el
metabolismo de los macronutrientes, generando un circulo vicioso sinérgico del
estado nutricional adverso, es decir, la condicion de bajo peso propicia la TBC y
la patologia provoca un deterioro de la masa corporal (Laux y Patil, 2018;
Balinda et al., 2019).

La tabla 5 muestra el resumen estadistico de la prueba Chi-cuadrado aplicada a
la TBC en relacion a la ocupacion de los pacientes. En la misma se puede
observar que el mayor porcentaje lo ocupan los comerciantes (17,54%),
seguido de los vendedores ambulantes (15,79%), obreros (14,03%) vy
estudiantes (12,28%).
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Tabla 5. Asociacion de la tuberculosis pulmonar y la ocupacién de los pacientes que
acuden al laboratorio de salud respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez de Cumans3,
municipio Sucre, estado Sucre, durante el periodo mayo-octubre del afio 2022 .

. TBC positiva TBC negativa 2
Ocupacion N o N o X p
Comerciante 10 17,54 26 7,22

15,79 23 6,38
14,03 32 8,88
Estudiantes 12,28 54 15,00
Ama de casa 8,77 28 7,77

Vendedor ambulante 9
8
7
5
Pescador 5 8,77 33 9,16
4
3
2
2
1

Obrero

Vigilante 7,01 25 6,94 2163 0.0274*
agricultor 526 23 6,38 ’ ’
Colector de autobuses 3,50 25 6,94

Sin oficio 3,50 43 11,94

Panadero 1,75 22 6,11

Ingeniero naval 1 1,75 26 7,22

Total 57 360

N: nimero de pacientes; %: porcentaje; TBC: tuberculosis pulmonar; x*: valor
de Chi-cuadrado; p: probabilidad; *: asociacion altamente significativa (p<0,05).

El riesgo de contraer TBC por parte de los comerciantes y vendedores
ambulantes esta asociada al hecho de que los mismos estan constantemente
en contacto con personas de todos los estratos sociales, por o que es muy
probable que en sus labores diarias estén cercanos a personas que estén
padeciendo de TBC. En tal caso, los infectados al realizar actividades
cotidianas como el hablar, reirse y sobre todo toser liberan pequefias gotas
aerosolizadas cargadas con los bacilos (Mycobacterium tuberculosis), las
cuales se transmiten por via aérea llegan a los alvéolos de las personas
susceptibles, lugar donde encuentran las condiciones idéneas para su

desarrollo y generar el proceso patolégico (Bermejo et al., 2007).

Por su parte, la mayoria de los obreros, por lo general, se encuentran en
condiciones de pobreza con deficiente alimentacion y largas jornadas laborales,
lo que puede llegar a provocar el debilitamiento de sus sistema inmunolégico
haciéndolos propensos a contraer TBC (Goldberg, 2010; Rubin y Cruz, 2014).
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Los estudiantes en las aulas de clase se encuentran en condiciones de
hacinamiento, y pudieran estar en contacto con companeros infectados con el
bacilo de la TBC, lo cual, por la cercania entre los alumnos y el compartir diario
es muy frecuente la adquisicion de la TBC, patologia que se transmite

esencialmente de persona a persona (Rubin y Cruz, 2014).

Los pacientes sintomaticos respiratorios que resultaron positivos en esta
investigacion a la prueba de BAAR presentaron una serie de factores de riesgo
que favorecieron la adquisicion de la patologia, tales como la edad,
hacinamiento y labores cotidianas que los ponen en contacto con personas

infectadas con TBC.

Motivado los resultados obtenidos durante el proceso de esta investigacion se
pudo constatar que la mayoria de los pacientes positivos provenian de los
centros mas poblados del municipio Sucre, razén por la cual se decidié
adicionar la tabla 6 que muestra la frecuencia de TBC en relacion al lugar de
procedencia de los pacientes. En la misma se puede observar que las
localidades mas afectadas son la urbanizacion Brasil (24,57%), los privados de
libertad (14,05%), Cumanacoa (14,05%), y las urbanizaciones La Llanada
(7,02%) y Las Palomas (7,02%).
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Tabla 6. Distribucién porcentual de los casos positivos de tuberculosis pulmonar segin
el lugar de procedencia de los pacientes que acuden al laboratorio de salud respiratoria
del hospital Dr. Julio Rodriguez de Cumana, municipio Sucre, estado Sucre, durante el
periodo mayo-octubre del afio 2022.

Procedencia de pacientes Total

positivos para TBC N %
Urbanizacion Brasil 14 24,57
Privados de Libertad 8 14,05
Cumanacoa (Montes) 8 14,05
Urbanizacion La Llanada 4 7,02
Urbanizacion Las 4 7,02
Palomas
Poblado de Santa Fe 2 3,52
Sector Virgen del Valle 2 3,52
Sector Aeropuerto viejo 1 1,75
Sector Campeche 1 1,75
Sector Bajo seco 1 1,75
Sector Barbacoa 1 1,75
Sector Bebedero 1 1,75
Sector Boca de Sabana 1 1,75
Sector Caiguire 1 1,75
Sector Cancamure 1 1,75
Sector Cruz de la Unién 1 1,75
Urbanizacion 1 1,75
Cumanagoto
Sector Divino Nino 1 1,75
Sector El Dique 1 1,75
Sector el Pefidn 1 1,75
Sector la Casimba 1 1,75
Urb. Los Chaguaramos 1 1,75
Total 57 100

N: nimero de pacientes; % porcentaje; TBC: tuberculosis pulmonar

Con respecto a las urbanizaciones mas afectadas por TBC en la ciudad de
Cumana se destacan: Brasil, La Llanada y las Palomas, las cuales en conjuntos
presentan las mayores densidades poblacionales de toda la ciudad. Resultados

que concuerdan con los reportados por Gémez et al. (2009) quienes
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evidenciaron una mayor incidencia de TBC en las comunidades que poseen

mayor densidad poblacional.

Asi mismo, estas comunidades por su alta densidad poblacional y por las
condiciones de las viviendas, que pueden tener una inadecuada ventilacion,
malas condiciones de salubridad y hacinamiento, se transforman en espacios
propicios para la transmisién de la TBC (Rubin y Cruz, 2014).

Por otra parte, se evidencia que los privados de libertad presentaron 14,05% de
resultados positivos a la prueba de BAAR. Alarcén et al. (2016), determinaron
que una de las principales causas de morbimortalidad en los privados de
libertad son las infecciones por TBC.

Entre los factores de riesgo para la adquisicion y transmision de la TBC en la
poblacion privada de la libertad se destacan el hacinamiento, poca ventilacion e
iluminacién, compartir celdas con otros casos sospechosos, desnutricion y
comorbilidades como diabetes, enfermedad pulmonar crénica, inmunosupresiéon
y VIH, farmacodependencia y consumo de tabaco, condiciones que favorecen la
colonizacion pulmonar por parte del Mycobacterium tuberculosis (Goémez et al.,
2015; Valenca et al., 2015; Culbert et al., 2016).

El hacinamiento es un conocido factor de riesgo de la TBC, debido a que esta
es una patologia que se contagia de persona a persona, por lo tanto se propaga
con facilidad dentro de aquellos establecimientos (viviendas, lugares de trabajo,

penitenciarias y otros) que presentan esta condicion (Rubin y Cruz, 2014).

Otra de las comunidades afectadas es Cumanacoa (17,57%), municipio
Montes, poblacion que se encuentra ubicada en un valle, cuya actividad
econdmica principal es el cultivo y procesamiento de la cafia de azucar,
actividad que va precedida por la quema de esta planta y su posterior
procesamiento en el central azucarero. El humo resultante de esta actividad

(tanto al momento de la quema como durante el procesamiento) y el clima
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humedo de la zona generan una serie de afecciones en las vias respiratorias de
los habitantes, propiciando las condiciones éptimas para transmision de la TBC
(Berrizbeitia, 2009; Mendoza et al., 2010).
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CONCLUSIONES

Las variables antropométricas como el peso y la talla de los pacientes que
asistieron al laboratorio de salud respiratoria fueron identificadas, al igual que
las caracteristicas sociodemograficas como sexo edad y ocupacién, teniendo
como resultado una positividad en la asociacion de la enfermedad con los datos

estudiados.

Las variables antropométricas de los pacientes evaluados estuvieron asociadas

significativamente con la tuberculosis pulmonar.

Podemos decir que los pacientes que realizan trabajos que los ponen en
contacto, de manera masiva, con otras personas y aquellos que habitan en
sitios mas poblados y con condiciones sanitarias adversas son mas proper

a presentar TBC.
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ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIETO INFORMADO

Bajo la supervisién académica del MsC. Pedro Tovar, se realizara el proyecto
de investigacion titulado: ASOCIACION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
CON LAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL LABORATORIO
DE SALUD RESPIRATORIA DEL HOSPITAL DR. JULIO RODRIGUEZ DE LA
CIUDAD DE CUMANA, ESTADO SUCRE

Yo Cl

domiciliado en: de

afios de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y en completo
conocimiento de la naturaleza, forma, duracién, inconveniente y riesgo
relacionado con el estudio, por el presente otorgo mi consentimiento para
participar en dicho proyecto de investigacion. Como parte de la realizacién de
este estudio autorizo a efectuar: Declaro que me he informado ampliamente,
que de acuerdo a los derechos constitucionales que me asisten, mi
participacion en el estudio es totalmente voluntaria y comprometiéndose el
investigador en preservar la confidencialidad de los datos otorgados, cuyo uso
sera exclusivo a los fines que persigue esta investigacion.

Doy fe de que no se ocasionara ningun dafo o inconveniente para la salud, que
cualquier pregunta tenga en relacién con el estudio me sera respondida
oportunamente y bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir
algun beneficio de tipo econémico.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a
este formato de consentimiento y en cuanto a mi participacion que es
totalmente voluntaria, acuerdo en aceptar las condiciones estipuladas en el
mismo, a la vez en autorizar al investigador y su equipo a realizar el estudio y
reservarme el derecho de revocar el consentimiento en cualquier momento.

Firma del voluntario Firma del investigador
C. C.
Lugar Lugar:

Fecha: Fecha:
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OBJETIVOS

General

Evaluar la asociacion de la tuberculosis pulmonar con las variables
antropomeétricas y las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes
sintomaticos respiratorios que acuden al laboratorio de salud respiratoria del

hospital Dr. Julio Rodriguez de la ciudad de Cumana, estado Sucre.

Especificos

Identificar las variables antropométricas peso y talla de los pacientes que

asisten al laboratorio de salud respiratoria.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas como sexo, edad y ocupacién en

los pacientes antes mencionados.

Asociar las variables antropométricas y las caracteristicas sociodemograficas

en los pacientes de estudio.
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Subtitulo

Autor(es)
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Cédigo CVLAC / e-mail

ORCID
Sanabria V. Oriana De Los e-mail orivillegas123@gmail.com
Angeles -
e-mail
ORCID
Bracho M. Emilyth A. e-mail emilythbracho4@gmail.com
e-mail

Palabras o frases claves:

tuberculosis pulmonar

variables antropométricas

caracteristicas sociodemograficas

imc (indice de masa corporal)




27

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 2/6

Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub-area

Ciencias Enfermeria

Resumen (abstract):

El objetivo del presente estudio fue evaluar la asociacion de la tuberculosis
pulmonar con las variables antropométricas y las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes sintomaticos respiratorios que acuden al
laboratorio de salud respiratoria del hospital Dr. Julio Rodriguez de la ciudad de
Cumana, estado Sucre. Para el logro de este objetivo se revisaron las fichas
epidemiologicas de 417 pacientes sintomaticos respiratorios, a las cuales se
les practicod la prueba de bacilo alcohol resistente (BAAR) y se identificaron
datos como sexo, edad, indice de masa corporal (IMC), lugar de procedencia y
ocupacion. Variables que se representaron en funciéon de frecuencias absolutas
y porcentuales, y para asociarlas se les aplicé una prueba de Chi cuadrado
(xz), con un 95,00% de confiabilidad. El 13,60% resultaron positivos a la
pruebas BAAR, evidenciandose asociacion positiva con el sexo (p=0,0074%), la
edad (p=0,0020%), el IMC (p=0,0000%) y la ocupacion (p=0,0274*) Asi mismo se
determind que la mayor frecuencia de positividad se obtuvo en la urbanizacion
Brasil y en los privados de libertad, lo que puede estar relacionada con el
hecho de estas zonas y en las prisiones hay una alta densidad de poblacién y
hacinamiento y los comerciantes estan en contacto con una gran cantidad de
personas, lo que los hace mas propensos a contraer la TBC. Se concluye que
las condiciones antropométricas y sociodemograficas desempefan un rol
importante al momento de contraer y transmitir la infeccion por Mycobacterium
tuberculosis
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CUN031S
Cumand, 04 AGD 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocit el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Letdo el oficio SIBI - 139/2009defedm 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSCRURERBAYE

| SISTEMA DE B\BU%TE%
RECIBIDO POR ;

ey L4

a usted a los fines eonsxgu:entes

c.C: Rmu,WmAdmirdetmuw Decwmdebsﬂiidm,cmrdirworﬂmde

Contraloria Interna, Publi
’ Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.
JABC/ YGC/maruyja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4003044 / 5008045 Telofix: 4008043 / Cumand - Veneznela

30



31

Hoja Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso-6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir Il Semestre 2009, segtin comunicacién CU-034-2009): “los Trabajos de
Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podran
ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nicleo

respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo Universitario para
su autorizacion”.

ABecks

Oriana Sanabria E‘miiyth Bracho
AUTORA AUTORA
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