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Los factores sociales y ambientales asociados a la hospitalizacion de los
pacientes con tuberculosis?
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Objetivo: identificar los factores sociales y ambientales asociados con la hospitalizaciéon de de los
pacientes con tuberculosis (TB) en Manaus, Amazonas, durante el afio 2010. Métodos: se trata de
un analisis cuantitativo de corte transversal estudio epidemioldgico, con la recoleccion de datos
primarios y el analisis de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), en estado seropositivo.
Resultados: Entre los factores sociales para la TB-VIH-SIDA, la asociacion entre el consumo de alcohol
y la dependencia fue significativa para los trabajadores empleados, entre los no co-infectados, la
relacidon entre ingresos inferiores a un salario minimo (EE.UU. $ 200) y los jubilados, Programa Bolsa
Familia [Asignacién Familiar] / otras prestaciones sociales fue significativa. En cuanto a los factores
ambientales, la asociacion fue significativa para TB-VIH-SIDA entre las personas que no tenian
casa, que tenian una vivienda de mamposteria y que habia recoleccion de basura diariamente, y
entre los no-co-infectados, ser duefio de su propia casa, sin viviendas de mamposteria y la falta de
recoleccion de basura diaria fue significativa.Conclusion: Los resultados indicaron que no sélo los
factores sociales, sino también los ambientales estan asociados a la hospitalizacion de los pacientes

con tuberculosis, y estas asociaciones difieren de acuerdo con la correlacion TB-VIH-SIDA.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es endémica en el Estado de
Amazonas, Brasil, e incluso con la aparicion del SIDA,
ningun cambio significativo es evidente en el perfil
epidemioldgico, al analizar la incidencia temporal de la
enfermedad®,

La hospitalizaciéon de los pacientes con tuberculosis
estd indicada sdlo en casos graves o para aquellos
que son propensos a abandonar el tratamiento debido
a las condiciones sociales del paciente, en casos de
complicaciones de la enfermedad, y en casos de
retratamiento®. Estas razones para la hospitalizacion
se detallan por el Ministerio de Salud de Brasil®, que
recomienda la hospitalizacion en casos especiales y
de acuerdo con las siguientes prioridades: meningitis
tuberculosa, la intolerancia inmanejable a las drogas anti-
TB para pacientes ambulatorios; condicién general que
no permite el tratamiento ambulatorio; complicaciones
clinicas y/o quirdrgicas, relacionados o no con el
tratamiento de TB que requieran y/o procedimiento en
un hospital, y, los casos de vulnerabilidad social, como
sin domicilio fijo o grupos mas propensos a abandonar el
tratamiento, especialmente en los casos de retratamiento,
el fracaso o resistencia a multiples farmacos.

Los datos de Brasil registran un gran nimero de
hospitalizaciones, especialmente en el estado de Amazonas,
donde la tasa de hospitalizacion por tuberculosis en 2010
fue de 8,5 casos por cada 100.000 habitantes, mientras
que en el conjunto de Brasil, la tasa de hospitalizacion fue
de 7,2 anos casos por 100.000 habitantes.

A pesar de la magnitud del problema, se encontraron
s6lo unos pocos estudios publicados sobre este tema,
sin embargo, fueron realizados en su mayoria con la
recoleccion de datos secundarios a partir de registros
médicos®® y tienen como objetivo describir la
epidemiologia de la hospitalizacion®). Tanto los factores
ambientales y sociales estan asociados con la enfermedad
de la TB, y estos factores pueden influir en la aparicidon de
la hospitalizacion, especialmente si se considera que el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), influye en el
perfil de hospitalizacidon por tuberculosis®.

No esta claro silos factores asociados con la morbilidad
son los mismos responsables de la hospitalizacién. En
general, los criterios de hospitalizacion tienen que ver con
el individuo y cédmo su cuerpo cambia con la enfermedad
de la TB. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
identificar los factores sociales y ambientales asociados
con la hospitalizacion de los pacientes con tuberculosis, de

acuerdo con su estado seropositivo para el VIH.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio epidemioldgico analitico y
transversal, que utilizd el analisis cuantitativo de los
datos individuales de los pacientes con tuberculosis
hospitalizados en el aflo 2010, en los siguientes hospitales
de referencia en la ciudad de Manaus, capital del estado
de Amazonas: del Hospital Adriano Jorge Fundacién, Dr.
Heitor Vieira Dourado Fundacién de Medicina Tropical,
Hospital Universitario Getulio Vargas, Instituto infantil
Amazonas y hospital infantil Dr. Fajardo de Amazonas.

La muestra estuvo representada por los pacientes
ingresados en los hospitales, que tenian tuberculosis
como diagnéstico principal o asociado. Se excluyeron de
este estudio: pacientes diagnosticados con tuberculosis,
el paciente o su tutor legal que no se sentia capaz de
dar informacién o se negdé a firmar el consentimiento
informado por escrito.

Los datos fueron recogidos en dos fases: a)
entrevistas a pacientes b) recoger datos de los registros
médicos. Para el analisis, las variables se agruparon en las
siguientes dimensiones: 1) caracteristicas de los pacientes
(sexo, edad, raza), 2) los factores sociales (educacién,
ingresos, fuente de ingresos, origen del paciente, el uso
de alcohol, la adiccién al alcohol, el tabaco, el tabaquismo
pasivo y el consumo de drogas), los factores y 3) el medio
ambiente (tipo de vivienda, personas por habitacion,
estado general del empleo, la vivienda de mamposteria,
el origen del agua utilizada en el hogar, la recoleccién de
basura al dia).

El andlisis de datos se estratifico de acuerdo a
la condicién de seropositivo para el VIH. Los datos se
analizaron con Epilnfo 3.5.1 y SPSS 16,0 para Windows.
Las variables continuas se compararon mediante la prueba
t de Student (distribucién normal), y para las variables
categodricas, chi-cuadrada, prueba de Pearson o la prueba
exacta de Fisher, segun corresponda, con analisis de
residuos estandarizados (RE) (significado de los valores
positivos > 1,96) (7), para determinar exactamente en
qué categoria de analisis de la asociacion fue significativa.
En todas las pruebas estadisticas se utilizd un nivel de
significancia de 5%.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
Etico de la Fundacién de Medicina Tropical, en virtud del
Protocolo n. 1960 (CAAE - 0006.0.114.115-09). Se obtuvo
el Consentimiento informado de cada participante. En los
casos en que entre los participantes menores de 18 afios
hubiera una persona que no pudo ser entrevistada, se
obtuvo de los padres o tutor que acompafiaban al paciente
el consentimiento informado adicional por escrito.
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Resultados

De enero a diciembre de 2010, se identificaron 327
ingresos hospitalarios con tuberculosis (TB) en Manaus. En
49 (15,0%) casos no fue posible llevar a cabo la entrevista
con el paciente o tutor que acompafaban al paciente. Las
pérdidas se produjeron de la siguiente manera: dos casos,
debido a la ausencia de la institucion en todos los intentos,
ocho casos, la negativa de la paciente; 36 casos, la muerte
se produjo antes de la entrevista o el diagndstico de la
tuberculosis sélo se detecto en el certificado de defuncidn,
un caso, el paciente estaba con oxigeno y no acompanado,
y dos de los casos, presentaban confusion mental. Entre
las pérdidas, el 61,2% eran varones, con una edad media
de 34,5 (desviacion estandar, DE = 11,2 afos), no hubo
diferencia significativa (P = 0,244) en comparacion con
los encuestados. Entre los encuestados, el 57,9% eran
varones con una edad media de 38 afios (DE = 18).

De los 278 casos de hospitalizacion en las que
se realizd la entrevista, que se utilizd en este analisis,
122 (43,9%) tenian TB-VIH-SIDA y 156 (56,1%) TB
solamente (no infectados por el VIH). Por lo tanto, todo
el andlisis que sigue corresponde a la estratificacién de
la poblacién de casos de tuberculosis y VIH-TB y casos
co-infectados. Hubo un predominio del sexo masculino,
con los siguientes porcentajes: 63,1% entre TB-VIH co-
infectados y el 53,8% entre los casos de tuberculosis. La
edad media de los casos de TB-VIH fue de 31,9 afios (DE =
11,1) y en los casos de tuberculosis fue 42,8 (DE = 20,8)

(P <0,01). Cabe sefalar que entre los casos coinfectados
VIH-TB se produjo una concentracion elevada en el grupo
de edad de 20-29 afios (35,2%), mientras que los casos
de tuberculosis se concentran mas en el grupo de edad de
50 afios y mas (37,8%).

Los factores sociales se describen en la Tabla 1 y
muestran que hubo una asociacion con TB-VIH-SIDA en los
que la fuente de ingresos fue el empleo pagado (39,3%,
y P = 0,002). En cuanto a los casos de tuberculosis
solamente, la asociacion se observé en la categoria de
ingresos inferiores a un salario minimo (30,8%) - lo que
corresponde, en el afio de recogida de datos, a un promedio
de 200 dodlares EE.UU. - (residuos estandarizados - RE =
2,10 y P = 0,040), y la fuente de estos ingresos fue de
jubilacion y Programa Bolsa Familia [Asignacién Familiar] /
otros beneficios sociales (38,5%, RE = 3,40 y P = 0,002).
La media de afios de escolaridad de los casos coinfectados
con TB-VIH fue de 6,3 afios (4 a 10 afios, DE = 3,7) y entre
los casos de TB fue sélo 5,3 afios (2 a 8 afios, DE = 3,9y P
= 0,024). Hemos detectado la existencia de 16/278 (5,8%)
personas analfabetas (no se muestra en la Tabla 1), que se
combinaron con los que completaron un maximo de 4 afios
de escolaridad, por un total de 41,4% de los encuestados.
La categoria de analfabetos no se puso de manifiesto en el
analisis debido a la pequefia proporcion de la poblacién en
esta categoria. La asociacién fue significativa entre los caso
coinfectados de VIH-TB con variables relacionadas con el
consumo de alcohol (50,8%, RE = 3,20y P = 0,001) y la
dependencia del alcohol (37,7%, RE = 2,50y P = 0,011).

Tabla 1 - Distribucidon de las caracteristicas sociales de los pacientes ingresados con tuberculosis, de acuerdo con la

situacion de la TB-VIH-SIDA, Manaus, AM, Brasil, 2010

TB-VIH (n=122) TB (n=156) Total (n=278) %2
Variables
n (%) RE n (%) RE n (%) (valor de P)

Sexo 2,41 (0,120)

Masculino 77 (63,1) 1,60 84 (53,8) -1,60 161 (57,9)

Femenino 45 (36,9) -1,60 72 (46,2) 1,60 117 (42,1)
Grupo de edad (afios) 49,67 (<0,001)

0a19 9(7,4) -1,30 19 (12,2) 1,30 28 (10,1)

20a29 43 (35,2) 3,60 24 (15,4) -3,60 67 (24,1)

30a39 39 (32,0) 3,50 23 (14,7) -3,50 62 (22,3)

40a49 23 (18,9) -0,10 31(19,9) 0,10 54 (19,4)

50 y mayores 8 (6,6) -6,00 59 (37,8) 6,00 67 (24,1)

Media (DE) 31.9 (11.1) 42,8 (20,8) 38,0 (18,0) (<0,001)8
Escolaridad (afios) 3,35 (0,066)

Hasta 4 43 (35,2) -1,80 72 (46,2) 1,80 115 (41,4)

5y mas 79 (64,8) 1,80 84 (53,8) -1,80 163 (58,6)

Media (DE) 6.3 (3.7) 5,3 (3,9) 5,8 (3,9) (0,024)8
Ingreso (Salario minimo*) 6,40 (0,040)

<1 24 (19,7) -2,10 48 (30,8) 2,10 72 (25,9)

1-3 76 (62,3) 0,60 92 (59,0) -0,60 168 (60,4)

>3 22 (18,0) 1,90 16 (10,3) -1,90 38 (13,7)
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Tabla 1 - continuacion

TB-VIH (n=122) TB (n=156) Total (n=278) 12
Variables
n (%) RE n (%) RE n (%) (valor de P)
Fuente de ingreso 14,84 (0,002)
Empleo pagado 48 (39,3) 3,10 35 (22,4) -3,10 83 (29,9)
Trabajo temporal 34 (27,9) 0,00 44 (28,2) 0,10 78 (28,1)
i:ﬁgl‘é'l‘;zs'zgzzz familiar y otros 24 (19,7) -3,40 60 (38,5) 3,40 84 (30,2)
Otros 16 (13,1) 0,60 17 (10,9) -0,60 33 (11,9)
Origent 1,37 (0,241)
Capital 100 (83,3) 1,10 118 (77,6) -1,10 218 (80,1)
Otrasd municipalidades 20 (16,7) -1,10 34 (22,4) 1,10 54 (19,9)
Alcohol 10,02 (0,001)
Si 62 (50,8) 3,20 50 (32,1) -3,20 112 (40,3)
No 60 (49,2) -3,20 106 (67,9) 3,20 167 (59,7)
Dependencia del Alcohol 6,39 (0,011)
Dependiente 46 (37,7) 2,50 37 (23,7) -2,50 83 (29,9)
No-dependiente 76 (62,3) -2,50 119 (76,3) 2,50 195 (70,1)
Tabaquismo 4,51%(0,203)
Poca (dependencia) 34 (27,6) 1,20 34 (21,7) -1,20 68 (24,3)
Moderada (dependencia) 4 (3,3) 1,60 1(0,6) -1,60 5(1,8)
Alta (dependencia) 4(3,3) 0,30 3(1,9) -0,30 7(2,5)
Tabaquismo negativo 81 (65,9) -1,70 119 (75,8) 1,70 200 (71,4)
Tabaquismo pasivo 0,59 (0,439)
Si 12 (9,8) -0,80 20 (12,8) 0,80 32 (11,5)
No 110 (90,2) 0,80 136 (87,2) -0,80 246 (88,5)
Uso de drogas ilegales 1,53 (0,214)
Si 24 (19,7) 1,20 22 (14,1) -1,20 46 (16,5)
No 98 (80,3) -1,20 134 (85,9) 1,20 232 (83,5)

DE= desviacidn estandard ; RE=residuales estandardizados; TB=tuberculosis; VIH= Virus de Inmunodeficienica humana

* Valor del salario minimo en 2010 = promedio de 200 ddlares EE.UU
tNUmero de casos=272

+ Prueba exacta de Fisher

§ Prueba t de Student.

Nota: en negrilla estan los residuales con un valor positivo de = 1,96, que corresponde al nivel de significancia para los eventos excedentes en las categorias

Para el andlisis de los factores ambientales, de los
272 casos ingresados se incluyeron seis pacientes que
manifestaron no tener vivienda. En cuanto a los factores
ambientales que se describen en la Tabla 2, las variables
que mostraron asociacion entre la TB-VIH en casos
coinfectados fueron: no tener casa propia (32,5%, RE =
2,30 y P = 0,023), la vivienda de mamposteria (80,0%,
RE = 3,00 y P = 0,003) y la recoleccién de basura diaria
(90,8%, RE = 2,10 y P = 0,042). Entre los casos de TB,

la asociacion era: tener casa propia (79,6%, RE = 2,30 y
P = 0,023), no cuentan con una vivienda de mamposteria
(36,2%, RE = 3,00 y P = 0,003) y no recoleccion de
basura todos los dias (17,8% , RE = 2,10 y P = 0,042).
El nimero medio de personas por hogar fue de 4,9 (DE =
2,6) entre los pacientes coinfectados por el VIH-TB , y 5,4
(DE = 2,9) entre los casos de tuberculosis, sin diferencias
significativas entre los grupos (P = 0,086) (no se muestra
en la el cuadro).

Tabla 2 - Distribucidon de las caracteristicas ambientales de los pacientes ingresados con tuberculosis, de acuerdo con la

situacion de la TB-VIH-SIDA en Manaus, AM, Brasil, 2010

TB-VIH (n=120) TB (n=152) TOTAL (n=272) 2
Variables X
n (%) RE n (%) RE n (%) (valor de P)
Tipo de hospedaje 0,13 (0,711)
Casa 104 (86,7) -0,10 134 (88,2) 0,10 238 (87,5)
Otro 16 (13,3) 0,10 18 (11,8) -0,10 34 (12,5)
Personas durmiendo por cuarto 1,68 (0,194)
Hasta dos 100 (83,3) 1,30 117 (77,0) -1,30 217 (79,8)
Mas de dos 20 (16,7) -1,30 35 (23,0) 1,30 55 (20,2)
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Tabla 2 - continuacion

) TB-VIH (n=120) TB (n=152) TOTAL (n=272) 2
Variables
n (%) RE n (%) RE n (%) (valor de P)
Casa propia 5,14 (0,023)
Si 81 (67,5) -2,30 121 (79,6) 2,30 202 (74,3)
No 39 (32,5) 2,30 31(20,4) -2,30 70 (25,7)
Casa de Mamposteria 8,52 (0,003)
Si 96 (80,0) 3,00 97 (63,8) -3,00 193 (71,0)
No 24 (20,0) -3,00 55 (36,2) 3,00 79 (29,0)
Origen del agua usada en casa 5,33 (0,069)
Publica / red municipal 84 (70,0) 0,80 99 (65,1) -0,80 183 (67,3)
Pozo 34 (28,3) 0,30 41 (27,0) -0,30 75 (27,6)
Otras 2(1,7) -2,30 12(7,9) 2,30 14 (5,1)
Recoleccion diaria de basura 4,12 (0,042)
Si 109 (90,8) 2,10 125 (82,2) -2,10 234 (86,0)
No 11(9,2) -2,10 27 (17,8) 2,10 38 (14,0)

RE = residuos estandarizados, TB = tuberculosis, el VIH = Virus de Inmunodeficiencia Humana
Nota: en negrita son los residuos con un valor positivo = 1,96, que corresponde al nivel de significancia para los eventos de exceso en las categorias.

Discusion

Si bien no fue posible llevar a cabo la entrevista
con todos los pacientes ingresados, las caracteristicas
de estos pacientes en relacidon con el sexo y la edad no
mostraron diferencias significativas en comparacion
con los datos analizados, lo que minimiza el sesgo de
seleccion, ya que éstas son las caracteristicas principales
de poblacién asociadas con el perfil de los pacientes con
tuberculosis. Se considera que se debe dar credibilidad a
la informacion obtenida a través de entrevistas durante
la hospitalizacién, aunque lo ideal seria una visita
domiciliaria, ya que permitiria una observacién clara de las
condiciones en las que viven los pacientes. Sin embargo,
ya que los participantes en la investigacion se limitan
a los hospitales publicos (aunque esto haya cubierto la
mayoria de los ingresos registrados en Manaus ese afio),
gue se supone que es una aproximacion de un modelo
social de la homogeneidad de los pacientes. Por otra
parte, la entrevista se realizd para obtener informacion
lo mas fielmente posible, asi que se puede confiar en las
declaraciones de los pacientes.

El predominio de los varones detectados en este
estudio sigue los datos de morbilidad en las que se
observa una mayor incidencia de la tuberculosis en los
hombres®, aunque las mujeres en Brasil han conquistado
un papel importante en la sociedad, sobre todo porque
los jefes de familia®, en el contexto de TB, la mayor tasa
de deteccion se sigue produciendo entre los hombres.
Sin embargo, la hospitalizacion potencia dafio social /
pérdidas causadas por la tuberculosis, ya que separa a los
hombres de sus familias y los hace improductivos durante
la hospitalizacion.

www.eerp.usp.br/rlae

En cuanto a la edad, la media de la distribucién mostré
diferencias significativas entre los casos coninfectados por
VIH-TB y aquellos solo con TB (P <0,001), con predominio
en el grupo de edad de 20-29 afios, entre los co-infectados
por TB-VIH , y en los de 50 afios y mas entre las personas
infectadas con TB solamente. Esto apoyaba datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que estima que
dos tercios de los casos de tuberculosis ocurren en adultos
jovenes9, aunque es de esperar que no hubiera una
mayor proporcion de personas de edad avanzada, en vista
de la debilidad causada por la enfermedad en los ancianos.
Sin embargo, esto también se debe interpretar como el
resultado del perfil epidemioldgico de la morbilidad.

Personas con color de piel distintas eran frecuentes
en esta poblacién, principalmente color oscuro, que
también coincide con la distribucién de la raza en la
poblacion estudiada. Sin embargo, debe sefialarse que la
raza blanca no ha aparecido en la morbilidad hospitalaria
debido a la tuberculosis, lo que confirma los resultados
del Censo Demografico 2010, que muestran que la suma
de poblacién con color de piel negro, marréon, amarillo
y autoctonos (99,7 millones), es superior a la poblacion
blanca (91 millones)®Y. El uso de variables como Ila
raza y la etnicidad en los estudios epidemioldgicos han
desempefiado un papel fundamental en la identificacion
y documentacion de los patrones de salud entre grupos
de poblacion, en el control de los factores de confusion
potenciales, de asociacién y la divulgacion de las
inequidades en salud®?,

En relacidn a la escolaridad, cuando la Region Norte
se encontraba en la fase inicial de la epidemia del VIH, la
mayor tasa de incidencia del SIDA fue en la poblacidén con
educacion superior®, En este estudio, se observé que la
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media de afios de escolaridad es mayor entre las personas
coinfectadas de VIH-TB, lo que corrobora las conclusiones
anteriormente mencionadas, que la infeccion por el
VIH afecta a personas de mayor nivel socioecondémico,
o0 por lo menos este perfil no ha cambiado lo suficiente
para impactar el perfil de hospitalizacion de los VIH-TB
pacientes co-infectados.

Entre los factores sociales relacionados con el VIH y
casos de tuberculosis solamente, se destaca la asociacion
entre la hospitalizacién y el ingreso familiar, en la que la
vulnerabilidad a la infeccion por VIH-TB es mayor en el
medio y niveles socioecondmicos mas bajos'¥. Aunque
la investigacion se ha realizado s6lo en los hospitales
publicos, atendidos por los de ingresos mas bajos en
comparacion con los hospitales privados, se observé una
diferencia en la que los ingresos mas bajos (<1 salario
minimo) tuvieron una asociacidén significativa entre las
personas con TB solamente, pero no en los casos de
coifectados.

Entre los factores sociales relacionados con los casos
de coinfectados por VIH-TB, se destaca la asociaciéon de
hospitalizacion relacionada con el consumo de alcohol
y la dependencia, lo que confirma otros estudios que
mostraron una fuerte asociacion entre la tuberculosis y
el alcoholismo, lo cual es comprensible ya que debido a la
caquexia por alcoholismo, esta predispone a los individuos
a baja inmunidad®®, incrementando el establecimiento
de la co-infeccidon, dando lugar a la hospitalizacidén. Por
ello, es muy importante conocer ese perfil, para que se
pueda intervenir efectivamente con acciones de salud,
y reconocer en los pacientes ambulatorios aquellos que
consumen alcohol o drogas, que son conocidos como
factores de riesgo de hospitalizacién.

En cuanto a los factores ambientales relacionados
con ambos casos de VIH co-infectados y no infectados,
se encontrd una asociacion que fue identificada como
hospitalizacién relacionada con el ambiente residencial.
Esto refleja la propagacién de enfermedades relacionadas
con la pobreza y la degradacidn de las condiciones de vida,
que es el resultado de la urbanizacion y el crecimiento
descontrolado de la poblacién en la regién, que se producen
sin planes para el suministro de los servicios basicos de
salud®®, lo que refuerza el papel primordial de la Estado
en la prestacion de servicios de salud esenciales (como el
agua y el saneamiento) y en la regulacidon de los bienes
y servicios con un impacto notable en la salud (como
el tabaco, el alcohol y los alimentos)®”). Los ambientes
del hogar mas concentrados y menos ventilados ponen
en estrecha proximidad a personas que los habitan,
lo que favorece la transmisién de enfermedades de

transmision aérea, como la tuberculosis. Ademas, hay

una concentracion de muchas otras personas que viven
en condiciones desfavorables, tales como la malnutricion,
el acceso limitado a servicios de salud y saneamiento®.,

Al identificar el perfil social y ambiental de los
pacientes hospitalizados con tuberculosis en Manaus,
el equipo multidisciplinario serd capaz de desarrollar de
forma conjunta e integrada, de acuerdo con sus tareas
especificas, acciones preventivas para promover la
calidad de vida de los pacientes y las intervenciones para
recuperacion de la salud y la rehabilitacién. Esto puede
ocurrir tanto en la unidad de salud y en otra comunidad
(externa), combinando el trabajo clinico y técnico con
las practicas de salud de la comunidad®®, asi como las
practicas sociales de apoyo®”, ya que el aspecto social
no solo influye en la gente para enfermar de tuberculosis,
sino también puede conducir a la hospitalizacion. De
esta manera, debemos tener en cuenta los aspectos
ambientales y sociales a las que el individuo pertenece. Las
enfermeras en particular, a través de la sistematizacion de
la asistencia de enfermeria y las acciones del programa de
control de la tuberculosis, serén capaces de jugar un papel
en el programa de control, promoviendo la participacion
de la comunidad en el cuidado de la salud que se esta
desarrollando®0-21),

Como resultado de este trabajo, y teniendo en cuenta
el porcentaje de egresos hospitalarios debido a la mejoria
clinica (76,6%) y la muerte (20,9%) entre los pacientes
hospitalizados con tuberculosis, nos preguntamos acerca
de las acciones para el control de la tuberculosis en la
atencion primaria, en la que el Programa Nacional de
Control de Tuberculosis reconoce la importancia de
ampliar la lucha contra la tuberculosis a todos los cuidados
de salud en el Sistema Unico de Salud brasilefio (SUS).
Por lo tanto, el objetivo de la integracion de la lucha
contra la tuberculosis en la atencién primaria, incluyendo
el Programa de Salud Familiar de Brasil (PSF) para
asegurar la expansion efectiva de acceso al diagnostico
y tratamiento®? con el objetivo de la integracién de la
atencion mediante una red de atencion de salud® esto
se debe hacer con la consideracion de que los aspectos
ambientales y sociales influyen en gran medida en el perfil
de hospitalizacion de los pacientes con tuberculosis.

Conclusién

Los resultados de esta investigacion indican una
visidn mas amplia sobre el aspecto de la tuberculosis en
el hospital, que va mas alla del problema en la atencion
primaria de salud. Los resultados detectaron que los
factores sociales y ambientales también estan asociados
con la hospitalizacion. Por lo tanto, los profesionales de
la salud deben ser conscientes de esta asociacién para
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abordar la atencidén de la salud en los pacientes con
tuberculosis, teniendo en cuenta los aspectos sociales y
ambientales.

La atencidn prestada a los pacientes con VIH debe
tener en cuenta los factores sociales y ambientales
identificados en pacientes con tuberculosis en Manaus,
para evitar la hospitalizacion u otros resultados
desfavorables. Un énfasis en los factores no bioldgicos
que estan involucrados en la situaciéon del VIH puede
contribuir al conocimiento de la interaccién entre
la tuberculosis y el VIH, en particular en contextos
ambientales y sociales.
medioambientales

Los factores sociales vy

identificados  reflejan el perfil del grupo de casos
estudiados, tanto si son co-infectados por TB-VIH o sélo
los casos de TB. Se considera que el aspecto ambiental
denota el contexto social de estos pacientes, por lo que
estos factores estan tan entrelazados que a menudo
la clasificacion de factor social o ambiental es sélo una
cuestion de semantica. Estos factores permiten la eleccion
de las mejores intervenciones de salud, aunque este no es
el objetivo de este trabajo, sin embargo, su intencién es
ayudar a prevenir y minimizar los riesgos, contribuyendo
asi al cuidado desarrollado por el equipo multidisciplinario,
cuidando en particular, a través de la consulta y la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria.

A partir de estos resultados y de la innovacion de
este estudio, al abordar los factores sociales y ambientales
asociados con la hospitalizacion de los pacientes en
la ciudad de Manaus y las limitaciones identificadas,
esta cuestion deberia examinarse en futuros estudios,
sobre todo incluyendo la evaluacidon de los cuidados de
enfermeria para pacientes hospitalizados , de acuerdo
con los factores ambientales y sociales identificados aqui
como asociados a TB y la coinfeccién por TB VIH.
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