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Abstract 

 

Tuberculosis is a social contagious chronic disease, caused by Mycobacterium tuberculosis. It is 

transmitted through aerosols produced by coughing and sneezing, which are suspended in the air 

and being inhaled penetrate the bronchial tree to the introduction and multiplication of bacilli. 

 

The diagnosis of TB cases is free and is done through studies of serial sputum bacilli copies, 

chest radiography (used as a complementary method in certain cases) alone is not sufficient to 

establish the diagnosis of tuberculosis. 

 

The present study aims to determine the prevalence of pulmonary tuberculosis in patients 

with respiratory symptoms who attended the San Antonio hospital Sauces Monteagudo, March-May 

2008 

 

17 Introduccion 

Se dice que la tuberculosis se ha reducido considerablemente en los países desarrollados, todavía 

constituye un problema latente e incluso de gravedad en países como el nuestro, afectando a 

personas  con escasos recursos económicos, de la misma forma la salud y el bienestar de los 

pobladores. La lucha contra la tuberculosis es un desafió para todos aquellos que tienen como 

preocupación la salud y el desarrollo.             

   

La tuberculosis es una enfermedad social de naturaleza infecto-contagiosa de evolución 

crónica, producida por el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de koch, que se transmite a través de 

los aerosoles producidos por la tos y el estornudo, que quedan suspendidos en el aire y al ser 

inhalados penetran por el árbol bronquial hasta la implantación y multiplicación de los bacilos. 

 

Las formas clínicas de esta enfermedad son múltiples de acuerdo al órgano o tejido 

comprometido, la forma pulmonar es la más frecuente y de mayor importancia epidemiológica 

porque es la que mantiene la cadena de infección cuyo síntoma más importante es la tos con 

expectoración por más de 15 días seguidos de ataxia, pérdida de peso y sudoración. 

 

El diagnostico de los casos de tuberculosis es gratuito y se efectúa mediante estudios de 

bacilos copias seriadas de esputo, la radiografía del tórax (se usa como método complementario en 

determinados casos), por sí sola no es suficiente para establecer el diagnostico de tuberculosis. 
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17.1 Objetivos  

17.1.1 objetivo general 

Determinar la prevalencia de tuberculosis pulmonar en pacientes sintomáticos respiratorios que 

asistieron al hospital San Antonio de los Sauces Monteagudo  marzo-mayo 2008 

 

17.1.2 objetivos específicos 

- Determinar el número de baciloscopias positivos y negativos  de los pacientes  sintomáticos 

respiratorios que acudieron al Hospital San Antonio de los Sauces Monteagudo Marzo- 

Mayo 2008. 

 

- Determinar  la edad, sexo de los pacientes  sintomáticos respiratorios que acudieron al 

Hospital San Antonio de los Sauces Monteagudo Marzo- Mayo 2008. 

 

- Relacionar la calidad de la muestra, con la positividad en el desarrollo de la enfermedad de 

tuberculosis pulmonar 

 

17.2 Desarrollo metodológico  

Es un estudio descriptivo, transversal, estadístico, realizado en  pacientes sintomáticos respiratorios 

en el Hospital San Antonio de los Sauces de Monteagudo en los meses de marzo – mayo del año 

2008. 

        

Los datos proceden del cuaderno de registro de baciloscopias del laboratorio, la población 

estuvo compuesta por 116 pacientes sintomáticos respiratorios con baciloscopias seriadas 

 

17.3 Resultados y discusión 

Tabla 17 Baciloscopias positivas y negativas de pacientes sintomáticos respiratorios en el Hospital 

San Antonio de los Sauces Monteagudo Marzo-Mayo 2008 
 

 

Baciloscopia Nº % 

Baar (+) 2 1.7 

Baar (-) 114 98.2 

Total 116 99.90 
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Gráfico 17 

 

 
Del 100% de los pacientes sintomáticos respiratorios el 98.2% de los pacientes presentaron 

baciloscopias negativas y el 1.7% baciloscopias positivas 
 

Tabla 17.1 Bacilocopias positivas y negativas según el sexo de pacientes sintomáticos respiratorios 

en el Hospital San Antonio de los Sauces Monteagudo, Marzo – Mayo 2008 
 

Sexo 
Nº 

Baar (+) 
% 

Nº 

Baar (-) 
% Total % 

Femenino  2 1.7 69 59.4 61.20 

Masculino  0 0 45 38.8 38.80 

Total 2 1.7 114 98.20 100 

 

Gráfico 17.1 

 

 
 

 

De los pacientes sintomáticos respiratorios el 1.7% del 61.20% de mujeres presentan 

baciloscopias positivas y el 38.8% de los hombres presentan baciloscopias negativas. 
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Tabla 17.2 Baciloscopias positivas y negativas según grupos etáreos de pacientes sintomáticos 

respiratorios en el Hospital San Antonio de los Sauces Monteagudo 

Marzo – Mayo 2008 

 

Grupos etáreos 
Nº 

Baar (+) 
% 

Nº 

Baar (-) 
% 

Total 

% 

5 – 15 0 0 13 11.3 11.3 

16 – 25 1 0.8 10 7.8 8.6 

26 – 35 1 0.8 15 11.3 12.1 

36 – 45 0 0 16 13.0 13.0 

46 – 55 0 0 18 13.9 13.9 

56 – 65 0 0 22 17.4 17.4 

66 – 75 0 0 17 14.7 14.7 

76 – 85 0 0 1 0.8 0.8 

86 – 95 0 0 1 0.8 0.8 

96 – 105 0 0 1 0.8 0.8 

Total 2 1.7% 114 98.2% 99.9 

 

Gráfico 17.2 

 
 

De los pacientes sintomáticos respiratorios los grupos etáreos de (16 – 25), (26 – 35) 

presentan una prevalencia de tuberculosis0.8 % y un 98.2% presenta baciloscopias negativas. 

Tabla 17.3 Baciloscopias positivas y negativas, según la calidad de la primera muestra de pacientes 

sintomáticos respiratorios en el Hospital San Antonio de los Sauces – Monteagudo Marzo – Mayo 

2008 

 

Calidad de muestra 
Nº 

Baar (+) 
% 

Nº 

Baar (-) 
% 

Total 

% 

Salival 0 0 34 29.3 29.3 

Mucopurulenta 2 1.7 62 53.4 56.1 

Sanguinolenta 0 0 11 9.4 9.4 

*otras 0 0 7 6 6 

Total 2 1.7 114 98.1 100% 
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Gráfico 17.3 

 

 
 

Tabla 17.4 Bacilocopias positivas y negativas según la calidad de la segunda muestra de pacientes 

sintomáticos respiratorios en el Hospital San Antonio de los Sauces Monteagudo Marzo – Mayo 

2008 
 

Calidad de muestra 
Nº 

Baar (+) 

%  

 

Nº 

Baar (-) 
% Total % 

Salival  0 0 17 14.6 14.6 

Mucopurulenta  2 1.7 59 49 50.7 

Sanguinolenta  0 0 11 9.5 9.5 

*otros  0 0 27 25.5 25.5 

Total  2 1.7 114 98.1 99.8 

. 

 

Gráfico 17.4 
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Del 100% de los pacientes sintomáticos respiratorios el 49% de la muestra fue 

mucopurulenta y el 1.7 de esta presento baciloscopias positivas, salival el 14.6 con baciloscopias 

negativas, sanguinolenta 9.5% también con baciloscopias negativas de los puestos de salud el 26 % 

con baciloscopias negativas. 

 

 

Tabla 17.5 Baciloscopias positivas y negativas según la calidad de la tercera muestra de pacientes 

sintomáticos respiratorios  en el Hospital San Antonio de los Sauces Monteagudo, Marzo – Mayo 

2008 

 

Calidad de muestra 
Nº 

Baar  (+) 
% 

Nº 

 

Baar (-) 

% Total % 

Salival 0 0 25 21.5 21.5 

Mucopurulenta 2 1.7 59 43.5 45.6 

Sanguinolenta 0 0 9 7.70 7.7 

*otros 0 0 27 25.5 25.5 

Total 2 1.7 114 98.1 99.8 

 

Gráfico 17.5 

 
Del 100% de los pacientes sintomáticos respiratorios el 45.6% de la muestra fue 

mucopurulenta y el 1.7 con baciloscopias positivas, salival el 21.5% con baciloscopias negativas, 

sanguinolenta 7.7% también con baciloscopias negativas de los puestos de salud el 26% con 

baciloscopias negativas. 

17.3.1 Analisis y discusión 

 

De todas las baciloscopías seriadas de los pacientes sintomáticos respiratorios  en el Hospital San 

Antonio de los Sauces  del municipio de Monteagudo  en los meses de marzo – mayo del 2008 se 

determino una prevalencia de tuberculosis pulmonar baja esto debido a que el Programa  de Control  

de Tuberculosis que es un programa preventivo, esta aplicado por el personal de salud del Hospital 

San Antonio de los Sauces  para el diagnostico oportuno y prevención  
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          En los grupos etáreos  la prevalencia de tuberculosis pulmonar se dio en las edades 

comprendidas entre (16-25) y (26-35), debido a que estos pacientes son de un nivel económico 

deprimido. 

           

En relación al sexo la prevalencía de tuberculosis pulmonar se dio en mujeres. 

          

Estas cifras no son indicativas de que la enfermedad afecte a dichos grupos etáreos o al sexo 

femenino esto debido a que la tuberculosis  es una enfermedad que afecta a personas de todas las 

edades y de ambos sexos ya que es una enfermedad infecto-contagiosa  

 

 

17.4 Conclusiones 

Se determino la prevalencia de tuberculosis en pacientes sintomáticos respiratorios que asistieron al  

Hospital San Antonio de los Sauces  del municipio de Monteagudo presentando el 1.7% BAAR (+) 

,98.25 % BAAR (-) 

 

Se dio  una prevalencia  de 0.8 % en las edades comprendidas de (16-25) y (26-35) ,1.7 % 

en el sexo femenino 

 

Según los resultados obtenidos de la calidad de muestra con la poitividad en el desarrollo de 

la enfermedad de tuberculosis, la prevalencia de muestras mucopurulentas que presentan  

baciloscopia positiva fue de 1.7 % 

 

Finalmente la hipótesis  fue comprobada en su totalidad dando una prevalencia de 

tuberculosis en pacientes sintomáticos respiratorios en Monteagudo  baja 
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