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SIGLAS:

MTB: Mycobacterium Tuberculosis

BCG: Bacillus Calmette-Guerin

DOTS: Directly Observed Therapy, Short-course
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

INH: Isoniazida

RMP: Rifampicina

MDR-TB: Multirresistente

XDR-TB: Altamente resistente

ERS: European Respiratory Society

REMNAVE: Red Nacional de Vigilancia Epidemioclogica
ITBL: Infeccion Tuberculosa Latente

ECDC: Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades
UE: Unién Europea

AEE: Area Econémica Europea

IGRA: Prueba de Liberacién de Interferéon Gamma
SAS: Servicio Andaluz de Salud

CACV: Consejo Andaluz de Colegios Veterinarios
SITA: Situacion de Tuberculosis en Andalucia

TEGA: Tuberculosis de los trabajadores de Explotaciones Ganaderas de Andalucia




RESUMEN

La Tuberculosis es una enfermedad contagiosa que ha existido siempre a nivel
mundial, y que ha supuesto y supone un gran problema para la salud publica.

Ha disminuide la prevalencia considerablemente con el paso de los afios, pero con los
recientes movimientos migratorios, el aumento de la incidencia zoondética tuberculosis bovina
y la aparicion de cepas bacterianas multirresistentes a antibidticos, esta existiendo un mayor
descontrol por parte de los servicios sanitarios.

Por lo que este proyecto de investigacion, pretende analizar y recoger datos de las
zonas andaluzas, donde existe una importante actividad ganadera y un gran namero de
inmigrantes, examinando el manejo y conocimiento que tienen sobre esta enfermedad. Con
el objetivo de orientar a los profesionales sanitarios y veterinarios, en el abordaje de este
problema emergente.

Palabras clave: Mycobacterium Tuberculosis, Mycobacterium bovino, Zoonosis,

Adherencia, Enfermeras de distrito, Multirresistencia.

ABSTRACT

Tuberculosis is a contagious disease that exists worldwide and has always supposed
a big problema for the public health.

The prevalence of Tuberculosis has considerably decrease in the last years. However,
with the recent high migratory movement, the increase in the incidence of zoonotic bovine
Tuberculosis and the emergence of multidrug and antibiotic-resistant bacterial strains has

caused the health care system to control it.

The investigational Project aims to study, analyze and gather the data of multiple
locations in Andalucia with an important cattle raising activity and with a high population of
inmigrants with the purpose of knowing their way of controlling this disease and basic
knowledge of Tuberculosis. With these results the objetive is to orientate the actions of the
health care professionals and veterinaries to control this emerging problem.

Keywords: Mycobacterium Tuberculosis, Mycobacterium bovis, Zoonosis, Adherence,

District nurses, Multiresistence.




PRESENTACION

La eleccion de la Tuberculosis como tema para este trabajo, surge de la preocupacion
existente en las explotaciones ganaderas del Valle de los Pedroches en Cérdoba, por el
aumento de la incidencia de Tuberculosis bovina en los animales, asi como las numerosas
pérdidas econédmicas que estan sufriendo a causa de esta incontrolable enfermedad.

Es un problema que estoy viviendo muy de cerca, al ser el lugar de donde provengo.
Por ello, decido plantearme la posibilidad de realizar un proyecto que trate de buscar
respuestas a esta cuestion. Estudiando la relacion del aumento de la Tuberculosis bovina con
el aumento de Tuberculosis en humanos, asi como el conocimiento y el manejo que tienen
los trabajadores de cada explotacion con esta patologia, siendo un gran porcentaje de
trabajadores personas inmigrantes.

Por otro lado, la multirresistencia farmacolégica es un tema alarmante en la actualidad,
¥y en mi opinion, no se le esta dando la importancia que se merece. Por tanto, considero
necesario analizar los factores gue influyen en esta resistencia farmacologica y actuar para
evitar el aumento de casos de este tipo.

Sin ninguna duda, me gustaria tener la oportunidad de poner en practica esta
investigacion, la que considero que puede ser Util para el desarrollo de técnicas de prevencién

e intervenciones destinadas a disminuir las consecuencias de la Tuberculosis.

Este proyecto, ha sido el punto de unién entre dos muy bonitas profesiones, la de mi
padre y la mia, Enfermeria y Veterinaria. Aparentemente diferentes, pero con numerosos

puntos en comun.

Tras un intenso periodo de trabajo sobre este proyecto de investigacién. Agradezco a
mis padres y hermano, el apoyo recibido desde aquel dia del pasado verano que decidi
embarcarme en este dificil, pero bonito proyecto. Sin duda, la inyeccion diaria de motivacion
de mi padre, la perseverancia de mi madre y la comprensiéon de mi hermano, han sido

imprescindibles en este camino.
Agradezco también a Maria, compafera y amiga, por su disposicion a ayudar siempre.

Y por ultimo y fundamental, a Soledad, mi tutora, por guiarme durante estos meses y

poder sacar asi el maximo provecho a este trabajo.




FUNDAMENTACION

En la actualidad, un tema emergente que afecta a la salud publica, es el aumento de
una enfermedad de declaracién obligatoria, la Tuberculosis

1. TUBERCULOSIS

Esta palabra deriva de los nédulos, llamados “tubérculos”, creados en los ganglios

linfaticos del ser vivo enfermo'".

La Tuberculosis es una patologia infecciosa existente en todo el mundo, que causa
grandes dafios a nivel econémico y sanitario en las zonas infectadas. En los humanos el
contagio puede provenir principalmente de Mycobacterium tuberculosis o de

Mycobacterium bovis, siendo este Ultimo un elemento muy importante en la zoonosis®®.

La Tuberculosis de tipo bovina, es una de las patologias, mas mortifera tanto en
animales como en hombres, pero a la vez, es de las mas estudiada. Segln la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la considera una infeccién zoondtica y endémica de elevado
riesgo sobre todo para la salud publica®.

1.1 TRANSMISION E INFECCION
Las personas con Tuberculosis, al estornudar o toser, expulsan bacterias al
exterior en forma de microgotas que pueden ser absorbidas por otra persona hacia los
pulmones, provocando la accion inmunolégica. Si el sistema inmunitario es capaz de
provocar la muerte de estas bacterias tuberculosas, son expulsadas del cuerpo del
enfermo, pero si no, se considera infeccion.

La respuesta del sistema inmunitario suele eliminar las bacterias del cuerpo, pero
sino es capaz, se consideraria Tuberculosis latente, que no suele provocar sintomas ni
posibilidad de contagio, pero existe un 10% de probabilidades de poder reactivarse y
provocar la enfermedad, hablariamos de Tuberculosis latente activada ocurriendo con
mayor probabilidad en los dos primeros afios, 0 en personas inmunodeprimidas.

Si el sistema inmune no es capaz de acabar con las bacterias, estas contindian
reproduciéndose y aumentando, pasandose a llamar Tuberculosis activa™.

La causa primordial de Tuberculosis humana es Mycobacterium tuberculosis, pero
las personas pueden ser contagiadas también de Tuberculosis bovina (Mycobacterium
Bovis) a través de leche cruda procedente de vacas infectadas o inspirando gotas
infectadas del animal. Se estima que existen paises con una prevalencia del 10% de
Tuberculosis bovina en seres humanos(™.




A continuacion, Figura 1 se exponen de manera esquematica los diferentes tipos

de Tuberculosis, para una mejor comprension.

Tuberculosis latente

i

TIPOS -Activa pulmonar

Tuberculosis activa_J -Activa extrapulmonar (linfadenitis, tuberculosa,

tuberculosis pleural, tuberculosis genitourinaria,

tuberculosis osteoarticular, meningitis

tuberculosa, tuberculosis digestiva, etc.)

Tuberculosis multiresistente o altamente resistente.

Figura 1. Esguema de los tipos de Tuberculosis existentes. Elaboracién propia.

1.2 SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas de Tuberculosis activa pueden aparecer al cabo de un tiempo
indeterminado. Pueden ser semanas, meses o en alguno de los casos afios
después del contagio. Cambian segun el tipo y localizacién de la infeccion. La tos
de varias semanas de duracién puede ser causado por Tuberculosis pulmonar, sin
embargo, si existe inflamacion localizada seria Tuberculosis linfatica. Los indicios
mas comunes de esta patologia son: cansancio, disminucion de apetito, tos, fiebre,
sudacién nocturna, disminucion de peso, hemoptisis, etc @

1.3DIAGNOSTICO

1.3.1 Diagndstico de Tuberculosis latente:

Es recomendable realizar el test de Mantoux o prueba de la tuberculina,
ya que actualmente se considera el procedimiento mas beneficioso para el
diagnéstico de esta patologia, tanto en adultos como en nifios®,

Esta prueba se basa en una sensibilidad atrasada hacia algun elemento de
la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Sin embargo, el resultado en nifios que
han sido vacunados con anterioridad de Bacillus Calmette-Guerin (BCG) es un
problema complicado de solucionar. Ciertos autores que se oponen al uso de esta




vacuna, analizan y concretan que existen bastantes antigenos de esta bacteria en
diferentes tipos de micobacterias, por lo que BCG producira sensibilidad y hara
mas complicado la diferenciacion entre el resultado de la misma y la infeccion de
Tuberculosis®,

Ante una suposicién de infeccién de Tuberculosis, habiéndose comenzado
con la pauta medicamentosa o no, hasta que se completen los métodos de
diagndstico, sera preciso realizar el test de Mantoux para comprobar que existe
infeccion, pese a la falta de exactitud'”,

Al existir tantas controversias sobre la lectura del test de Mantoux, a

continuacién, Figura 2 se expone un breve resumen explicativo®.

PRUEBA TUBERCULINA

| NEGATIVO ‘ POSITIVO

| l

Inmunocompetente Inmunocomprometido Vacuna BCG No vacuna BCG

| | |

=
v-\.‘\\ - / ~~] + /

Figura 2. Esquema de interpretacion de resultados de la tuberculina y la
prueba de Liberacion de Interferén Gamma. Elaboracion propia adaptado de
Hernan, C. 2015.

1.3.2 Diagnéstico de Tuberculosis activa pulmonar:

En este caso se debe observar la clinica del paciente, si presenta tos mas
de dos o tres semanas de duracién, hemoptisis, y fiebre sin origen conocido, seria
necesario realizar una radiografia de térax.

En pacientes con sospecha de Tuberculosis pulmonar, a través de los
signos, sintomas y radiografia, sera necesario la recogida de tres pruebas de

9




esputo que seran analizadas y cultivadas para confirmar o descartar Tuberculosis

y de qué tipo seria®.

1.3.3 Diagnéstico de Tuberculosis extrapulmonar:

En pacientes que hayan padecido Tuberculosis pulmonar y que presenten
ademas una clinica como: anorexia, astenia, fiebre, pérdida de peso, sudacion
nocturna o alteracion del sistema inmunoldgico; se aconseja la obtencion de una
muestra de la zona afectada y la realizacion de pruebas complementarias
dependiendo del érgano dafado aparte de una paca de torax para descartar
afectacion pulmonar®.

Aungue existe un mayor dominio de la Tuberculosis mundialmente, la
Tuberculosis extrapulmonar ha incrementado el numero de casos®,

1.3.4 Diagndstico de multirresistencia a los farmacos:
A todos los diagnosticados de Tuberculosis, sobretodo en personas
procedentes de zonas con alta prevalencia, es aconsejable hacer prueba de
sensibilidad de farmacos. Mas adelante trataremos en profundidad este tema®®.

10




1.4 TRATAMIENTO
El tratamiento de esta enfermedad es fundamentalmente farmacolégico, por lo
que a continuacién, Figura 3 aparecen los farmacos que se utilizan para esta
patologiat?,

Antibidtico Actividad Mecanismo
de accion
ilsoniazida Bactericida Inhibicion

(primera linea) de la sintesis de

acidos micolicos

rifampicina Bactericida Inhibicion
(primera linea) de la

transcriptasa

pirazinamida Bactericida Sistemas
(primera linea) de bombeo,

inhibicion de la

sintesis de

acidos micolicos

etambutol Bacteriostatico Inhibicion
(primera linea) de la sintesis de

arabinomanano

estreptomicina Bactericida Inhibicion
(segunda de la sintesis

linea) proteica

Quinolona Bactericida Inhibicion

(segunda de la sintesis de

linea) ADN-girasa

Figura 3. Antibiéticos utilizados en el tratamiento de la Tuberculosis. Elaboracion
propia adaptado de Romero, B. 2010.

Desde hace mucho tiempo, los profesionales de enfermeria han colaborado en el
tratamiento y la disminucién de los casos de Tuberculosis. Por lo que han sido elementos
fundamentales en el cuidado de la salud realizando numerosas tareas. En funcion del area
territorial, el personal de enfermeria desarrollara sus funciones, existiendo en ciertas areas

enfermeros expertos en Tuberculosis™.
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El programa de actuacion de esta enfermedad establece que debe existir grupos de
profesionales pluridisciplinares con los mismos objetivos. Esto quiere decir que los
profesionales de enfermeria de las diferentes zonas de salud, realicen proyectos en comuin

con los equipos de enfermeria especializados en esta patologia.

Los enfermeros de cada zona, estudian su poblacién para reconocer los problemas de
la comunidad, tratande de informar, ayudar y proteger con el fin comun de que sean
autosuficientes y cuiden su salud. Las diferentes actividades encaminadas al cumplimiento
del tratamiento tuberculoso, deben ser concretadas por el equipo compuesto por los diferentes
profesionales sanitarios junto con las delegaciones publicas sanitarias.

El instrumento mas importante en la lucha contra la Tuberculosis es la comunicacion
entre profesionales y con el paciente. Dick (2004) en un estudio realizado en Sudafrica, dedujo
gque numerosos enfermos tuberculosos no finalizaron el tratamiento, por la mala relacién entre
el profesional sanitario y los pacientes, considerando preeminente la comunicacion en la
asistencia a este tipo de pacientes"",

El Does Directly Observed Treatment (DOTS), es un método de observacion directa
del tratamiento de la Tuberculosis, trata de que los profesionales detecten los motivos que
provocan el incumplimiento de la prescripcion médica, y actuar sobre ello. Las metas de esta
estrategia son evitar que el paciente interrumpa el tratamiento, mejorar su salud, y evitar la

multirresistencia farmacolégica®.

La estrategia DOTS se basa en verificar que el paciente ingiere la medicacion, pero
todo esto se rodea de factores personales, ambientales y sociales que pueden aparecer como

problemas e inconvenientes, algunos de dificil solucion.

Para confirmar gue la medicacion ha sido tomada, se realizara un analisis de orina.
Este programa se llevara a cabo bajo las siguientes medidas:

- Elacuerdo politico de un aumento de |a financiacién.

- Adecuado diagnédstico de casos de Tuberculosis.

- Tratamiento comun para todos los pacientes diagnosticados de Tuberculosis,
sumado a una adecuada supervision.

- Comprobar que no se interrumpe el tratamiento pautado.

- Establecer un método de evaluacion sobre la correcta administracion de

medicacion.
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Por otro lado, la Organizaciéon Mundial de la Salud junto a un millar de organismos

mas, tratan de acabar con esta enfermedad, implementando medidas que lleven a:

- Integrar y reforzar el método DOTS, sobre todo en paises que no lo conocen.

- Actuar contra el virus de la inmunodeficiencia humana y contra la multirresistencia
de los farmacos antituberculosos.

- Fomentar las funciones en este ambito de atencién primaria.

- Implicar a todos los agentes sanitarios.

- Incrementar los recursos en los pacientes y sobre todo en los territorios de mayor
prevalencia.

- Promover los avances sanitarios a través de la investigacion®.

1.5 EPIDEMIOLOGIA:

Existe Tuberculosis en todas las partes del mundo, pero donde mas elevada es la
incidencia en gran parte de Africa, algo menos en Asia y en América. Por otro lado, en
paises desarrollados ha disminuido la prevalencia de Tuberculosis, pero en Canada, el
Reino Unido, Estados Unidos y Nueva Zelanda existe mucha infeccién en la fauna

salvajel”.

La Red Macional de Vigilancia Epidemioldogica (RENAVE) en Espafa, pone de
manifiesto que:

Es fundamental la valoracién precoz y el tratamiento para evitar que exista un alto
indice de muerte y disminuir la posibilidad de contagio. Por otro lado, es considerado
elemental tratar y controlar la Tuberculosis latente!'?,

Segun la OMS, en la actualidad no hay ninguna herramienta que nos ayude a
descubrir el contagio en personas por Mycobacterium tuberculosis en estado latente, pero
el analisis y el posterior régimen terapéutico de ITBL tiene que practicarse inmediatamente
en pacientes con patologias como el VIH; nifios y adultos que presenten un contacto
estrecho con personas infectadas de Tuberculosis; personas que hayan comenzado con
farmacos inmunosupresores; pacientes dializados; personas que van a ser trasplantadas,

y por Ultimo pacientes que presentan silicosis!'?,

La Tuberculosis pulmonar es la forma mas comun. Sin embargo, la Tuberculosis
extrapulmonar representa entre un 15% y un 30%. Siendo el contagio por microgotas a
través de la ruta o via aérea la forma mas frecuente de transmisién de la enfermedad. La
segunda mas importante en este contagio, es la ruta alimenticia por ingesta de leche o

13




derivados lacteos sin esterilizar en este caso hablariamos de Tuberculosis de tipo bovina

o caprina.

En el 90% de las personas contagiadas por la enfermedad, desarrolla una
respuesta inmunitaria capaz de impedir el avance de la Tuberculosis activa. En cambio, el

10% restante evoluciona a enfermedad('®,

Segun el Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid,
informe realizado en 20141, Figura 4.

Factores de riesgo

”
{

= Tabaquismo m Diabetes

m Enfermedades inmunosupresoras = Alcoholismo

m VIH = Neoplasias
m Uso de drogas m Desfavorecidos socialmente
m Gastrectomia n Silicosis

Figura 4. Factores de riesgo detectados en 2014 en la Comunidad de Madrid.

Elaboracion propia.

A continuacion, se expone la epidemiologia existente en Espafia, Andalucia, Europa y
el mundo, segun los datos recogidos por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica de
Espafia.

1.5.1 Incidencia en Espafia:
La Tuberculosis al inicio del siglo XX, fue considerada enfermedad de declaracion
obligatoria.

En 2013 RENAVE promueve un nuevo reglamento, autorizado por el Consejo
Interterritorial, donde se considera necesario el compromiso o acuerdo por parte de todas las
Comunidades Auténomas. Este reglamento exige también, que todas las personas
confirmadas tuberculosas, independientemente del resultado de los ensayos bacteriolégicos,

debe ser comunicado a RENAVE!'2),
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Por lo tanto, hasta 2014 los datos de los que disponemos sobre los afectados de

Tuberculosis son:

En 2014 fueron comunicados un total de 5.018 personas, siendo un 10% menor
al de 2013. Segun la categorizaciéon de la enfermedad, 3.933 fueron de
Tuberculosis respiratoria, 67 meningitis y 1.018 de otros tipos.

Segun las tasas de prevalencia de Tuberculosis recogidas por RENAVE, ha ido
disminuyendo desde 2007 hasta 2014. En la Figura 5 se exponen los casos de

Tuberculosis por cada Comunidad Auténoma en este ario.

Numero de casos por Comunidad Auténoma

Galica -
CValenciana | a2

Figura 5. Numero de casos de Tuberculosis por Comunidad Auténoma en

2014, Elaboracién propia.

Existe mayor numeroc de casos de Tuberculosis en hombres con un 60%,
sobretodo en edades superiores a los 65 y entre los 45-54 afios. En cambio, el
grupo de edad que mas prevalencia de Tuberculosis existe en las mujeres son
aquellas comprendidas entre los 25-34 afios.

De los 3.390 casos del total en ese afo que fueron diagnosticados tras la
realizacion del cultivo, 788 pertenecieron a M.tuberculosis, 32 a Mbovis y 1 a
M.africanum. Los 2.569 restantes fueron calificados de M. tuberculosis complex sin
determinar.

La Tuberculosis infantil desde 2007 ha ido descendiendo poco a poco hasta 2014
llegando a ser 4,24 casos de cada 100.000 nifos siendo mas prevalente en nifios
menores de 4 afios que de 5 a14 afos.

Un dato muy importante introducido en el 2014, es la procedencia de las madres
de los nifios con Tuberculosis. De los 12 menores que se estudiaron, 6 madres

eran de procedencia marroqui®'?,
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1.5.2 Incidencia en Andalucia:
Los casos registrados de Tuberculosis en 2014 en esta comunidad segun la Junta de
Andalucia, fueron 769, existiendo mayor prevalencia en hombres que en mujeres(™. En la

Figura 6 se puede observar la distribucion por cada provincia andaluza.

Malzaga Almeriz Huelva Cadiz Granada Cordaba
(143) {55} (85) (0) (83) (43}

Figura 6. Distribucion de casos de Tuberculosis en Andalucia por cada provincia.

Elaboracién propia.

1.5.3 Incidencia en Europa:

El Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC), se encarga
del control de la Tuberculosis en los territorios pertenecientes a la UE y AEE. El ECDE obtiene
cada afio un informe individual de cada uno de estos paises regulado por la OMS.

En el Gltimo boletin realizado en 2013, la media en Espafia fue algo menor a la media
de la Union Europea. El pais de mas incidencia fue Rumania con 83,5 casos por cada 100.000
personas, estando en segundo lugar Letonia con 44,7. Por otro lado, los paises de prevalencia
menor fueron Islandia con 3,4 y 5,1 por cada 100.000. Espafia es considerado un pais de
prevalencia baja, obteniendo valores inferiores a 20 casos por cada 100.000 personas.

Desde el afio 2009, ha descendido un 3% cada afio, pero para lograr las metas
propuestas por la OMS, es imprescindible aligerar el descenso de casos de la enfermedad.
Igualmente, Europa es el territorio més afectado por la multirresistencia a los farmacos, porlo
gue uno de los objetivos especificos mas importantes seria progresar en el tratamiento'?,
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1.5.4 Incidencia en el mundo.

En 2014, se calcula que alrededor de 9,6 millones fueron diagnosticados de

Tuberculosis!™. En la Figura 7 se refleja la distribucién en hombres, mujeres y nifios.

EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL

» HOMBRES = MUJERES « NINGS

Figura 7. Distribucion mundial de casos de Tuberculosis en nifios, mujeres y

hombres. Elaboracion propia.

2015, fue un afo muy importante en el conflicto contra esta enfermedad, es el
momento de evaluar si se han cumplido o no los objetivos propuestos por la OMS, ya que
hace 20 arfos gque esta organizacion creé un método a nivel mundial de control de la

Tuberculosis.

En este dltimo informe mundial, se estudian datos de 205 estados, que simbolizan mas
del 99% de poblamiento mundial, revelando los avances conseguidos en campos como en el

diagnéstico, la prevencién y el tratamiento de la Tuberculosis!'®.

Los resultados mas recientes recogidos por la OMS senalan que el proposito de
disminuir la incidencia se ha logrado a nivel internacional y en todas las areas pertenecientes
a la OMS. También, se ha conseguido disminuir el 50% de fallecimientos por la enfermedad
sobre todo en América, Sudeste asiatico y Pacifico occidental. Este informe también indica

que se han reducido un 1,5% al afio desde el 2000 y ahora un 1,8% por debajo de ese afio.

Sin embargo, la Tuberculosis, en la actualidad sigue siendo una de las enfermedades
mas mortiferas, por lo que para evitar esto, deberiamos promover nuevas herramientas de
mejora en el tratamiento, en la prevencion y en el diagnéstico precoz, siendo necesaria un

acuerdo mundial®?.
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1.6 PROBLEMA DE SALUD PUBLICA:
European Respiratory Society, es una sociedad formada por numerosos profesionales
cientifico-sanitarios que impulsan actividades de educacion y desarrollo profesional a cerca
de enfermedades respiratorias!'?,

En un articulo perteneciente a esta sociedad cientifica, expone un programa de
actuacion para los territorios en los que la prevalencia de Tuberculosis esta en descenso,
constituyendo un conjunto de tareas encaminadas a reducir el niumero de casos de
Tuberculosis a menos de 10 por millén y eliminar este problema de salud publica mundial,
identificando los grupos de riesgo y las amenazas que plantea la migracién.

Gran parte de estos territorios de baja prevalencia, tienen como caracteristicas: brotes
esporadicos, baja tasa de contagio entre poblacion general, gran nimero de casos
confirmados pertenecen al grupo de Tuberculosis latente.

El gran problema de todo esto, es que existe menos responsabilidad o compromiso
politico a nivel mundial, afectando también a la financiacion, pero sobre todo y mas importante
alin a la concienciacion general de esta patologia®®,

2 LA MIGRACION Y EL RIESGO DEL AUMENTO DE LA
TUBERCULOSIS

En el avance hacia |la erradicacion de la Tuberculosis, es muy importante examinar los
riesgos que pueden provocar un retroceso, como pueden ser la eliminacion de medidas de
vigilancia en la Tuberculosis, el incremento de consumo de sustancia toxicas, el aumento
descontrolado de casos de VIH y la crisis econdmica, como factores mas importantes.

Cada vez es mayor el nimero de personas que salen de paises pobres o de bajos
ingresos, hacia paises desarrollados o en desarrollo provocandoe un descontrol de la

enfermedad, siendo este uno de los impedimentos mas complicados de superar’®,

Pero la inmigracién no es algo novedoso, ya que desde siempre ha existido
movimiento de personas que han producido la expansion de patologias hacia otros territorios

lo gue puede incitar conductas de repudio hacia estos grupos.

La “enfermedad importada” no es Unica de los inmigrantes, puede provenir también de

viajeros, voluntarios o colaboradores y comerciantes.
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Las dos peticiones a las que deben responder la sanidad del pais que recibe a estas
personas, son por un lado tratar la enfermedad que padecen, y por otro, la peticion de los

propios ciudadanos de vigilar las patologias con capacidad epidémica!™®.

Con respecto a la epidemiologia, el Sistema Europeo de Vigilancia confirmo el
aumento de nimero de casos de Tuberculosis procedentes de otros paises, pasando de un
13,6% del total de casos en Europa en 2007 a un 21,8% en 2013, proviniendo sobretodo del
Mediterraneo oriental de Asia sudoriental y finalmente de Africa®®®,

En Espana, la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en 2014, concluyd que el
28,8% del total de personas contagiadas, pertenecia a inmigrantes, existiendo mayor nimero
de estos en Madrid y Cataluna. La principal diferencia entre los pacientes infectados de
Tuberculosis en Esparia y los inmigrantes, es que la edad media de los enfermos esparnoles
es 50-23, en cambio en inmigrantes se reduce considerablemente esta edad 37-1512,

La migracién en territorios de altos ingresos en 2013, incrementd un 50% el namero
de inmigrantes debido principalmente a motivos econdmicos, combates en sus paises de

origen o a la propia globalizacion®",

Existen tres formas de Tuberculosis en los inmigrantes; en primer lugar, personas que
llegan al pais por el mar con Tuberculosis activa, por otro lado, Tuberculosis latente que se
activa al llegar al nuevo territorio y, por ultimo, contagio local. Debido a la elevada incidencia
de Tuberculosis |latente, existe un gran peligro de evolucién a Tuberculosis activa. Por lo que
podemos deducir que la permanencia de la exposicion del enfermo, como el porcentaje de
Tuberculosis que exista en su pais de procedencia, indicara si puede estar infectado o no de

Tuberculosis latente.

Se sabe muy poco sobre el riesgo de los casos de Tuberculosis latente que
evolucionan a Tuberculosis activa, por los pocos pacientes que han sido medicados con
guimioprofilaxis. Por lo tanto, se deberia dar importancia a este punto, junto con la morbilidad
de diabetes mellitus y patologias renales incurables, ya que son enfermedades comunes en
personas extranjeras gue incrementan el riesgo de reaccién hacia la Tuberculosis activa por

la inmunosupresion que estas causan en el paciente.

Ante la llegada de personas procedentes de paises con alta carga de Tuberculosis es
esencial cumplir con el protocolo, es decir, identificarlos, seleccionar los casos, comenzar
quimioprofilaxis y terminar el tratamiento. Pero es complicado cumplir con este procedimiento

ya que muchos no le dan la importancia necesaria a la enfermedad y evitan el cribado.

Las medidas de diagndstico de Tuberculosis en personas extranjeras varian segun si

se hace en relacién a la Tuberculosis activa o latente, o los dos. Se realiza segun el pais al
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gue llegue, y el grupo de inmigrantes al que pertenezca (trabajadores, refugiados...). Es
importante tener presente que los resultados de las investigaciones realizadas hacen
referencia a inmigrantes con papeles, pero no debemos olvidar que existe gran nimero de

inmigrantes sin papeles.

Los paises mas ricos realizan dos tipos de pruebas de cribado para el diagnéstico de
la Tuberculosis en estado latente, primeramente, el test de Mantoux y en segundo lugar
prueba de interferén gamma (IGRA)#",

2.1 MOVIMIENTO DE REFUGIADOS EN EUROPA.
En la actualidad, existe un aumento de los movimientos de grandes masas de
refugiados hacia Europa, y un incremento de la incidencia de Tuberculosis entre estas
poblaciones migratorias, por lo tanto, se debe promover y fomentar las medidas de vigilancia

y control por parte de los paises que reciben a estas personas.

Segun un estudio realizado por varias organizaciones como son ERS y la Oficina
Regional de la OMS para Europa en 2016, considera dificil la coordinacién entre todos los
gobiernos de los paises europeos implicados en el control de la Tuberculosis, ya que conlleva
desarrollar competencias cientificas, disposicion de distintos servicios, inversiones
economicas considerables y aspectos ético-juridicos complicados.

Por lo que estas organizaciones han creado una plataforma gratuita llamada
“Consilium de tuberculosis” que proporciona ayuda en la gestion de casos de Tuberculosis
complicados de abordar. Lo novedoso de esta plataforma es que aporta una nueva
herramienta para el control de esta patologia entre personas que llegan a Europa procedentes
de paises con altos niveles de Tuberculosis. Permite a los profesionales informar de los

nuevos casos transfronterizos de Tuberculosis. Existen 3 tipos:

- Paciente infectado de Tuberculosis de otro pais, el cual haya sido diagnosticado y
tratado alli, y se necesita contactar con el profesional que ha llevado su caso.

- Paciente infectado de Tuberculosis, que necesita terminar el tratamiento en otro pais,
es necesario contactar con un profesional sanitario del lugar a donde va a ir.

- Paciente infectado de Tuberculosis, que mantiene relacién estrecha con mas
personas, y seria necesario informar a los profesionales sanitarios del pais®,
En el Anexo | se recoge una imagen de la plataforma “Consilium de tuberculosis” que

cuyo enlace de acceso es https://www.tbconsilium.org/.
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3 EL AMBITO GANADERO COMO FACTOR A TENER EN CUENTA

La principal causa de Tuberculosis humana, sigue siendo Mycobacterium tuberculosis,
pero se esta infravalorando la carga de Mycobacterium bovis, que sigue siendo importante en
la zoonosis. Un estudio realizado en 2013 demostrd que los desafios expuestos hace unos 15

afios, siguen siendo los mismo a dia de hoy,

La prevalencia de Tuberculosis zoondtica en humanos, precisa de una reevaluacion

considerable, sobre todo en territorios donde existe mayor prevalencia®®.

Evidentemente, la presencia de casos de Tuberculosis zoonética en gran parte
depende de la incidencia de infeccién en la ganaderia. Aunque exitan pocos datos, se sabe
que la Tuberculosis en el ganado es habitual en territorios en desarrollo que se dedican a la
produccién ganadera. Por lo tanto, gran parte de los habitantes de estos paises estan

expuestos al contagio de Tuberculosis bovina®*,

La OMS, sigue luchando contra esta enfermedad tan mortifera, y lograr un mundo libre
de Tuberculosis en 2035, trabajando también en tratar y diagnosticar la Tuberculosis bovina

en personas.

Existen grandes retos de salud publica y veterinaria provocados por Tuberculosis
zoonética, pero los dos mas importantes son la escasa capacidad de supervivencia a
Mycobacterium bovis en las zonas mas pobres y la imposibilidad de diferenciar y clasificar la
Tuberculosis provocada por Mycobacterium tuberculosis de la Mycobacterium bovis. Por lo
tanto, es complicado saber el nimero de personas infectadas por esta bacteria animal®®®.

Distinguir entre un paciente infectado por Mycobacterium bovis o Mycobacterium
tuberculosis es muy importante para tratar al paciente.

Mycobacterium bovis es resistente a la pirazinamida, siendo este el farmaco de
primera linea en pacientes diagnosticados de Tuberculosis. Asimismo, la Tuberculosis
causada por Mycobacterium bovis es microscopicamente, clinicamente y radiolégicamente
imposible de distiguir de la infeccion causada por Mycobacterium tuberculosis®®.

Asimismo, el riesgo de contagio de la enfermedad es mayor en personas que
mantienen contacto directo con animales tuberculosos (veterinarios, agricultores, ganaderos,
ete. )@,

Los seres humanos pueden contagiarse de Mycobacterium bovis por la toma de leche
sin pasteurizar procedente de un animal infectado, otra via de contagio es la inhalacién de
microgotas, y, por ultimo, el ser humano puede infectarse de Tuberculosis por la ingesta de
carne gque no haya sido bien tratada.
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Por otro lado, el ganado que mantiene un contacto estrecho con personas enfermas,
pueden contraer la infeccién tuberculosa®®. Sin embargo, el contagio de Tuberculosis bovina
de humano a humano, es mas comun en paises no industrializados, y muy raro en zonas mas
desarrolladas. Pero el origen o la fuente zoondtica del contagio no se puede demostrar, por lo
que seria necesario fomentar la prevencién de los riesgos de infeccién en personas gue se
dedican al manejo de animales®?,

En un estudio realizado en Esparfia en 2007 sobre Mycobacterium bovis y
Mycobacterium caprae afirmé que existen numerosas limitaciones que evitan conocer la
prevalencia exacta de esta enfermedad. Pero con ayuda de la colaboracion de algunos
centros hospitalarios de este pais, se demostré que los casos de Tuberculosis en humanos
causada por M. caprae y M.bovis simbolizan una proporcién reducida. Un gran porcentaje de
estos casos, esta vinculado con el origen de territorios con alta prevalencia de Tuberculosis

bovina y con la exposicién laboral®®,

En 2015, un grupo de veterinarios realizé un estudio en Inglaterra sobre las actitudes
y las practicas de los ganaderos ante la Tuberculosis, ya que ha aumentado la prevalencia de

Tuberculosis bovina en animales sobretodo en la zona oeste y suroeste.

Determinaron que un gran porcentaje de éstos, piensan que no son capaces de hacer
frente a la enfermedad, pero han desarrollado alguna medida de bioseguridad y muestran
gran interés en que los agentes politicos y sanitarios ayuden a vigilar la propagacion de esta

enfermedad tanto en animales como en humanos'?®,

La clinica de la Tuberculosis bovina es fundamentalmente un proceso de inflamacién
granulomatoso que dafa sobre todo los nédulos linfaticos, pulmones y otros érganos que
dependeran de cémo haya sido el contagio®®.
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4 MULTIRRESISTENCIA

A continuacién, se exponen tres aspectos, que son necesarios para la comprension
del problema de la multirresistencia en la infecciéon de Tuberculosis.

= Adherencia al tratamiento:

Se define como, el nivel de cumplimiento terapéutico que ejecuta cada individuo que

padece Tuberculosis®,

El tratamiento provoca numerosas reacciones adversas y suele ser prolongado, de
minimo seis meses de duracion por lo que es muy probable que se abandone. Por lo tanto,
para que sea eficaz es fundamental una correcta adherencia, y antes de comenzar con la
prescripcién médica, es importante informar al paciente sobre la enfermedad, la infeccion y

los riesgos, remarcando lo necesario que es cumplir con el tratamiento®.

= Multirresistencia al tratamiento tuberculoso (MDR-TB):

Casos producidos por Mycobacterium tuberculosis que presenta resistencia

farmacoldgica a dos antibioticos de primera linea INH y RMP©#2),

= Resistencia extendida o altamente resistente al tratamiento tuberculoso (XDR-TB):

En este caso ademas de presentar resistencia a los farmacos de primera linea, la
presentan a los de segunda linea como la fluoroguinolona que se administra de manera

inyectable®2)

4.1 EPIDEMIOLOGIA DE LA MULTIRRESISTENCIA FARMACOLOGICA

La presencia y expansion de Tuberculosis altamente resistente y multirresistente se
ven provocadas por el tratamiento inadecuado y el diagnostico deficiente del numero de
casos. Aungque hasta el momento no sabemos con certeza la prevalencia de Tuberculosis de
este tipo a nivel mundial. La OMS ha recibido notificaciones de varios paises que han
observado un incremento de los casos de resistencia farmacolégica®,

En los paises mas ricos, la prevalencia de XDR-TB y MDR-TB es bastante baja, sin
embargo, las instituciones de salud, han aconsejado fomentar el control y la vigilancia, ante
una situacion actual de gran importancia como es la inmigracién.
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Actualmente, en Espana, el Grupo de Genética de Micobacterias de la Universidad de
Zaragoza, junto con el Instituto de Salud Carlos lll, se encarga de vigilar las cepas de MDR-
TB y XDR-TB®2,

4.2 PREVENCION DE LA MULTIRRESISTENCIA FARMACOLOGICA:
La enfermeria desarrolla un papel muy importante en lo que respecta al cumplimiento
del tratamiento, pues muchos de los procedimientos terapéuticos, necesitan el seguimiento

directo de un enfermero.

Un articulo sobre este tema llevado a cabo por algunas enfermeras en EE. UU, nombra
las actividades realizadas de vigilancia y control desarrolladas por profesionales de enfermeria
en Norteamérica sobretodo dirigidas a inmigrantes. Estas actuaciones tratan desde un
aumento del seguimiento de la poblacion, hasta la asistencia ambulatoria de una intérprete

para que traduzca y sea mas entendible la informacion que se transmite®?.
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JUSTIFICACION:

Tras todo lo expuesto anteriormente, queda bastante claro, que la Tuberculosis, es un
problema emergente a nivel internacional en la actualidad, el cual necesita de la colaboracién
y el compromiso de todos, tanto de los gobiernos como del sistema sanitario y de los propios
profesionales.

En el ambito politico no podemos intervenir. Pero en el aspecto sanitario, tenemos
mucho que hacer. Por ello, este trabajo va encaminado a estudiar e investigar acerca de
medidas para prevenir la enfermedad, sobre todo en zonas donde existe mayor riesgo de
contagio, como son las zonas rurales donde prevalece la actividad ganadera y las ciudades
que reciben mayor numero de inmigrantes,

Por otro lado, este trabajo trata de concienciar a los enfermeros para que estén alertas
a identificar la poblacién de riesgo e incidir en la mejora de la adherencia al tratamiento
antituberculoso y proponer nuevas estrategias que se plasmen en actividades encaminadas
a mejorar el cumplimiento de |la prescripcion médica.

En Esparia no existen enfermeras especializadas en tratar pacientes tuberculosos, ya
que esta enfermedad es considerada por muchos, erradicada. Por lo que se pretende
sensibilizar a los profesionales sanitarios de la importancia del correcto manejo de esta
patologia, desde el diagnéstico precoz hasta el control individual de la adherencia al

tratamiento.

En cuanto a la multirresistencia, la educacion no sélo debe ir dirigida al paciente, sino
tambign a los enfermeros, médicos y veterinarios por el mal uso y abuso gue se esta haciendo
de los antibidticos y que provoca la aparicion de cepas resistentes a estos farmacos.

A causa de los grandes movimientos migratorios que existen en la actualidad en el
continente europeo y mas concretamente en Espafia, se deben formar y preparar a los
equipos de profesionales que reciben a estos grupos, los cuales presentan un alto porcentaje
de enfermedades contagiosas y trabajar con ellos infermandoles y guiandoles hacia la mejora
de su propia salud y la de los que le rodean.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS
Objetivos

1. Describir la situacion de la Tuberculosis en zonas ganaderas de Andalucia.

2. Cuantificar los casos de Tuberculosis multirresistente en la zona, y su relacién con la
migracién.

3. Poner de manifiesto la importancia de la enfermeria en la deteccion y control de los
casos de Tuberculosis.

4. Encontrar una posible relacién entre incidencia de Tuberculosis y actividad ganadera.

Hipétesis
Aunque se trata de un estudio descriptivo en el que no seria necesario el planteamiento
de hipotesis. El analisis de la investigacion realizada en el ambito de este proyecto, orienta

nuestro estudio hacia la comprobacién de las dos siguientes hipétesis:

« Las zonas ganaderas presentan mayor nimero de casos de Tuberculosis.
« La mayor parte de los casos de Tuberculosis multirresistente se da en personas

inmigrantes.
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METODOLOGIA

Diseiio de estudio

Este proyecto correspondera a un estudio de tipo descriptivo-observacional, que
obtendra una imagen exacta de la situacion actual de la Tuberculosis en Andalucia, con el fin
de proponer metas u objetivos orientadas a mejorar la salud puablica, a nivel sanitario y

ganadero.

Sera de caracter transversal, por lo que se podra analizar la situacion poblacional en
un momento concreto, estudiar los diferentes grupos de poblacion, obteniendo una imagen

mas amplia de la realidad.

El estudio se llevara a cabo en un periodo de tiempo de 1 afio.

Sujetos de estudio

El presente trabajo tiene como objeto de estudio a los enfermos o casos de
Tuberculosis declarados en Andalucia, en las zonas de mayor produccion ganadera.

Y, por otro lado, se establecera una poblacion diana, ganaderos y trabajadores de las

zonas ganaderas incluidas en el estudio.

Andalucia es la Comunidad Auténoma en cabeza en cuanto a profesionalizacién y
dimension de explotaciones ganaderas.

Los resultados del plan de erradicacion del afio 2015 en esta comunidad, han supuesto
un aumento considerable de los indicadores de esta patologia. Este mismo plan sefala que
las provincias con mayor produccion de leche y censo de vacas son Cordoba, concretamente
el Valle de los Pedroches, Campifia de Sevilla, Jerez, Antequera y zonas de la Campifia de

Jaén®, Por lo que estas zonas seran las que se observaran en este estudio.

Se estima que se recogeran datos de unos 150 enfermos de tuberculosis y unos 500
trabajadores del ambito ganadero.

Instrumentos de recogida de informacién

Se estudiaran las caracteristicas de los enfermos de Tuberculosis, en relacién a su
pais de procedencia y a su ocupacion profesional de las zonas ganaderas de Andalucia.

Asi como el manejo y conocimiento que tienen las personas que estan en contacto
con animales infectados y sus productos, ganaderos, ordefiadores, manejadores,
inseminadores, veterinarios y otros trabajadores, sobre esta patologia en animales y en
personas.
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Los instrumentos de recogida de datos son dos cuestionarios de elaboracién propia,
realizados en base a la bibliografia revisada junto con los objetivos que se pretenden alcanzar
en este proyecto. Han sido disefiados de forma online, a través de la plataforma “formularios

google” y tendran como finalidad facilitar la investigacion y la recopilacién de informacion.

El primero de ellos, es una herramienta enfermera que trata de obtener informacién
sobre la situacién actual de Tuberculosis en Andalucia, identificando principalmente los
factores de riesgo. Es un cuestionario heteroadministrado y consta de 10 preguntas. Anexo
Ill: Cuestionario. “Situacion de Tuberculosis en Andalucia” (SITA).

En cuanto al segundo formulario, tratara, junto con la colaboracién de un veterinario,
de evaluar y recoger datos del conocimiento que tiene el personal que trabaja con ganado
infectado sobre la enfermedad en cuestién, por lo que también sera heteroadministrado y
consta de 15 preguntas. Anexo VI: Cuestionario. “Conocimientos y manejo de Tuberculosis
de los trabajadores de explotaciones ganaderas en Andalucia” (TEGA).

Variables

Las variables recogidas para el cuestionario SITA son:

» Datos del sujeto: sexo, edad, localidad de residencia, pais de procedencia y ocupacion.
» Respecto a las variables que se recogen de la Tuberculosis en cada uno de los pacientes
infectados por esta patologia:

- Situacién de la enfermedad en cada paciente, siendo una variable cualitativa con
cuatro opciones a elegir una. Esta pregunta pretende aportar informacion al enfermero
sobre el paciente, ayudando a identificar el manejo de cada uno de ellos con esta
patologia.

- También se registrara si la localizacion de la infeccion es pulmonar o extrapulmonar,
variable cualitativa.

- Por otro lado, se recogera el tipo de infeccion de cada paciente confirmado de
tuberculosis, variable cualitativa con cuatro posibles respuestas, necesario para
informar al resto de profesionales sanitarios sobre el porcentaje o incidencia de
Tuberculosis gue existe en la actualidad.

- Bacteria causante de la infeccién, variable cualitativa, con tres opciones de respuesta,
las cuales se considera que son las que mas infecciones causa en el ser humano, y
se conoce muy poco de la prevalencia exacta de cada una.

- Se evaluara la existencia o no de abandono de tratamiento, necesario para el
desarrollo de intervenciones con el fin de prevenir la incorrecta adherencia terapéutica.
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- Finalmente, se cierra el cuestionario con una pregunta sobre los motivos de abandono
con cinco respuestas: efectos secundarios del farmaco, tratamiento muy largo, olvido

de administracion, enfermedades asociadas y otros motivos.
Las variables recogidas por el cuestionario TEGA son:

« Datos del sujeto: explotacion ganadera o numero de encuesta, pais de procedencia,
ocupacién o tarea dentro de la granja.
» \Variables referentes al conocimiento y manejo de esta patologia:
- La primera cuestion, trata de identificar a los profesionales de este campo, que han
sido contagiados de Tuberculosis.
- Las tres siguientes preguntas, examinan si el personal que trabaja con animales ya
sea infectado o no, conocen esta patologia y como se transmite.
- Por otro lado, se estudia sobre la explotacién o granja, observando si existe infeccion
y si se toman algunas medidas preventivas, para evitar el contagio tanto humano como
animal.
- A continuacién, analizaremos el tipo de proteccién que utiliza cada profesional para
evitar la propagacion de la enfermedad.
- Por dltimo, v lo mas importante, investigaremos sobre |a transmision de Tuberculosis
a través de los alimentos, principalmente en la leche.
- Cerrando el cuestionario, se pregunta por si el personal se ha sometido alguna prueba
diagnéstica de Tuberculosis, primordial para conocer qué tipo de prevencion realizan

en la granja.

Procedimiento de recogida de datos

Para recoger los datos, se contactara con cada centro de salud de las areas elegidas
en este estudio, a través de un correo personal a cada director, obtenido por medio del
directorio del Servicio Andaluz de Salud (SAS) de la Junta de Andalucia, informando de los
objetivos y lo que se quiere conseguir con esta investigacion, demostrando que es
fundamental la colaboracion del equipo enfermero para el desarrollo del estudio. Anexo 1.

En este correo, se adjuntara el consentimiento informado y el cuestionario a realizar,
y se hara llegar a los profesionales de enfermeria, a través del director de cada centro de
salud. El investigador se encargara de explicar el procedimiento de recogida de datos,
mediante las instrucciones y una prueba piloto que se adjuntaran en el mismo correo.

El enfermero, se encargara de realizar el formulario a todo paciente que haya sido
diagnosticado de Tuberculosis, siendo previamente informado de la finalidad de esta recogida
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de datos y firmado el consentimiento de participacion en el estudio, donde se advertira al
participante, de que los datos extraidos del cuestionario y/o entrevista seran anénimos y
confidenciales. Mucha informacion puede ser consultada en la historia clinica de cada

paciente, pero otros deberan recogerse mediante una entrevista personal. Anexo IV.

En el caso del segundo cuestionario, se contactara por correo electrénico, con los
veterinarios de cada zona de estudio, a través del Consejo Andaluz de Colegios Veterinarios
(CACV), solicitando la participacion de los mismos, para la recogida de datos. Anexo V.

Con la ayuda de estos profesionales, podremos llegar hasta los trabajadores de cada
granja, los cuales seran informados de este estudio y de la importancia que tiene participar.
Del mismo modo, el investigador adjuntara en este mismo correo las instrucciones y una
prueba piloto del procedimiento de recogida de datos.

En este caso, el veterinario responsable de realizar la encuesta, debera firmar un
acuerdo de confidencialidad recogido en el Anexo VII, para evitar en todo momento el
incumplimiento de secreto profesional.

Cada veterinario mediante un dispositivo digital, bien sea una Tablet o su propio movil,
ejecutara el cuestionario a cada participante. Tras finalizar, seleccionara la opcién de enviar,
siendo exclusivo el acceso a los resultados el responsable de |a investigacion.

Se ha elaborado una guia de instrucciones tanto para enfermeros como veterinarios
que asegurara que el procedimiento y envio de datos se lleve a cabo de forma correcta. Anexo
VIII.
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Fases del estudio, cronograma

A continuacién, se recogen de manera grafica las fases de estudio. Este estudio se
pretende realizar en un afio, para asi tratar de captar el mayor nimero de casos posibles, con
el fin de elaborar un buen informe. Se recoge en el Anexo IX un esquema detallado de las

fases del estudio.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO  JUNIO
2017 2017 2017 2017 2018 2018

Estado de la
cuestion
Determinacion
de las zonas
de estudio
Disefo de
cuestionarios
Envio de
cuestionarios
Recogida de
datos

Analisis de
datos
Elaboracion

del informe
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Analisis de datos

Se realizaran analisis descriptivos de frecuencias de las variables cualitativas. Asi

también, se estudiara la edad media, y los parametros descriptivos de la misma, en la

poblacién afectada de Tuberculosis, como dato de interés.

Se investigara mediante analisis estadisticos de contingencia la posible asociacion que

ponga de manifiesto los siguientes aspectos:

v Elriesgo de abandono de tratamiento, es mayor en la poblacién inmigrante.

v La prevalencia de Tuberculosis multirresistente, es mas elevada en
poblacién inmigrante.

v El contagio de Tuberculosis, es superior en los trabajadores de
explotaciones ganaderas andaluzas.

v' El tratamiento al gue se somete la leche que es consumida por los
enfermos de Tuberculosis de las explotaciones ganaderas donde trabajan
incide en la aparicién de Tuberculosis.

v El nimero de enfermos contagiados de Tuberculosis dentro de la
explotacion, esta relacionada con la funcién o tarea que desempefia cada
uno de ellos.

v’ Las medidas de prevencién de contagio animal-humano que se utilizan en
cada explotacion ganadera es relevante para evitar la Tuberculosis

humana.

ASPECTO ETICOS

Se presenta para su aceptacion al comité de ética siguiendo con el reglamento del
Decreto 439/2010, del 14 de diciembre, por el que se regulan los drganos de ética
asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia.

Los veterinarios que colaboren con el estudio, deberan firmar un acuerdo de
confidencialidad de los datos recogidos al personal de cada explotaciéon ganadera
andaluza.

MNo se recogerd informacion de caracter personal como nombre, apellidos etc., por lo
gue no se incumplird con la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal.

Sélo tendra acceso a la informacion recabada por los cuestionarios, el investigador que
desarrolle el estudio.
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<+ Cada paciente enfermo de tuberculosis, sera informado del objetivo de la investigacién,

y firmara el consentimiento informado.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

£

Se desconoce el nimero de colaboradores enfermeros y veterinarios con los que se
podra contar para esta investigacion, por lo que es posible que el estudio se alargue
en el tiempo, mas alla del cronograma previsto.

El tamario de la muestra no esta asegurado, ya que se depende de otras personas
para recoger los datos, de su veracidad y honradez.

Se requiere de una correcta explicacion previa a cada colaborador profesional, para
recabar los datos de forma electrénica y enviarlos al investigador, quedando el
proceso en manos de la buena aplicacién de las instrucciones y de la
responsabilidad del colaborador,

Los resultados de este estudio son aplicables solo a las zonas investigadas de la

comunidad de Andalucia.
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Anexo I: Imagen de la plataforma “Consilium de Tuberculosis”.

ERS/WHO - TB Consilium

Are you a physician dealing with
complex MIXDR-TB, TB-HIV
and other difficult-to-treat TB cases?

Here you can’

+ Find assistance in English or Russian from more than 40
ntermnationally recognised experts, selected by the WHO, ERS
and ECDC

Load key case information including scans and images through
a patient-anonymaous web platform designed by physicians for
physicians

Communicate with the experts and follow the status of your
case onling

Receive full personalised writlen treatment advice from two
experts in your choice of English of Russian within a few days

Want to know more? Read the full ERJ Editorial "Supporting T6
clinicians managing difficutt cases: the ERSMHO - TB Consllium®

Are you a physician dealing with a patient
who has been diagnosed or previously
treated in another country?

Here you can

Contact the relevant physician that previously treated a patient
Refer a patient to a physician in another country to complete
their treatment

Inform the medical authorities in another country when a patient
has been in close contact with people from that country

ERS/WHO - TB Consilium - Cross border.... 43

management
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Anexo Il: Correo al director del Centro de Salud.

Beatriz Cabrera Vizcarro A 15 Marzo de 2017
Investigadora principal

Pozoblanco (Cérdoba)

Estimado director del Centro de Salud

Soy enfermera, investigadora principal del proyecto “ESTUDIO DE LA
TUBERCULOSIS EMERGENTE, ASOCIADO A LA INMIGRACION Y LAS EXPLOTACIONES
GANADERAS EN ANDALUCIA”.

Me pongo en contacto con usted, para pedir colaboracién a los profesionales de

enfermeria de su centro, con el fin de recabar datos para un estudio que tiene como objetivos:

e Describir la situacion de la Tuberculosis en zonas ganaderas de Andalucia.

s Cuantificar los casos de Tuberculosis multirresistente en la zona, y su relacién
con la migracion.

« Poner de manifiesto la importancia de la enfermeria en la deteccion y control
de casos de Tuberculosis.

« Encontrar una posible relacién entre incidencia de Tuberculosis y actividad

ganadera.

Es imprescindible la colaboracion de enfermeria para lograr estos objetivos, por lo que
a continuacion, se adjuntara en este correo varios archivos. Primeramente, el envio del
proyecto para que tenga conocimiento del alcance de esta investigacion y a continuacion, los
instrumentos de recogida de datos, para los que se pide colaboracion: el formulario que el
enfermero realizara a cada paciente, el consentimiento informado para los pacientes
diagnosticados de Tuberculosis que quieran colaborar con la investigacion, y finalmente, las

instrucciones para el correcto envio de los resultados del cuestionario.




Anexo lll: Cuestionario SITA.

Situacion de Tuberculosis en
Andalucia

Formulario dingido & los profasionalss ds enfermeris con & fin da recoger datos sobre ssta
patoingia

Preguntas generales

Sexo
) Hombre

() Mujer

Edad

Localidad de residencia

Pais de procedencia




Preguntas especificas

Paciente:

] Entratamiento
[] Abandono de tratamiento
] Recaida

[C] Recién diagnosticado

Localizacion de la infeccion

] Pulmonar

) Eqrepulmenar

Tipo de infeccién

(") Tuberculosis latente
() Tuberculosis activa
QO Multimesistere

O
() Altamente resistente

Bacteria

L) Mycobacterium tuberculosis

L Mycobacterium bovis

) Mycobacterium caprae

41




iAbandano de tratamiento?
Si

© O

MNo

Motivos de abandono

() Efectos secundarios

() Largo periodo en tratamiento

(7)) Olvido de la administracién del farmaco

() Enfermedades asociadas

() Otos
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Anexo IV: Consentimiento informado para el cuestionario a realizar a todo
paciente diagnosticado de Tuberculosis.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La enfermeria ante un problema emergente o en aumento. Tuberculosis.

Este formulario de consentimiento informado va dirigido a todo paciente que haya sido
diagnosticado de Tuberculosis y que haya sido tratado en este centro de salud.

Ha sido usted invitado a colaborar en esta investigacion. Previo a decidir si desea
participar o no, debe comprender cada uno de los apartados siguientes. Ante cualquier duda

o aspecto que quiera aclarar, no dude en preguntar.
OBJETIVO:

A usted se le invita a colaborar en esta investigacion, que tiene como objetivo principal,
describir la situacion de Tuberculosis en zonas ganaderas de Andalucia, asi como la relacion
de tuberculosis multirresistente con la migracién. Todo esto, ayudara a concienciar a la
poblacion y a los trabajadores sanitarios de la importancia de deteccion precoz vy la vigilancia

de los casos de Tuberculosis.
INDICACIONES:

- La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y anénima.

- En caso de no querer participar, no habra de ningun modo repercusiones negativas
para usted.

- No tendra que abonar ningln coste.

- Encaso de aceptar la participacioén no recibira ningln tipo de remuneracion.

- Todainformacion recogida en el estudio, sera andnima y confidencial.

Tras lo expuesto anteriormente y no existen dudas al respecto, si desea participar en
esta investigacion, debera firmar la Carta de Consentimiento Informado que dispone al final

del documento.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he comprendido y he leido todo lo

anteriormente expuesto, y mis dudas han sido resueltas de manera adecuada. He sido
correctamente advertido e informado, y comprendo que los datos recogidos en este estudio
pueden ser difundidos o publicados de manera cientifica. Por ultimo, obtendré una copia de

este consentimiento fechada y firmada.

Firma del participante: Fecha:
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Anexo V: Correo electronico al director del Colegio de Veterinarios.

Beatriz Cabrera Vizcarro A 15 Marzo de 2017
Investigadora principal

Pozoblanco (Cérdoba)

Estimado director del Colegio de Veterinarios de

Soy enfermera, investigadora principal del proyecto “ESTUDIO DE LA
TUBERCULOSIS EMERGENTE, ASOCIADO A LA INMIGRACION Y LAS EXPLOTACIONES
GANADERAS EN ANDALUCIA".

Me pongo en contacto con usted, para pedir colaboracién a los profesionales
veterinarios adscritos al Colegio de Veterinarios, con el fin de recabar datos para un estudio

que tiene como objetivos:

+ Describir la situacion de la Tuberculosis en zonas ganaderas de Andalucia.

+ Cuantificar los casos de Tuberculosis multirresistente en la zona, y su relacién
con la migracion.

+ Poner de manifiesto la importancia de la enfermeria en la deteccion y control
de casos de Tuberculosis.

« Encontrar una posible relacién entre incidencia de Tuberculosis y actividad

ganadera.

Es imprescindible la colaboracion de los veterinarios para lograr estos objetivos, ya
que estamos ante un problema que nos involucra a todos los profesionales relacionados con
la salud publica y que precisa de una temprana solucion para evitar complicaciones mayores,
por lo que a continuacién, se adjuntara en este correo varios archivos. Primeramente, el
proyecto para que tenga conocimiento del alcance de esta investigacion y a continuacion, los
instrumentos de recogida de datos, para los gque se pide colaboracion: el formulario necesario
para la obtencion de informacion, el acuerdo de confidencialidad que debera firmar cada
veterinario, y finalmente, las instrucciones para el correcto envio de los resultados del

cuestionario.




Anexo VI: Cuestionario TEGA.

Conocimientos y manejo de
Tuberculosis de los trabajadores de
explotaciones ganaderas en
Andalucia

Dirigido & todas las personas gue estén en comacto con animales infectados y sus productos.

N° encuesta/ explotacién ganadera

Pais de procedencia

Ocupacion o tarea dentro de la explotacion
() Ganadero

) Veterinario

() Ordefiador

() Encargado de mantenimiento

() Inseminador

) oo

¢Ha sido contagiado por tuberculosis?

~

O s

O Ne




Conocimientos de tuberculosis

¢Ha oido hablar de esta patologia?
O si

(O No

iSabe lo que es?
O si

O Mo

¢ Y como se contagia?
O si

O Neo

iSabe usted que los animales infectados le pueden contagiar la
enfermedad?

O si

QO Ne

;Sabe usted si en |a explotacion donde trabaja existe
tuberculosis?

O s
O Ne
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:Se ha tomado alguna medida de prevencion especial tras
coenocer gue en la granja infeccidn tuberculosa?

Os
O Neo

(0 Lodesconozco

cAlguna vez le ha fosido, estornudado, miccionado o defecado
un animal cerca o muy cerca?

O si
O Mo

£Qué tipo de proteccion utiliza en su trabajo?

[ Monos/buzos
[ Botas con punteras reforzadas
] Guantes de latex/nitrilo

[ Mascarilla buco-nasal

[ otres

;Qué tipo de leche consume en su casa?
(O Leche de la granja

() Leche comercial

O oto




¢Qué tratamiento le da a esa leche que consume?

(C) Pasteurizacion
(0 Mo pasteurizacion

O owo

iAlguna vez se ha sometido a alguna prueba diagndstica de
tuberculosis?

O si
O MNe

O Talvez




Anexo VII: Acuerdo de confidencialidad.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

D./Dfa. Veterinario Colegiado en

Con el niumero

Se compromete a guardar absoluta confidencialidad en relacion a los datos suministrados al

investigador/a sobre la situacion de la Tuberculosis bovina

en la explotacién nimero

Firma veterinaria: Firma investigador:

Fecha:
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Anexo VIII: Instrucciones.

INSTRUCCIONES PARA EL CORRECTO ENVIO DE FORMULARIOS

¥ Se precisa de un dispositivo digital con acceso a internet: Tablet, mavil u
ordenador.
v Seleccionar "RELLENAR FORMULARIO"

Te he invitado a que rellenes un formulario:

Situacion de Tuberculosis en Andalucia

Formulario dirigido a los profesionales de enfermeria con el fin de recoger datos sobre esta patologia

RELLENAR FORMULARIO

v Resuelve el formulario en funcidn de la informacién recogida por cada
participante.

v Tras contestar a todas las cuestiones, seleccionara la casilla de "ENVIAR".

¥ Para comprobar que ha sido correctamente enviado debera aparecer lo

siguiente.

Situacion de Tuberculosis en
Andalucia

Seha registrado tu respuesta

v Es importante seguir estos pasos, para evitar errores.
v Sélo tendra acceso al resultado de cada cuestionario, el investigador principal.
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Anexo IX: Esquema de las fases del estudio.

FASES DEL ESTUDID
(Enero 2047 - Junio 2018)

17 meses de investigacion
porg realizor ung coptacidn
o mds amplia posible

Estado de la Determinacion de Disefio de
cuestion las zonas de estudio cuestionarios
{1 de Enero- 15 {15 de Febrero - 28 {15 de Febrero - 15
Febrero 2017) | de Fabrero 2017) ' de Marzo de 2017

Envio de cuestionarios

(15 de Marzo- 31 de
Marro de 2017)

Recogida de dabas y
cuestionarios

{1 de Abril de 2017 -
31 de Maye de 2018}

Analisis de datos
obtenidos

{1 de Junic - 15 de

Junio de 2018)

(15 de Junio - 31 de

Junio de 2018}
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