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Cuales son los Factores de riesgo?

Poca ventilación en el trabajo, estudios, transporte y hogar



Falta de
normativas de
prevención en
salud tales
como:
- Taparse con

el
antebrazo.

- Uso de
pañuelos.

- Evitar
taparse con
las manos



Mejor forma de evitar propagar enfermedades respiratorias (uso de mascarillas)



La forma de
contagio mas
tradicional
suele ser la
COINFECCION
, un miembro
de la familia
que este
enfermo
puede
contagiar a
otros.



Los 
abandonos 

de 
tratamiento 

por un 
esquema 

largo y 
prolongado, 

pero 
mayormente 

es por 
molestias 
generales





















Es una prueba complementaria para el 

diagnóstico de la tuberculosis, ya que 

las imágenes radiológicas que 

obtenemos pueden ser causadas por 

otras patologías. Radiológicamente la 

tuberculosis puede producir: 

infiltrados, nódulos, cavidades, fibrosis 

y retracciones, que serán analizadas 

por un médico







Prueba de la tuberculina (reacción de PPD):

La prueba tuberculínica o de Mantoux se trata de 

una prueba que consiste en inyectar antígenos 

para comprobar si se ha producido contacto con la 

bacteria causante de la tuberculosis 

(Mycobacterium).

Para ello el personal de enfermería administrará 

0’1 ml de derivado purificado del antígeno 

“Mycobacterium tuberculosis” mediante una 

inyección intradérmica en la cara anterior del 

antebrazo. Una vez aparezca el habón, lo 

rodearemos con rotulador para poder evaluar el 

tamaño de éste pasadas 48-72 horas.

Si pasado este periodo de tiempo, comprobamos 

que la pápula tiene una induración de 10 

milímetros o más, se ha producido contacto con el 

bacilo, por lo que consideraremos que la prueba 

es positiva

























Paciente que hayan tenido recaídas o abandonos de tratamiento de 

esquema I.






























































