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1. TITULO

COMPORTAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LLOS FACTORES
DE RIEGOS BIOLOGICOS Y SOCIALES DE PACIENTES ATENDIDOS ENEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA EN EL ANO 2004



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por el bacilo
myCobacterium tuberculosis y excepcionalmente, mycobacterium bovis; ésta puede
penetrar en el cuerpo a través de tubo digestivo, el sistema genitourinario y el sistema

respiratorio.

Entre las enfermedades infecciosas la tuberculosis (TBC) es la segunda causa de’
muerte entre los adultos en el mundo. La coinfeccion TBC/VIH y la multiresistencia

estan siendo abordadas, pero no:son un problema resuelto’.

Aciualrnente los paises conocan mejor sus limitaciones pero el control de la
enfermédad, ha evidenciado de,bilidad de los sistemas de salud pi]b]ica, tales como:
comunidadeé,‘cuidado primario, “‘administracion urbana, sistema de seguridad social y
falta de pérticipac\:‘ién; del sector privado. EI comportamiento historico de la tuberculosis
en Colo'mbia ha mostrado un descenso hasta 1997, ano a partir del cual muestra un
comportamiento variable, con una tendencia ligera hasta el 2002; en donde en el
presente ano se informa un alto riesgo en Risaralda, Chocd, Cérdoba, Casanare,
Bogota y Barranquilla. Con respecto a las estrategias y su implemenfacién, en el pais
avanzado de forma lenta y se han identificado problemas en aspectos como: el apoyo
politico al programa de tuberculosis, el proceso-de reforma del sector salud, la Falta de
dotacién de recursos humanos y la necésidéd de mejorar en la capacitacion
(Gerencia/supervision), un sistema

de registro inconsistente y retraso en la notificacion. De igual forma en Barranquilla se

desarrolla un proyecto de fortalecimiento de estas estrategias en comunidades.?

! GUEVARA, Juirez centeno. Tuberculosis y la importancia de incorporar nuevas metodologias diagnosticas, Revista dedafacultad de medicina

de la'Universidad de Bucaramanga. MED UNAB Vol.6. 16 dc mayo del 2003. /\\.Q SNl ;‘:;%\
Pag 45. N K
? GARCIA, Ingrid. Subdireccion de vigilaneia y control en salud pablica. Panorama de la tuberculosis en Colorm @?"Pag ly2. ,5\



En la actualidad en el Hospital Universitario de Barranquilla esta trabajando el programa
de tuberculosis, reportando un total de 38 pacientes afectados de los cuales se
presentan una prevalencia de 10 casos en el aino 2003 y una incidencia de 28 casos

que pertenecen al ano 2004.

Afortunadamente los pacientes cuentan con un sistema general de salud a través del
régimen subsidiado, de ésta manera se le facilita el tratamiento oportuno para disminuir

-el riesgo a complicaciones.

Por lo tanto como estudiantes de enfermeria se resaltara la importancia de la
tuberculosis como un problema de salud publica,. en donde hoy en dia se ha
incrementando en un sin numero de personas afectadas y es por esto que el grupo de
investigacion decide plantear lé siguiente pregunta problema, ¢Cual es el
comportamiento de la tuberculosis pulmonar segun los factores de riesgos biologico y
sociales de los pacientes atendidos en el hospital universitario de Barranquilla en el afo
20047




3. JUSTIFICACION

La tuberculosis es una enfermedad humana antigua y se mantiene como una de las
mas extendidas en el mundo. Se estima que un tercio de la poblacion mundial esta
infectada con una forma latente de mycobacterium tuberculosis: cada ano se reportan
8.2 millones de nuevos casos de los cuales tres millones fallecen, es decir, el 6% de
todas las muertes del planeta. En America latina se establece de 250 a 300 mil nuevos
casos y de 20 a 25 mil muerto por ano. Por lo que se coloca en. tercer lugar de
incidencia, por debajo de Africa y Asia, nimero 1y 2 respectivamenfe y se ubica en

Brasil, México y Peri como los de mas incidencia®.

De acuerdo con la incidencia de tuberculosis en Colombia fue de 53% en el afo 2002 ,
para el 2003 se reporto un 95% de la informacion de las personas afectadas. De 11.160
casos nuevos de tuberculosis ocurrieron en menores de 15afos y mas de 44 anos, la

mayor proporcion de casos ocurrié en los hombres con el 59.6%*.

En el departamento del Atlantico la tuberculosis inici6 su incremento en la captacién de
casos desde el afio 2001 y disminuyo en el 2003 ( 2001: 192 casos, 2002: 201 casos,
2003: 164 casos). Para el 2004 hasta octubre se ha presentado un incremento del 31%
con respecto al total de casos notificados el afio anterior.

% Total de casos diagnosticados pulmonar y extrapulmonar: 207

% Total de retratamientos: 4 casos

+ Total de casos pulmonares: 188, representa el 88.3% del total de casos.

< Total de casos extrapulmonares: 19, que corresponde al 11.3% del total 'de’r casos.
Por tanto la tasa de casos de tuberculosis pulmonar en el departamento del Atlantico es
de:19.5 por 100.000 habitantes.

3 GARCIA, Ingrid. Subdireccion de vigilancia y control en salud publica. Panorama dela tuberculosis en Colombia. qu 1.
*DANE. Departamento nacional de estadisticas. http://www.Dane.gov.co.



Distribucion por sexo: De los casos pulmonares el 43.1% ( 81 casos) son mujeres y el
56.9% ( 107 casos) hombres.

Distribucion segun edad: Se observa que el mayor porcentaje o representa el grupo
de 25 a 34 anos, concentrandose los casos en el de grupo de poblacion

economicamente activa 25 a 54 anos.

Edad Frecuencia | Porcentaje
Menor de 5 afios 11 5,85%
5 — 14 anos 6 3,19%
15 — 24 anos 30 15,96%
25 — 34 afios 36 19,15%
35 — 44 anos 31 16,49%
45 — 54 anos 29 15,43%
55 — 64 anos 18 9,57%
65 y mas 23 12,23%
Sin informacion 4 2,13%
Total 188 100,00%

Cifras comprendidas del afno 2003

Distribucién segin ocupacion: El 55.4% trabaja, 24.5% se dedican al hogar, 11.7%
desempleados, 6.9% trabajos del campo y 1.5% son estudiantes.

Procedencia: La siguiente tabla muestra la incidencia de casos por municipio, se tiene
que el mayor numero es aportado por los municipios gue tienen mas poblaciéon como
son: Soledad, Malambo y Sabanalarga y no reportaron casos los municipios de Tubara,
Piojo, Manati y Repelon.

Se observa que las mas altas tasas de incidencias la presentan los municipios de

Soledad, Sabanalarga, Baranoa, Galapa.5

S PENALOSA, Sixta, Subsecretaria de salud publica. Situacion de la tuberculosis en ¢l departamento del Atlantico, oc ujj\fc 14 de 2004,
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Tasa de incidencia J

Procedencia Frecuencia| Porcentaje 100.000 habitantes
BARANOA 9 4,80% 0,9
CAMPO DE LA CRUZ 4 2,10% 0,4
CANDELARIA 5 2,70% 0,5
GALAPA 9 4,80% 0,9
JUAN DE ACOSTA 1 0,50% 0,1
LURUACO 4 2,10% 0,4
MALAMBO 32 17,00% 3,3
PALMAR DE VARELA 8 4,30% 0,8
POLONUEVO 3 1,60% 0,3
PONEDERA 5 2,70% 0,5
PUERTO COLOMBIA 3 1,60% 0,3
SABANAGRANDE 2 1,10% 0,2
SABANALARGA 15 8,00% 16
SANTA LUCIA 1 0,50% 0,1
SANTO TOMAS 4 2,10% 0,4
SOLEDAD 81 42,50% 84
SUAN 1 0,50% 0,1
USIACURI 1 0,50% 0,1

TOTAL
DEPARTAMENTO 188 100,00% 19,5

Cifras comprendidas del arno 2003



Tuberculosis asociado con VIH- SIDA: La infeccion por VIH es el mas poderoso
factor reconocido que aumenta el riesgo de progresién a enfermedad en los infectados
con M. tuberculosis. El riesgo de desarrollar la enfermedad tuberculosa“en una persona
con ambas infecciones es del 50%. |

Fracaso al esquema de tratamiento: Se considera sospechoso de fracaso el caso con
baciloscopia inicial positiva que siguié siendo, o volvié a ser positiva él cuarto mes de

haber comenzado el tratamiento, en donde se obtuvo un porcentaje de 4.8%.

Vacunacion con BCG: Consiste en vacunar a todo recién nacido y todo menor de

cinco (5) afios que no haya sido.vacunado; en donde se obtuvo un resultado de 121 %.°

§ SECRETARIA DE SALUD PUBLICA. Guia de atencion de la tubereulosis pulmonar y cxtrapulmonar. Pag. 23



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento de la tuberculosis pulmonar segun -los factores de

riesgos biolégicos y sociales de los pacientes atendidos en el hospital universitario de

Barranquilla en el afio 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la procedencia de los pacientes con TBC.
Determinar la incidencia de tuberculosis en el afio 2004
Determinar la edad de los pacientes con tuberculosis. |
Identificar el sexo de mayor prevalecia de pacientes afectados qe
tuberculosis.
Identificar el estrato socioecondmico de los pacientes con tuberculosis.
Identificar los antecedentes de VIH- SIDA y de otras patologias de
pacientes con tuberculosis.
Determinar el nimero de personas que conviven con los pacientes
“afectados de tuberculosis.
Establecer los antecedentes de la TBC en las familias que conviyen
con pacientes infectados con tuberculosis
Identificar antecedentes de vacunacion con BCG en los pacientes
infectados con tuberculosis.
Determinar la ocupacic’m de los pacientes con TBC.
Determinar antecedentes de desnutricion de los pacientes con TBC.
Determinar antecedentes de alcoholismo en los pacientes con TBC.
Determinar antecedentes de diabetes de los pacientes con TBC. |

Determinar los habitos de drogadiccion de los pacientes con TBC’:. AR




5. PROPOSITO

Contribuir a la reduccién de la incidencia de la tuberculosis pulmonar mediante la
prevencion y control de los factores de riesgos bioldégicos y sociales: garantizando la
atencion integral a la poblacion afiliada y beneficiaria, por lo tanto se realizaran
actividades, intervenciones y procedimientos de educacion, informaciqn, promocién de

la salud y rehabilitacién de los enfermos tuberculosos.

De esta manera los pacientes se beneficiaran a través de las terapias y el tratamiento
preventivo para eliminar la bacterias tuberculosas antes que se establezca en el

individuo complicaciones que amenacen de manera significativa al afectado.



6. MIARCO TEQRICO

I.a tuberculosis es una enfermedad infecciosa, denominada también TBC, gue en el ser
humano es producida por la bacteria Mycobacterium Tuberculosis; esta se trasmite de
persona a persona a través de gotitas suspendidas en el aire (producidas al tossr o
estornudar). La bacteria respirada llega a los pulmones y se multiplica formando un
“foco” infeccioso; ésta via de infeccion es la mas frecuente ya que las particulas de
aerosoles que contienen la bacteria pueden ser liberados por un paciente con infeccion
18C. En algunos casos puede moverse por medio del sisiema linfatico hacia oiras
partes dei cuerpo, tales como rindn, espina dorsal y cerebro, donde generan una TBC
extrapulmonar. La tuberculosis pulmonar es la mas frecuente v por lo general puede
causar algunos de estos sintomas: tos aguda que perdure mas de dos semanas, dolor
en el pecho, esputo con sangrado, “ flema proveniente de ios pulmones”, debilidad o

fatiga, perdida de peso, falta de apetito, escalofrios, fiebre y sudoracion nocturna.

La mayoria de ios individuos que respiran la bacteria de TBC y liegan a infectarse, son
capaces de contenerla mediante su sistema inmunologico e inactivarla por un largo
periodo sin causarle la enfermedad, es decir, establecen una infeccion latente de TBC,
sin embargo, es de hacer mencion que el bacilo aprovecha cualguier debilidad del
sistema inmunologico para activarse, aunque la mayoria de personas con una TBC
latente nunca desarrollan una TBC activa. Es por lo anterior que la aparicion del virus
del sindrome de inmune deficiencia adquirida (Sida) y fendmenos de hambruna, los
cuales comprometen el sistema inmunologico y facilitan la activacion de un TBC latente,
estan funcionando como potenciadotes de la enfermedad y generando bacterias
patologicamente mas agresivas y en casos extremos multidrogoresistentes. Una TBC
no muestra sintomas aparentes; pese a ello, es posible detectarla mediante una

reaccion positiva a la prueba de la piel (tuberculina) y recientemente mediante la



cuantificacion de interferon gamma producido por células ante una estimulacion con

antigenos de TBC'.

El desarrollo de la enfermedad se da por una serie de factcres de riesgos que son: la
susceptibilidad es universal para todas las edades y sexos, sin embargo la desnutricion,
el hacinamiento, las malas condiciones higienicas, infeccion por ViH, algunas
enfermedades debilitantes, la diabetes, el estrés, el alcoholismo, la drogadiccion v la

procedencia de la persona.®

Una enfermedad infecciosa caracterizada por la produccion de tubérculos, pequenos
nodulos redondeados que pueden aparecer en casi todas Ias partes del cuerpo. Esta
causada por el germen comunmente llamado tuberculoso, del cuai existen muchas

variedades.

La década pasada ha visto avances tremendos en ei control v el tratamiento de la
tuberculosis. El indice de mortaiidad en ios estados unidos ha pajado desde 250 por

cada 100.000 personas a indices de 5 en muchos estados.

La tuberculosis permanace siendo una enfermedad crénica v cicatriza y el cicatrizado
no es completo puede sufrirse recaida. Aunque en las fases agudas de la enfermedad,
las nuevas drogas acttian rapidamente para promover la cicatrizacion, el tratamiento del
paciente tuberculoso puede requerir un largo tiempo. El descubrimiento y aplicacion de
nuevas drogas, tales como estreptomicina, acido para aminosalicilice v la isoniazida
virtualmente revolucionado el tratamiento de la tuberculosis, y los pacientes ahora
pueden ser ha tratados por una combinacion de hospital y tratamiento casero, mas bien
que ser internados en un sanatorio. El cierre del Trudeau en el Lago ‘Saranac fue una

indicacion dramatica del cambio en el acercamiento ai tratamiento de la tuberculosis.

/1 B e
TGUEVARA. Juarez centeno. ‘Tuberculosis v la tmportancia de incorporar nuevas metodologias diagnosticas. Revista ue,‘] A ffmfr aie m?a
de la universidad de Bucaramanga. MED UNAD Vol.6. 16 de mayo del 2003, Paps. 46, 47 48 v 49. S
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Sin embargo, los sanatorios son todavia recomendados en algunos casos en donde el

hospital y el cuidado casero no son adecuados.

En el pasado la tuberculosis era muy pocas veces sospechada hasta que aparecia tos
severa con expectoracion; seguida por perdida de peso y persgiracion nocturna. £on
los métodos modernos, la enfermedad puede ser detectada mucho antes de que tales
sintomas serios se hayan desarrollado. Las radiografias revelan los cambios en los
pulmones y las unidades moviles de rayos X son comunes ahora en muchas
comunidades. Otro método de detectar la tuberculosis es la prueba tuberculina, un
material contenido proteinas producidas por los bacilos tuberculosos, es aplicada a la
piel o en algunos casos inyectada entre las capas de la piei. Una reaccion positiva en la
piel indica que los tejidos estan sensibilizados por el germen de ia tuberculosis, y que
los gérmenes se encuentran presentes y la infeccion existe en alguna parte del cuerpo.
Ocasionalmente las reacciones a ias prueba tuberculina pueden ser dudosas, y
ensavyos adicionales, incluyendo ensayos de esputo y preparaciones de placas pueden

Ser necesarios.

Generalmente si el ensayo es positivo, otras pruebas, tales como diagnostico
bacterioicgico se administran para no tener duda alguna de gue se encuentra presente
la tuberculosis. Los casos positivos de la prueba de tuberculina, mostrando la infeccion
cronica en los pulmones y mostrando por rayos X son censiderades normalmente cocmo
tuberculosos a menos de que el diagnodstico bacteriologico indique algo distinto. Ciertas

enfermedades fungzaies de los pulmones imitan precisamente a la tuberculosis.

El causante de la tuberculosis fue descrito primeramente en 1882 por el bacteridlogo
Robert Koch. Existe una variedad de esios germenes, algunos infectando
primordialmente a los seres humanos y otros al ganado, pajaros y animales de sangre
fria. El tipo de germen que afecta al ganado puede infectar a seres humanos,
generalmente a traves de la leche de ganado infectado, y responsable mayormente por
la tuberculosis de los huesos, de las articulaciones y de las glandulas linfaticas,

especialmente en nifos. Sin embargo, la incidencia de la tuberculosis en el ganado ha



sido reducida hasta casi el punto de desaparicidn debido a2 la institucidon de ensayos
tuberciinicos para ganado. En otros paises donde el control del ganado tuberculoso no

ha sido tan eficiente, la enfermedad continta teniendo un indice elevado.

Aunque la tuberculosis pulmonar es la forma mas comun, las glandulas, el cubrimiento
del cerebro (tuberculosis meningea) el fluido espinal, el 0jo, y muchos otros tejidos,
pueden estar afectados. En la tuberculosis miliar aguda de tipo generalizado, ei bacilo
tuberculoso puede estar diseminado a través de todos los 6rganos del cuerpo. La
tuberculosis pulmonar activa, “tuberculosis galopante”puede ser dificil de diagnosticar
cuando aparece. Puede atacar sttbitamente con tos, y esputo tinto en sangre vy en tales
casos debe consultarse rapidamente a un medico. De esta forma, que en tiempo atras
era rapidamente fatal, ha cedido ahora las drogas modernas. La tuberculosis de la
region abdominal, afectando los intestinos v notros organos, es Rara en los estados
Unidos. Una de las formas mas desesperantes conocida como enfermedad de Pott,
ner el medico britanico que primeramente la describid, causa invalidacion y curvatura de

la espina dorsal.

Una persona puede tener tuberculosis en los puimones y alguna otra forma de la

enfermedad al mismo tiempo.

La tos es el sintoma mas conocido de la tuberculosis y es una indicacidon de que la
infeccion por parte dei bacilo tuberculoso o por algun otro germen ha liegado a los
pulmones. Cualquier tos que persista por tres a cuatro semanas debe siempre se
llevada a la atencion de un medico. La tos es frecusnte acompafiada por expectoracion
y en algunos caso suficiente destruccion del tejido pulmonar ha ocurrido para que se
expectore sangfe. Mas aun puede fluir liquido desde las paredes del pecho, un gjemplo
del modo en que el cuerpo trata de controlar la infeccion. Otro modo en que el
crganismo trata de controlar es cubrir 0 emparedar la infeccion con tejido cicatrizante,

un proceso conocide como fibrosis.




La persona tuberculosa sufre malestar garantizado, pierde peso y se siente débil. Una
elevacion ieve de la temperatura en la tarde, o fiebre v un incremento en la velocidad

dei pulso pueden también aparecer y la perspiracion nocturna es comun.

El examen por rayos X revelara ia extension en que el pulmén esta afectado v un
examen fisico del pecho determinaran cualquier cambio que haya tomado lugar en su
forma o contorno y movimiento. Colocando sus manos sobre el pecho, el medico puede
determinar la presencia de espasmos de los muisculos y vibraciones asociadas con el
pasaje del aire dentro vy fuera del pulmén. El medico también golpeara el pecho vy
notara si el sonido es sordo, si tiene resonancia incrementada o si existe respuesta

timpanica.

Los sonidos hechos por el aire al pasar dentro del pulmon, como se oyen a traveés de un
estetoscopio, indican cualquier nterferencia con el pasaje del aire, la presencia de los

fluidos o tejidos solidos, o cualquier otro cambio.

El esputo es examinado para determinar ia presencia de gérmenes tuberculosos que
conclusivamente apunten a tuberculosis La ausencia de evidencia bacteriolégica no
indica, sin embargo, la exclusion de la enfermedad, debido a que en los estados
tempranos de la infeccion los gérmenes pueden estar ausentes hasta en 35% de ios

casos.

El exito del tratamiento depende mayormente del reconocimiento de la enfermedad en
el memento mas temprano posible. Una vez que €l médico ha determinado la extension
de la tuberculosis, la edad de la infeccidon, las porciones de tejido éfectado y otros
factores significativos, decidira el curso a seguir, no solo medicinalmente sino también
personalmente con el paciente. Un entendimiento y actitud saludables de parte del
paciente hacia su enfermedad puede ser un gran facicr contribuyente en la afectividad

del tratamiento.



Problemas sociales y econdmicos enfrentan a muchas familias cuando algin miembro
desarrolia tuberculosis y ios departamentos de servicios sociales de ios hospitales a
menudo son de gran ayuda en resolver estos problemas. Desde un punto de vista
medico el principio del tratamiento de descanso requiere tanto como sea posible,
libertad de ansiedades y precauciones y al ayudar a la solucion de estas, los servicios

sociales pueden ayudar ai estado fisico del paciente.

Una vez que el diagnostico ha sido establecido, casi sin excepcion alguna todo caso de
tuberculosis es tratado con las drogas apropiadas durante por los menos doce meses y
generalmente entre 18 y 24 meses. Combinaciones de estreptomicina, isoniazida y
acido paraaminosalicilico son prescriptas en la mayoria de los casos. Descanso en
cama, del tipo sanatorio, es recomendado cuando se comienza el tratamiento pulmonar
activa, seguide por un estado semi ambulatorio y luego un periodo ambulatorio de

actividad limitada.

Aunque en un tiempo se crey6 que un clima seco, fresco y aito era mas conducido a la
cura de la tuberculosis, se ha establecido ahora que ia enfermedad puede ser traiada
en cualguier clase de clima. La atencion de un buen hospital o sanatorio, descanso
suficiente, buena comida y administracion de drogas antituberculosas .y otros factores,

son primordialmente significativos.

Debido a la afectividad de la terapia prolongada con drogas, una combinacion de
tratamiento casero v hospital es recomendada siempre que sea posible. |a Sociedad
Trudeau Americana ha publicado el siguiente sumario: “El tratamiento de la tuberculosis
hoy dia es una materia compleja que requiere la supervision continuada de un medico o
medicos bien entrenados, el uso de faciiidades de laboratorio complicadas para la
evaluacion apropiada v el uso a largo termino e interrumpido de drogas
antituberculosas apropiadas; la disponibilidad de cirugia toraxica competente en
muchos casos, la oportunidad para un buen cuidado del enfermo y efectivo descanso

fisico por largo tiempo vy relajacion emocionai; la disponibilidad de educacion del



paciente y la proporcion apropiada ocupacional y servicio social medico, y facilidades

apropiadas para el aislamiento.

Se concluye eue en la mayoria de los casos este servicio y tratamiento pueden ser
ofrecidos mejor en un hospitai, durante por lo menos ias fases agudas de ia
tuberculosis, y para las fases mas tardias, a menos que se encuentra disponible un

buen cuidado casero adecuadamente supervisado.

Las comunicaciones indican que se estan obteniendo buenos resultados en aquellas
comunidades n donde el programa hospitalario y cuidados caseros supervisado se
encuentran coordinados. EIl tratamiento es comenzado en el hospital y continuado a
través del periodo agudo, generalmente hasta que las cavidades cierran, el esputo es

negativo y el curso de la enfermedad es predecibie.

Luego un programa apropiadamente supervisado de cuidado casero, con el continuo
tratamiento por drogas es establecido. El empleo de neumotodrax artificial para el
colapso dei pulmon ha sido casi completamente abandonado, debido a la incidencia alta
de complicaciones serias. Sin embargo, cuando es necesario producir el colapso del
puimon para descansarlo, ia toraxoplastia, una operacion de la pared dei pecho en que
ciertas porciones de las costillas son removidas, permanece siendo un procedimiento

efectivo.

El uso de isoniazida para tratar tuberculosis miliar aguda y meningitis tuberculosas, ha
prccucido una reduccion espectacular en el indice de mortalidad, y en algunos grupos
la supervivencia llega a un indice de entre 80 a 100 por ciento. En general la
tuberculosis que afecta partes del cuerpo que no sean los pulmones es tratada con las
mismas drogas que el tuberculoso pulmonar. El conocimiento extenso de la tuberculosis
de que se dispone en la actualidad, hace que su prevencion completa sea una buena
posibilidad. El quitar aquellos males y condiciones que rebajan la resistencia y hacen
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conventillos, en donde las normas de salud e higiene son vias puede disminuir
gradualmente la incidencia de tuberculosis. Una medida mas inmediata es la deteccion
de la tuberculosis a traves de examen fisico general una vez por afio.

Los casos activos deben ser aislados y las personas que han estado expuestas deben
estar particularmente en guardia. Cada persona que presente sintomas de
tuberculosis, perdida de peso y apetito, nausea, fiebre persistente, tos y expectoracion
persistente, un resfriado prolongado o escupido con sangre, debe consultar

inmediatamente al médico.®

Existen varias maneras de prevenir la tuberculosis. Por ejemplo. Se puede utilizar luz
ultravioleta germicida en aquellos lugares en que varias personas con distintas
afecciones pueden tener que estar sentadas juntas por varias horas, como en los
hospitales o en las salas de espera de urgencias. Esa luz destruye las bacterias que se

encuentren en el aire.

El farmaco isoniazida es muy eficaz cuando se aplica a personas con alto riesgo de
desarrollar tuberculosis. Entre estas se encuentran quienes han estado en estrecho
contacto con personas afectadas por la enfermedad. Como por ejemplo los trabajadores
sanitarios cuyas pruebas cutaneas de la tuberculina hallan pasado a ser positivas
(cuando antes eran negativas) y cuyas radiografias no revelen ninguna enfermedad.
Ello significa que existe una infeccion reciente que todavia no se ha desarrollado
completamente; puede curarse tomando isoniacida a diario durante 6 a 9 meses.
Estudios recientes han demostrado que alrededor del 10% de las personas con
infecciones recientes desarrollan tuberculosis st no se aplica un tratamiento, cualquiera

sea su edad.'®

’ Fishbein Morris. Enciclopedia familiar de la medicina y la salud Vol. 2 Pag. 744- 748
" Berkow. Rober. Manual Merck de informacion medico. Editorial océano. Pag. 919



7. ELEMENTOS METODOLOGICOS

7.1 Tipo de estudio: descriptivo transversal

7. 2 Poblacién estudio: 20 personas

7.2.1Universo: todos los pacientes inscritos en el programa de tuberculosis en el
hospital universitario de Barranquilla en el afio 2004 para un total de 20 personas . |
7.2.2 Variables:

Factores Biologicos
1. Sexo

2. Edad

3. Sida

4. Desnutricién
5. Diabetes

6. Antecedentes de TBC en la familia
7. Antecedentes de vacuna con TBC

Factores Sociales |
8. Procedencia

9. Drogadiccion

10. Hacinamiento

11. Condiciones higiénicas

12. Ocupacion

13. estrato socio-econdmico

14. Composicién familiar

15. Alcoholismo



7. 2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MACRO VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE CRITERIC DE
VARIABLE ' MEDICION CLASIFICACION
Factores Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa Razbén 15 - 24 aincs
biolégicos en dias , meses y 25 — 44 afos
N anos cumplicdos 45 -59 afos
60 afos y mas.
Sexo Caracteristicas que | Cualitativo Nominal Masculino
diferencia el Femenino
hombre de la mujer.
SIDA Enfermedad Cualitativa Nominal Si o no
depresible del
sistema inmune.
Desnutricion | Trastornos Cualitativo Nominal Si oNo
nutricionales del
organismo por una
mala alimentacion.
Diabetes Enfermedad Cualitativo Nominal Si o No

caracterizada por el
aumento de la
glucosa.




Antecedentes |Para ver si algun|Cualitativa Nominal Si o No
de TBC en lajmiembro de la
familia familia ha sufrido
de TBC que se
pueda convertir
como factor de
riesgos.
Antecedentes |Para ver si la|Cualitativo Nominal Si o No
de vacuna con persona aceptada
TBC tiene el esquema
de vacunacion
completa.
Factores Procedencia |Municipio, Cualitativo Nominal Rural y urbana
sociales departamento o]
nacion que
constituye el lugar
habitual de
vivienda.
Drogadiccién |Es el  consumo | Cualitativo Nominal Si o No
alucindgenas.
Hacinamiento |Numero elevado de | Cuantitativo Nominal Si o No
personas que
ocupa un lugar
especifico.
Ocupacion Cargo que | Cualitativo Nominal Sio No

desempefa una
persona en  su
ambito laboral.




Estrato Es la capacidad | Cuantitativo Ordinal Alto

socioeconom. |econdémica con la Medio
que cuenta una Bajo
persona para
subsistir.

Alcoholismo Enfermedad Cualitativo Nominal Sio No

ocasionada por el
abuso de bebidas
alcoholicas.




7.3 RECOLECCION DE LA INFORMACION: al momento de realizar recoleccion de
los datos no fue posible el acceso de la 28 historias clinicas de Ioé pacientes que
durante el ano 2004 habia presentado la patologia, solo nos facilitaron 20 historias
clinicas de las cuales obtuvimos la informacion necesaria. |

Fue necesario enviar una carta al director de la institucion para adquirir

el premisoy asi facilitar el desarrollo de la investigacion

7. 3.1 Fuente secundaria: datos obtenidos de las historias clinicas

7.3.2 Técnicas: Observacion y revision de las historias clinicas de los pacientes con
TBC. i

7.3.3 Instrumento: Formulario individual por cada historia clinica del pa_\cien'te de la

informacién.

7.4 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: se procesara de forma sistematica,

en el equipo BENQ- V551 a través de los programa Microsoft Word y Microsoft

Excel.

7.5 PRESENTACION DE LA INFORMACION: los resultados se presentan en tablas

de frecuencia y grafica de barra.

7.6 ANALISIS DE LA INFORMACION: el andlisis se hizo mediante medidas de

frecuencia y porcentajes.



8. TABLAS Y GRAFICAS
TABLA Ne1

FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA EDAD DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA

EN EL ANO 2004.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15-24 A@os 1 5%
25-44 A[\lOS 8 40%
45-59 ANOS 6 30%
60 Y MAS 5 25%
TOTAL 20 100%
FUENTE: historias clinicas
GRAFICA Ne 1

FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA EDAD DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA
EN EL ANO 2004.

FUENTES: Tabla Ne 1

40,000 25 - 44 A0S
[7] 38,0% 45 - 52 4fios
25,0%0 &0 ¥ MAS

E 5.0%6 15 - 24 aflos




TABLA Ne 2 ) ‘
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN EL SEXO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA
EN EL ANO 2004. ‘

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MUJERES 3 15%
HOMBRES 17 85%
TOTAL 20 100%

FUENTE: historias clinicas

GRAFICA Ne 2 , ‘
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN EL SEXO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA
EN EL ANO 2004. |

85,0%% HOMERES 17
[[] £5,096 MUIERES =

FUENTES: Tabla Ne 2



TABLA Ne 3

FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS

PULMONAR SEGUN EL SIDA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA EN EL ANO 2004.

PORCENTAJE

SIDA FRECUENCIA
Si 2 10%
NO 18 90%
TOTAL 20 100%
FUENTE: historias clinicas
GRAFICA Ne 3

~ FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS |
PULMONAR SEGUN EL SIDA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA EN EL. ANO 2004.

nl
90,0%06 MG 18
10,8% SI &

FUENTES: Tabla Ne 3




TABLA Ne 4 ’ | '
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA DESNUTRICION DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BARRANQUILLA EN EL ANO 2004.

PORCENTAJE

DESNUTRICION FRECUENCIA
Si 2 10%
NO 18 90%
TOTAL 20 | 100%
FUENTE: historias clinicas |
GRAFICA Ne 4 .

FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA DESNUTRICION DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BARRANQUILLA EN EL ANO 2004.

] 20,00% MO 15
] 10,00 st 2

FUENTES: Tabla Ne 4



TABLA Ne 5
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LOS ANTECEDENTES
DE TUBERCULOSIS EN LA FAMILIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA EN EL ANO 2004

ANTECEDENTES DE FRECUENCIA PORCENTAJE
TBC EN LA FAMILIA ‘
Si 4 20%
NO 16 80%
TOTAL 20 100%

FUENTE: historias clinicas

GRAFICA Ne 5 ,
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LOS ANTECEDENTES
DE TUBERCULOSIS EN LA FAMILIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLAEN EL AﬁlO 2004
80,090 MC 15
] 20,0% 51 4

FUENTES: Tabla Ne 5
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TABLA Ne 6 ,
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LOS ANTECEDENTES
DE VACUNA CON TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA EN EL ANO 2004

o

ANTECEDENTES DE FRECUENCIA PORCENTAJE
VACUNA
Si 8 40%
NO 12 60%
TOTAL 20 100%
FUENTE: historias clinicas
GRAFICA Ne 6

FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LOS ANTECEDENTES
DE VACUNA CON TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUIILLA EN EL ANO 2004

650,8% NG 12
40,0% 21 3

FUENTES: Tabla Ne 6




TABLA Ne 7 ’
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA PROCEDENCIA DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BARRANQUILLA EN EL AND 2004

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MUNICIPIOS 11 55%
CIUDAD 9 45%
TOTAL 20 100%
FUENTE: historias clinicas
GRAFICA Ne 7

FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA PROCEDENCIA DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BARRANQUILLA EN EL AND 2004

7] 55,080 MUMICIPIOS 11
[ 45,8% Clupan 5

FUENTES: Tabla Ne 7



TABLA Ne 8 , | ,
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA DROGADICCION
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BARRANQUILLA EN EL ANO 2004

DROGADICCION FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 7 35%
NO 13 65%
TOTAL 20 100%
FUENTE: historias clinicas
GRAFICA Ne 8

FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA DROGADICCION
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BARRANQUILLA EN EL ANO 2004

65,0%p MO 13

(B 35,09 51 7

FUENTES: Tabla Ne 8



TABLA Ne 9

FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN EL HACINAMIENTO DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BARRANQUILLA EN ELL ANO 2004

HACINAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 17 85%
NO 3 15%
TOTAL 20 100%
FUENTE: historias clinicas
GRAFICA Ne 9

FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN EL HACINAMIENTO
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BARRANQUILLA EN EL ANGC 2004

FUENTES: TablaNe 9
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TABLA Ne 10 ,
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA OCUPACION DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BARRANQUILLA EN EL ANO 2004

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 10 50%
NO 10 50%
TOTAL 20 100%

FUENTE: historias clinicas

GRAFICA Ne 10 ]

FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA OCUPACION DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BARRANQUILLA EN EL ANC 2004
2] 58,0%e 51 10
[ 1 508,0% MO 10

FUENTES: Tabla Ne 10



TABLA Ne 11 )
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN EL ESTRATO
SOCIOECONOMICO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA EN EL ANO 2004

ESTRATO FRECUENCIA PORCENTAJE
SOCIOECONOMICO 1
ALTO 0 0%
MEDIO 15 75%
BAJO 5 25%
TOTAL 20 100%

FUENTE: historias clinicas

GRAFICA Ne 11 ]
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN EL ESTRATO
SOCIOECONOMICO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS E_N EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA EN EL ANO 2004
[] 75,0%0 MEDIC 15
2] 25,00 6400 5
i 0,009 ALTO 0

-
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FUENTES: Tabla Ne 11 \d ‘



TABLA Ne 12 ,
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN EL ALCOHOLISMO DE

LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BARRANQUILLA EN EL ANO 2004

ESTRATO FRECUENCIA PORCENTAJE
SOCIOECONOMICO
Si 2 10%
NO 18 90%;
TOTAL 20 100%

FUENTE: historias clinicas

GRAFICA Ne 12
FRECUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN EL ALCOHOLISMO DE

LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BARRANQUILLA EN EL ANO 2004

FUENTES: Tabla N2 12
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TABLA Ne 11: la mayor frecuencia de los pacientes que habitan en los diferentes
estratos, se encontré en el estrato medio un porcentaje del 75%, seguido de la menor

frecuencia que viven en el estrato bajo un porcentaje del 5%.

TABLA Ne 12: solo se presentaron dos casos de pacientes “alcohdlicos que

corresponden al 10%. La poblacién restante que equivale al 90% no son alcohdlicos.



10. DISCUCIONES

Tabla Ne 1. EDAD

Segun antecedentes hallados en la enciclopedia medica familiar circulo de lectores,
Santa fe de Bogota. Editorial plaza y Jones. S.A. Afio 2001. Pag. 646 - 649 ISBN 958 -
28 y un estudio comparativo en enfermos con tuberculosis pulmonar frotis positivo.
Torres, Uria Margarita Ruth. Lima, (Peru) : Universidad de Lima, Octubre del 2002 (17
de mayo 2004), la poblacion mas afectadas son personas entre los 20 - 44 afos con un
porcentaje del 92%, nuestro estudio senalo que el 40% de los usuafios entre 25 -44
afos presentan la patologia.- A diferencia de los- datos obtenidos de Pefialoza Sixta.
Subsecretaria de salud publica. Situacion de la tuberculosis pulmonar en el
departamento del atlantico, la mayor frecuencia se presenta entre las edades de 25 -

34 anos.

Tabla Ne 2. SEXO

Teniendo en cuenta los datos obtenidos del DANE. Departamento Nacional de
Estadistica. DANE.gov.co y Garcias Ingrid, subdireccién de vigilancia y control de salud
publica. Panorama de la TBC en Colombia. Pag. 1. Nos muestra que la patologia afecta
principalmente a los hombres con 107 casos reportados correspondiente al 56.9% vy al
comparar los resultados de esta investigacion en cuanto al sexo obtuvieron 17 personas

con un porcentaje de 85%, esto indica que presenta mas en hombres que en mujeres.

Tabla Ne3. SIDA

Segun la clasificacién de casos vigentes en el programa nacional a partir de 1994
(Cuba) Ministerio de salud publica. Direccion nacional de epidemiologia. Actualizacion
del programa de tuberculosis. La habana cuba. Minsap 2004. Se presentaron 48 casos

con un porcentaje de 70.6%, sin embargo al comparar nuestrqé\{fegﬁi[ta/}q?s obtenidos
‘:‘3\‘) o



solo se presentaron 2 casos entre las 20 personas en estudio, corre§pondiente aun

porcentaje del 10%.

Tabla Ne 4. DESNUTRICION

Teniendo en cuenta el reporte de casos segun el manual de diagnéstiéos y tratamiento
de la tuberculosis en atencion primaria. Direccidon Xeral de Saude publica. Xunta de
Galicia. Espafia 1993. Los casos asociados a la desnutricion con la relacion a la
aparicion de tuberculosis arrojo un resultado del 54.4% de la poblacién cifra que nos
permite relacionarlos con nuestros resultados donde solo el 10% de la poblacién estudio

presento casos de desnutricion, cifra que difiere significativamente

Tabla Ne 5. ANTECEDENES DE TBC EN LA FAMILIA

Dentro de los antecedentes patologicos familiares segun la clasificacidn de casos
vigentes en el programa nacional de epidemiologia. Actualizacion del programa de
control de tuberculosis. La Habana Cuba. Minsap 1995, el 24.4% corféspondiente az20 .-
casos reportados de antecedentes en la familia, con relacién a los resultados arrojados
de nuestra investigacién la frecuencia por antecedentes presenta una dlferenC|a notoria

en donde solo 4 personas en estudio reporto antecedentes familiares que corresponden
aun 20%.

Tabla Ne6. ANTECENTES DE VACUNA

Teniendo en cuenta los estudios realizados por la clasificacion de casos vigentes en el
programa nacional de epidemiologia. Actualizacion del programa del control de la
tuberculosis. Lé Habana Cuba. Minsap 1995; los inmunosuprimidos al examen directo
positivo resulto ser mas probable que los inmunocomponentes dada la baja frecuencia
de enfermedad pulmonar en ellos, solo el 25% del total de casos fueron Baciloferos,
nosotros encontramos una alta susceptibilidad en pacientes inmunodeprimidos con un

total de 12 personas correspondiente al 60%.



Tabla N7 PROCEDENCIA

Segun las investigaciones realizadas y el reporte de casos, Pefialoza Sixta.
Subsecretaria de salud publica. Situacibn de la tuberculosis pulmonar en el
departamento del atlantico octubre 14 del 2004. La incidencia de casos por municipio,
se tiene que el mayor numero de casos es reportados por los municipios que tienen
mayor poblacién: Soledad con un total de 81 personas con un porcentaje del 42.50% y
en malambo con 32 casos con un porcentaje de 17.00% al comparér con nuestros
resultados, la procedencia coincide en que la gran mayoria de la poblaéién pertenece a

los municipios del departamento del atlantico.

Tabla Ne8. DROGADICCION :

Segun los antecedentes reportados con la clasificacion de casos' vigentes en el
programa nacional de epidemiologia. La actualizacion del programa de control de la
tuberculosis. La Habana Cuba. Minsap 1995, solo se reporto un cascij de drogadiccién
entre la poblacion con un porcentaje de 1.5%, al comparar con nuestro resultado, la

cifra aumenta a 7 casos con un porcentaje del 35%

Tabla Ne9 HACINAMIENTO

Segun antecedentes hallados en la enciclopedia medica familiar circulo de lectores,
Santa fe de Bogota. Editorial Plaza y Jones. S.A. afno 2001. Pag. 745- 746 ISBN 28
1202-8, nos muestra que el 75% de la poblacién vive en hacinamienfo cifra que indica
un alto riesgo que contagio que se relaciona con nuestros resultados péra un total de 17

personas correspondiente a un 85%.

Tabla Ne10. OCUPACION |

Teniendo en cuenta los datos reportados, Pehaloza Sixta. Subsecretaria de salud
publica. Situacion de la tuberculosis pulmonar en el departamento del‘atléntico, octubre
14 del 2004. la distribucion segun la ocupacién de la poblacién mueétra que el 55.4%

trabaja, el 24.5% se dedica al hogar, el 11.7% estan desemp@,adosg#@Q se dedican al
. . . TNORAD Sk .
trabajo del campo y el 1.5% son estudiantes, haciendo un esfydlo combargatlvo las cifras
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se mantienen ya que la mitad de la poblacién en estudio se dedican a algun trabajo

pero no especifico

Tabla Ne11. ESTRTATO SOCIOECONOMICO

Segun los estudios realizados por Guevara, Juarez Centeno. Tuberculosis y la
importancia de incorporar nuevas metodologias diagnosticas revista de la facultad de
medicina de la universidad de Bucaramanga. MED UNAB, Vol. 6. de mayo 16 del 2003.
La tuberculosis a causado la muerte de 130 millones de personas en el mundo
perteneciente a la poblacion econédmicamente activa, cifra que difiere de la nuestra en
donde la mayor frecuencia de casos se presento en personas del estrato

socioeconémico medio para un total de 15 personas con un porcentaje de 75%

Tabla Ne12. ALCOHOLISMO

Segun la clasificacion de casos vigentes en el programa nacional a partir de 1994

Cuba Ministerio de salud publica. Direccién nacional de epidemiologia. Actualizacion del
programa de control de la tuberculosis. La Habana Cuba. Minsap 1995, solo se
presento un caso de alcoholismo con un porcentaje de 1.5%, diferencia poco notoria
que se relaciona con nuestros resultados en lo que solo se presentaron 2 casos de

alcoholismo con un porcentaje del 10%.




11.CONCLUSION

Con las reflexiones expuestas en el cuerpo de desarrollo de este estudio descriptivo
transversal de la enfermedad de tuberculosis, actualmente es un gran problema de
salud publica en Colombia, a pesar que existen los medios preventivos, esta es la razon
por la cual enfatizamos de esta enfermedad que afecta a un porcentaje de la poblacidén
mundial, obtenidos de los resultados encontrados en el lugar o institucién escogida; por
esta razon nos fue de importancia llevar a cabo este estudio para conocer sus
factores de riesgos, sus causas y la forma como la promociona y previene dicha
bacteria que afecta nuestros pulmones, mediante intervenciones de ehfermeria que se

establece en institucion para que conlleve al mejoramiento de la poblaci‘én afectada.

Por ultimo el conocimiento de este estudio se logro enriquecer a nivel profesional e

investigativo para crecernos y lograr todas nuestras metas trazadas en nuestro futuro.



12. RECOMENDACIONES

Toda persona con tuberculosis no se le recomienda realizarse el examen
serolégico, ademas el paciente debe ser informado antes de realizarle la
prueba. ‘

La Rifampicina es el medicamento fundamental en la tuberculosis y los IP
ITRNN  son los medicamentos antirretrovirales mas potentes; por lo cual los
pacientes con tuberculosis y VIH requieren de los siguientes consideraciones
especiales:

La tuberculosis tiene un curso clinico mas rapido que la infeccién por VLH.

El tratamiento requiere de miiltiples medicamentos, lo cual conllevan al riesgo de
toxicidad.

La tolerancia de los medicamentos es menor en personas con una mala
nutricion.

Trabajar junto con el PAB para detectar enfermedades concomitantes,
antecedentes de enfermedades respiratorias y enfermedad pulmonar profesional
en la poblacién con el fin de crear campaias de prevencion de la tuberculosis
pulmonar.

Educar a los pacientes que se encuentran en contacto directo con sustancias
nocivas para que apliquen medidas preventivas y asi disminuir el riesgo de
contraer Tuberculosis Pulmonar por ésta causa:  ‘

Crear programas educativos referentes a la tuberculosis, dirigido principalmente
a la poblacién vulnerable (edades productivas — sexo masculiné). |

Profundizar la busqueda de factores relacionados con ésta enfermedad vy

priorizar la atencion para aquellos susceptibles de ser modificados.

Capacitar a los estudiantes sobre promocion y prevencion de“|a TBC para que

estos sean multiplicadores de la informacion.



Educar a los pacientes sobre estilos de vida saludable, para que modifique
progresivamente sus habitos alimenticios. ‘

Incentivar a los pacientes objetos de estudio para que contintien con el manejo
que le estan dando a los desechos y aquellos que le dan un mal manejo,
proporcionarles informacion sobre la importancia de éstas. |

Crear unidades de atencion inmediata para detectar posibles casos de TBC en el
Hospital Universitario. | 4

Pedir colaboracion a la red de solidaridad del departamento para el mejoramiento
de la infraestructura de las viviendas de los pacientes que sé encuentren en
riesgo de contraer la enfermedad por hacinamiento, mala ventilacion y presencia
de humedad. H

Gestionar para la vinculacién al SISBEN a la poblacién que se encuentre mas
susceptible a contraer la enfermedad y esté en mayor contacto con los factores
de riesgo.

-Crear estrategias reeducativas para que la poblacion conozca el riesgo de

contraer la enfermedad con respecto a las enfermedades concomitantes. -
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ANEXO N° 1

COMPORTAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LOS FACTORES DE
RIESGOS BIOLOGICOS Y SOCIALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA 2004
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

SISTEMA DE VIGILANCIA ASISTENCIAL DE FACTORES DE RIESGOS

INDIVIDUALES, BIOLOGICOS Y SOCIALES DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
1.ldentificacion:

Nombre y apellidos:
Edad:___
Ocupacion:
Estado civil: Lugar de resistencia:
Sexo:F____M___ Barranquilla Si( ) No( )
Cuantas personas conviven en la familia ____ Barrio:

2°.  Antecedentes de VIH: SI NO
Fecha de ingreso al hospital: Dia:____ Mes.____ Ano.____

Estrato socioeconémico: Alto: Medio: Bajo:

Antecedentes de vacunade TBC: Si___ No

2

Padece la madre o el padre de tuberculosis: Si: ( ) No: ( )
Otros familiares: Si: ( ) No: ( )
" Quien?
7. Adicién a las drogas: Si NO
8. Alcoholismo: Si NO:
9. Condiciones higiénicas: adecuada____inadecuado__ ___
10. Padece de enfermedad diabética Sl NO

Observaciones:

Encuestado por: Firma y cddigo del estudiante: e e

‘ - AR,
\‘" PERETL T A
M

w’f S \.\'



ELEMENTOS ADMINISTRATIVOS
ANEXO N° 2

COMPORTAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LOS
FACTORES DE RIESGOS BIOLOGICOS Y S@CIALES DE PACIENTE
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA EN EL
ANO 2004
PRESUPUESTO

1. Recursos humanos:
1.1 Grupo de investigacion: 3 estudiantes
1.2 Asesores: se contara la intervencion de dos asesores uno metodologia y otro

cientifico.
1.3 Gastos generales: los costos seran asumidos por las estudiantes.

- Transporte $ 50.000.

- Fotocopias $ 30.000.
- Transcripcién de documentos $ 150.000.
- Busqueda de evidencias $ 10.000.
- Internet $ 25.000.

TOTAL $ 265.000.



ANEXC N° 3
COMPORTAMIENTO DE LATUBERCULOSIS PULMUNAR SEGUN LOS FACTORES DE RIESGOS
BIOLOGICOS Y SOCIALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BARRANQUILLA EN EL ANO 2004.
CRONOGRAWMA DE ACTIVIDADES

Tiempo
Actividades (diasy | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Agosto | Sep | Oct | Nov
semana
s)
Etapa:
Planificacion del
trabajo
1. Definicién del X
tema Dia 18
2. Revision X
Bibliografia Dia 5
Y 6
3. Definicion del
titulo y probiema Dia2y X
15
4 Definicion de
aspectos tedricos Dia6y X
19
5. Definicion de
fase metodologia | Dia 1y2 X
6. Definicion de la
fase administrativa | Dia1y 2 X
7.Realizacion de
estandarizacion Dia 12 X
lIEtapa:
Ejecucion del
trabajo




1. Recoleccion de
informacion

Dia 15

2 Revision de
informacion

Dia 22

3. Procesamiento

Dia 29

4. Realizacién de
presentacion,
tabular y grafica

Dia 6

5. Analisis e
interpretacién de
resultado

Dia 13

Ill Etapa:
divulgacién

1. Realizaciéon de
informe cientifico

Dia 10

2. Entrega de
informe cientifico

Dia 18

IV ETAPA
(2005)

1. Entrega del
trabajo

Dia 15

2. Entrega del
trabajo

Dia 19

3. Asesoria del
trabajo

Dia 29

4. Asesoria del
trabajo

Dia 10

5. Entrega del
trabajo

Dia 17

6. Entrega del

trabajo

Dia 23




ANEXC. No. & .

Barranquilla, 9 de septiembre de 2004

Doctor

OSCAR IMITOLA

Director

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA
Barranquilia

Cordial saludo:

La Universidad Simon Bolivar a través de su Facultad de Enfermeria, viene
adelantando actividades académico cientificas desde junio de 1998 en el Disirito
de Barranquilla y Departamento del Atlantico; por tal motivo me permito
manifestarie que los estudiantes de la facultad de Enfermeria conscientes que la
investigacion es la blsqueda de respuesta a los interrogantes del homore, ia
solucion a problemas especificos o la identificacion de causas o consecuencias ds
eventos determinados han sonado disenar una investigacion sobre
Comportamiento de la tuberculosis pulmonar, segun los factores de riesgos
individuales, biologicos y sociales de pacientes atendidos en el Hospital
Universitario de Barranquilla en el ano 2004,

Por lo anterior me permito presentar a los estudiantes de VI semestre Lucelys
Barrios Emma Diaz y Libia Sierra, bajo la coordinacion de la Enfermera Tayde
Monterrosa, quienes son conocedores de la Mision de la Institucion que usted
dighamente dirige y los beneﬂcnos que presta a la comunidad del Distrito de
Barranquilla.

Por tal motivo, me permito solicitarle su autorizacion para el ingreso de 10s
estudiantes antes mencionados, y la posibilidad de que nuestros estudiantes

realicen su proyecto en esa Institucion | espacio que aportara al desarrollo de su
investigacion.

@

Segura de contar con su apoyo y colaboracion en tan importante gestlon/ v ‘”’70*/\

\

Atentamente, - \

-/ EMPRESA SOCIAL DEL, ESTAUY ;

’ Ly " doenirny thguen hiradin O BLAULLA.

MILDRED CARROLL MOZO .
Decana




ANEXC No. §

//Sg;;\‘ . &y { 3’;7&‘
»fﬁmﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁwﬁgv~r“f“%“7mﬁﬁmﬁﬁr“““““Tnamﬁamwf?ﬁﬁﬁ“ié
R I i CLNISA 2 NGRERG £
Jorge Pinada Otz i BCPumoner 464538 ay 1on </
vEg@@Uﬂg@giﬁ@m-mmm”Aw, [£3i%ﬁWHEQ@wE{“_Um\ﬁuu;fgﬁgﬂ%@_ SrEs2a04_
c@y@g@gg@ggggnwwM~mj§9&@@%£&“““v“awm_ﬁJ%E%%&[“§€7ﬁﬁz}
Osweldo Obredor ———[FBCGPuimonar T o) Ere 2204

Arnulfo Antonio Borrero TBC HIV T sea

Ere. 15/04 |

______ 122783307
Cristian Julio Mejia Blenco 1BC e L 172243760

__:8693727
7427688 Mo 07

Erunilda Bolafio de ineia TBC Neumonia

Mvyo._ 1/04

Mvo. 1/04

—_—

Giptocasis -- Meningea + TBC + ViH 72203162

___,___—b___——s_.———ﬁ_\i_.___\—“_—*‘_-___‘

Fernell Rafeel Cervantes Carpio | TBC Meningea ~—————~ 2193609 |

Ricarde Cobadelalez ______|TBC Pumoner ] 8715107 | Jun. 10/04
FME@E&E%@i@EﬂQQM@ﬁﬂ5ﬂﬁilgﬁf99_M_%_~_Rum§§ggLM,&Faﬁ““j
Eusebio Jiménez Gémez MNeopulmonar + TBC + Derrame. pleural | 860339 159551737()27

Uribe Jaramillo Maria (nés Derramre Plevral TBC

Carmen Nifez Turizo JBc+me 126996085 | Jun. 5/04
2203767 2



DISENO DEL PLAN DE INTERVENCION

Consulta médica: Es importante continuar con un estricto control médico, a
través del seguimiento, se va a vigilar que el paciente acuda a su control médico a
los 2, 4 y 6 meses o finalizacion del tratamiento o en caso que el paciente asi lo

requiera.

Control de enfermeria profesional: Realizar controles cada dos meses al 1°. ,3°.

4°.y 5° mes del tratamiento.

En caso de encontrar intolerancia medicamentosa, toxicidad, enfermedad
interrecurrente u otra situacion que justifique el control médico, el paciente se debe

remitir a consulta.

En cada control por enfermeria el paciente recibe el tratamiento y la dosis
correspondiente, insistiéndole la importancia de la toma regular de los
medicamentos y la gravedad que ocasiona el abandono de los mismos,

resaltando sus efectos adversos.

Administracion del tratamiento: Se realiza supervisando estrictamente la toma
de medicamentos y esta a cargo del profesional de enfermeria, promotores y
agentes comunitarios capacitados, asegurando la capacitacion del profesional y la

dotacion de medicamentos lo cual disminuye al riesgo de pérdida o abandono.

Visita familiar: Se debe realizar a los pacientes inasistentes al tratamiento o
control, a la mayor brevedad posible con el fin de evitar tratamiento irregulares

que conduzca a la aparicidon de resistencia bacteriana.



Educacion: Todo el personal de salud esta en la obligacién de impartir educacion
acerca de la tuberculosis. La educacion sera programada de acuerdo a las
necesidades del paciente. Las actividades educativas en tuberculosis estaran
dirigidas hacia el personal de salud, el paciente, la familia y la comunidad. Es

importante hacer énfasis en los siguientes aspectos:

¥ Toda persona con mas de 15 dias con sintomatologia de gripa, debe realizarse

una baciloscopia seriada de esputo.

v Los examenes para Dx de la tuberculosis, y su tratamiento no le cuestan al

paciente.

v La tuberculosis es curable. Durante el tratamiento el paciente puede llevar
una vida completamente normal: convivir con la fémilia, trabajar, mantener

una vida sexual activa etc.

Promocion: Se deben promover las acciones educativas utilizando los mejores
recursos tanto humanos como fisicos. Se hara referencia hacia charlas de
informacion en la consulta externa de los grupos consultantes. Debe
promocionarse la captacién de sintomaticos respiratorios aprovechandb todas las

oportunidades.



ACTIVIDADES INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS

ACTIVIDAD INTERVENCIONES O FRECUENCIA
PROCED.
Deteccion Busqueda de sintomaticos Continuo
respiratorios.
Baciloscopia Esputo (3) Al inicio
Diagndstico Consulta médica general

Tratamiento

Admon.. y supervision del
Tto.

Diaria en la primera fase.

Bimensual en la segunda

Seguimiento

fase.
Consulta médica general Bimensual
Consulta de enfermeria Bimensual
Baciloscopia del Esputo Bimensual

Acciones de promocion

y prevencién

Actividades de educacion
intervencion y control al
paciente, familia y

comunidad.

Al inicio y segun las

necesidades del paciente.
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