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GLOSARIO

Antecedentes de inmunizacién: Registro de aplicacion de la vacuna de la BCG
en la region supraescapular izquierda de una persona.

Antecedentes respiratorios: Registro de las enfermedades de tipo respiratorio
que ha padecido en ocasiones anteriores los usuarios o0 miembros de su familia.
Asistencia a controles: Comprobacion o inspeccion de tipo medico a los cuales
deben asistir los usuarios.

Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud: Tipo de
vinculacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud que posee una
persona.

Cohabitacion de riesgo: Refiere a la cantidad de personas con quien hace
contacto a diario el usuario.

Edad: Tiempo cronolégico de una persona que ha transcurrido desde su
nacimiento.

Enfermedades Inmunosupresoras: Registro de las enfermedades que ha
padecido en ocasiones anteriores y que afectan principalmente al sistema
inmunitario.

Grado de conocimiento hacia la prevencion de la enfermedad: Hace
referencia al grado de entendimiento que posee un sujeto en ejercicio de sus
facultades intelectuales en los aspectos de prevencidn, manejo sintomatologia,
tratamiento y evolucién de la patologia.

Grado de creencia hacia la prevenciéon de la enfermedad: Grado de
asentamiento, conformidad, concepto personal sobre la sintomatologia,
tratamiento, ocurrencia aceptada como verdadera por la sociedad; aunque no halla
sido aprobadas oficialmente.

Grado de practica hacia la prevencion de la enfermedad: Refiere a la
costumbre y omision sobre la autonomia en la adaptacion al manejo de la
patologia por parte del usuario.



Hacinamiento: Grupo de personas que viven en un espacio pequefio.

indice de masa corporal: Parametro relacionado con el peso y la estatura de un
individuo segun autor.

Medicamentos formulados: Sustancia que actda como remedio en el organismo
enfermo. Tipo de medicinas del tratamiento con la que se maneja esta
enfermedad: PRIMERA FASE: Estreptomicina, Pirazinamida. Asociacion de
Rifampicina e Isoniazida.

SEGUNDA FASE: Isoniazida. Asociacion de Rifampicina e Isoniazida.

Nivel de ingresos : Grado o cantidad de recursos economicos que ingresa
periodicamente a la poblacién objeto de estudio.

Nivel de escolaridad: Tiempo que asiste una persona a un centro de ensefanza
para llevar a cabo los estudios.

Sexo: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer.



RESUMEN

La Tuberculosis es la primer enfermedad infecciosa como causa de muerte, la tercera
parte de la poblaciéon del mundo ya ha sido infectada y esta en riesgo de enfermar durante
el resto de su vida.

Por esto se tiene la siguiente pregunta de investigacion:

¢.CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
MALAMBO (ATLANTICO) 2003-20047

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica producida por la Mycobacterium
Tuberculosis. La enfermedad pulmonar es la forma de prestacion mas frecuente de la
Tuberculosis.

Esta enfermedad se transmite de persona a persona a través del aire, al toser, estornudar
o hablar.” ”

La poblacion que presenta mayor predisposicion a adquirir la enfermedad son las
personas que se encuentran vinculadas a multiples factores tales como:

o Edad y sexo: Se presenta en personas jovenes de 20 y 45 afios y predomina en
varones.

o Bajo nivel de ingresos: Principales problemas de la actualidad, debido a la crisis
economica de nuestro pais.

 indice de masa corporal: El desequilibrio nutricional aumentan la posibilidad de
ser susceptible a la tuberculosis.

o Hacinamiento: La acumulacién de personas en un recinto pequefio y con poca
ventilacion, predispone a que la diseminacion sea mas rapida.

« Cohabitacion de riesgo: El contacto directo con personas portadoras y no
portadoras de la enfermedad, mediante la cohabitacion rutinaria, aumenta la
probabilidad de contagio.

o Nivel de escolaridad: Personas con bajo nivel escolar puede contribuir al

desarrollo de la patologia ya que no saben como manejarla o prevenirla.



o Afiliacion al sistema general de seguridad social en salud: La poblaciéon no
afiliada al sistema general de seguridad social en salud, hace que su manejo y
tratamiento sea mas dificil.

e Antecedentes de inmunizacién: Se debe aplicar a todo recién nacido y todo
menor de 5 afnos no vacunado.

o Antecedentes respiratorios: Personas que anteriormente han presentado
patologias de tipo respiratorio, estan predispuestos a repetirlas o ser afectados por
la Tuberculosis.

o Enfermedades Inmunosupresoras: Varias enfermedades deprimen el sistema
inmunitario: cancer, anemia, amigdalitis y principalmente el Sida.

o Asistencia a controles médicos: Personas afectadas con esta patologia si no
asiste o posee controles irregulares se convierten en un factor de riesgo.

o Medicamentos formulados a los usuarios: Los medicamentos del tratamiento
deben ser estrictamente vigilados a la hora de ser administrados: primera fase y
segunda fase.

e Grado de conocimiento: Es un factor determinante; las personas en el
tratamiento y manejo de la patologia.

e Grado de creencia: Las creencias acerca de la enfermedad son superficiales,
suscepfib|es e influenciados por formas de pensar tradicionales, pero a menudo
equivocadas.

e Grado de practica: Forma como actiGa el usuario ante el tratamiento y
recuperacion de su patologia.

Sintomas clinicos: Cansancio, perdida de apetito y peso, un ligero aumento de la
temperatura y sudoracion nocturna, tos crénica mas de 15 dias y hemoptisis.

Un tercio de la poblacion mundial, esta infectada por el Bacilo de Koch, aumentando una
tasa del 3 % al ano, segun datos de la (OPS) afio 2000-2001.

En Colombia en el afio 2002 se notificaron 11292 casos con una incidencia del 22.2%
anual.

En el departamento del Atlantico en los dltimos 3 afos, se ha presentado 61 casos,

siendo una tasa de incidencia de 6 %.



Una de las acciones prioritarias es detectar los factores que inciden en la patologia de la
tuberculosis para realizar acciones de intervencion tendientes a mejorar la calidad de vida
de estos usuarios, por medio de acciones de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, mediante talleres educativos dirigidos a los usuarios del hospital local de
Malambo y a sus familias.

El estudio se realizara en el sur oriente del departamento del Atlantico, municipio de
Malambo y localidades del area metropolitana donde habiten los casos registrados en la
Empresa Social del Estado Hospital local de Malambo.

El estudio es de tipo descriptivo, mediante la inspeccién de factores de riesgo locativos,
personalés e higiénicos y encuestas en la poblacion diagnosticada con Tuberculosis
Pulmonar en la Empresa Social del Estado Hospital local de Malambo durante los meses
de octubre 2003 a mayo de 2004; los registros de los usuarios con Tuberculosis se
realizan frimestralmente, lo cual este afo hasta la fecha se encontraron 36 casos, por lo

cual se decidié continuar el estudio hasta mayo del 2004.



0. INTRODUCCION

* IMPCORTANCIA:

En el mundo las enfermedades denominadas de interés en salud publica cobran cada dia
mas victimas, un ejemplo de ellas es la Tuberculosis, enfermedad que segun la
Organizacion Mundial de la Salud, fue declarada en 1988 “ de urgencia mundial” debido
fundamentalmente a la negligencia y la falta de atencion de la enfermedad por parte de
muchos gobiernos, con programas de control mal administrados, ademas del crecimiento
demografico y ahora ultimo la relaciéon entre la Tuberculosis y la infeccion por Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).

La Tuberculosis es aun la primer enfermedad infecciosa como causa de muerte, la tercera
parte de la poblacién del mundo ya ha sido infectada y esta en riesgo de enfermar
durante el resto de su vida.

La Tuberculosis aun constituye un grave problema de salud publica en Colombia; a pesar
de que existen programas de promocién y prevencion para evitar el incremento de esta,
en la comunidad se debe cortar la cadena de transmisiéon de enfermo a sano mediante la
blasqueda, localizacion precoz de los enfermos y su tratamiento estandarizado, acortado
supervisado, oportuno, regular y gratuito.

Segln los requisitos existentes, la morbilidad durante 10 afos a presentado una
tendencia a la disminucién.

Dicha tendencia no es real si no a que debido a los ultimos afios se ha disminuido la
busqueda de casos mediante la bacilos copia.

Se estima que la Tuberculosis se presenta en personas jovenes porque el sistema

inmunolégico se altera; afecta fundamentalmente a individuos entre 20 y 45 afios y
predomina en varones.
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Una persona ademas de estar infectada con la Tuberculosis, presenta asociacién con el
virus de inmunodeficiencia humana VIH, el sistema inmune tiene una gran susceptibilidad
a adquirir a enfermedad.

+ El hacinamiento es otro factor predisponente debido a la concentracién de muchas
personas viviendo en un recinto pequefio con escasa ventilaciéon, la inadecuada
ventilacion del area resulta en insuficiente dilucién de las gotas nucleares infectantes,
favorece a que la transmision de la enfermedad sea mas rapida.

7 A través del indice de masa corporal de una persona se puede saber el grado nutricional,
cuando una persona presenta un desequilibrio de vitaminas, sales, minerales y otras
sustancias necesarias, su sistema inmunolégico, no se encontrara apto para rechazar
enfermedades o puede ser susceptible a ellas.

El bajo nivel de ingresos en la actualidad es un problema individual, familiar, y social;
teniendo en cuenta que todo esto se debe a la crisis econémica por la cual atraviesa el
pais lo cual contribuye a la no satisfaccion de las necesidades basicas y por ende el
desmejoramiento de la calidad de vida.

Toda persona que cohabita diariamente en sitios de mucha poblacion como: aulas,
reclusorios, grupos de fuerza, atencidon al cliente, hospitales, esta predispuesto a
aumentar el contagio o diseminacién de la enfermedad.

y L\as personas que por sus antecedentes, no fueron inmunizadas con la vacuna de la BCG
a temprana edad pueden ser gravemente afectadas, no solo por esta patologia sino por
otras de tipo respiratorio.

Si anteriormente se han presentado enfermedades de tipo respiratorio, hay una
predisposicion a repetirla o ser afectada por el bacilo de la Tuberculosis, debido a que el
sistema inmunitario ya ha sido afectado, y si en su diario vivir existe un factor de riesgo ya
mencionado puedes ser facilmente contagiado.

La no asistencia o irregularidad de los controles hace que la probabilidad de éxito de la

- erradicacion de la patologia sea minima.

-~Ademas de otros factores hallados, encontramos el nivel de escolaridad, una persona sin
escolaridad o bajo nivel escolar o de conocimiento posiblemente de la enfermedad, su
manejo, formas de prevencion y tratamiento se convierte en un factor contribuyente al
desarrollo de la patologia y por ultimo es un deber de toda Empresa Social del Estado,
contribuir grandemente en la erradicacion y control de la Tuberculosis, por esto los
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medicamentos formulados en el tratamiento acortado supervisado deben ser
estrictamente vigilados a la hora de ser administrados a los usuarios.

Toda persona debe estar obligatoriamente afiliada a algtin sistema de seguridad social en
salud, ya que de lo contrario en el caso de esta patologia no puede ser atendido
debidamente.

Todo usuario que sea diagnosticado con Tuberculosis pulmonar si no posee el
conocimiento necesario sobre la patologia, tratamiento y manejo, su recuperacion sera
muy dificil y posiblemente se convierta en un transmisor activo de la enfermedad.

El grado de creencia que posee cada usuario influye grandemente en el manejo de la
enfermedad, ya que muchas veces son de tipo negativas o erroneas, que hacen que no
sea posiblela recuperacion de dicho usuaﬁo.

La practica es un factor esencial, ya que es la forma como va a actuar el usuario ante el
tratamiento de su patologia, la responsabilidad que posea para llegar a su recuperacion.

Por esto se tiene la siguiente pregunta de investigacion:

g,CﬁALES SON LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
MALAMBO (ATLANTICO) 2003-20047

Recientes estudios de la Organizacion Mundial de la Salud han indicado que la
Tuberculosis se ha incrementado y que es una de las causas principales de mortalidad en
el mundo; aunque existen muchos programas encargados de la deteccion temprana de
casos y un tratamiento adecuado, no se ha podido lograr disminuir el alarmante numero
de casos.

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica producida por uha bacteria
Mycobacterium Tuberculosis, otra especie de Mycobacterium como la M. Bovis, y otros
Bacilos Gram positivos, Actynomices y Miocardia, caracterizada por su lenta muItiplicidad
que le permite estar en estado latente durante afios, la enfermedad pulmonar es la forma
de prestacion mas frecuente de la Tuberculosis. '

Segun estudios realizados, esta enfermedad es transmitida de persona a persona a
través del aire al pasar las bacterias de la tuberculosis de los pulmones de una persona a
otra al toser, estornudar o hablar. Las personas que inhalan esias bacterias pueden
infectarse.
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Para lograr prevenir la diseminacién de la enfermedad es necesario localizar la fuente de

infeccién y los factores que han influenciado, de igual forma las patologias que estan

asociadas para asi dar inicio al tratamiento especifico y aminorar la transmision.

“En términos epidemioldgicos la poblacién que presenta mayor predisposicion a adquirir

la enfermedad la enfermedad de la Tuberculosis son las personas que se encuentran

vinculadas a multiples factores tales como:

e

Edad y sexo: “Se estima que la Tuberculosis se presenta en personas jovenes
entre los 20 y 45 afos de edad y predomina en varones™.
Bajo nivel de ingresos: "Ha sido uno de los principales problemas de la
actualidad, ya sea individual, familiar, o social, debido a la crisis econémica que
cruza el Mundo y principalmente nuestro pais, lo que contribuye a que la mejora
del Nivel Socioeconémico sea muy relevante ya que comportara una mejora en la
calidad de vida.”
indice de masa corporal: “Parametro relacionado con el peso y la estatura de un
individuo, si existe un desequilibrio nutricional estos parametros disminuyen, de
esta forma hay mas posibilidad de ser susceptible a cualquier enfermedad que
deprima el sistema inmunitario entre ellas la tuberculosis. El “peso ideal’ en
personas mayores de 18 afios podria calcularse a través del [ndice de Quetelec o
indice de Masa Corporal (IMC). Parametro en el que coincide diversas fuentes
para valorar el estado nutricional y que consiste en la siguiente formula:
IMC: Peso, en Kg.
Talla?, en mts.”
Hacinamiento: "Este es otra causa principal para el contagio de la enfermedad,
debido a la acumulacién de personas en un recinto pequefio y con poca
ventilacién, predispone a que la diseminacién sea aun mas rapida, ya que la
principal fuente de contagio es la via respiratoria. Haciendo una comparacion
entre las dimensiones de los proyectos de vivienda de tipo residencial y las
dimensiones minimas de cualquier casa ~ habitacion, tenemos lo siguiente:™

VIVIENDA CONVENCIONAL DIMENSIONES M-
Sala. 3.00x3.00 9.00
Comedor. 3.00 x 3.50 10.50
Cocina. 1.50x 2.50 3.75
Recamara. 3.00x3.00 9.00
Baiio completo. 1.20 x 2.50 3.00
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Cohabitacion de riesgo: “Es el contacto directo con personas portadoras y no
portadoras de la enfermedad, mediante la cohabitacion rutinaria, aumentando la
probabilidad de contagio. En ciertos grupos de poblacion la proteccion frente a la
TBC tiene una especial trascendencia por razon de su puesto de trabajo; nos
referimos al personal sanitario u hospitalario, reclusorios, a los profesores en
aulas, atencion al cliente y grupos de fuerza. En estos colectivos deben
extremarse las precauciones para que no contraigan la Tuberculosis pulmonar y
en su caso procurar detectarla cuanto antes para evitar que puedan trasmitirla.”®
Nivel de escolaridad: “Las personas con ausencia, con bajo nivel escolar o con
ningun conocimiento de la enfermedad pueden contribuir al desarrollo de la
patologia ya que no saben como manejarla o prevenirla”.®

Afiliacion al sistema general de seguridad social en salud: “La poblacion que
ha sido afectada con esta enfermedad y que no poseen ningun tipo de afiliacion al
sistema general de seguridad social en salud, hace que su manejo y tratamiento
sea mas dificil”’.

Antecedentes de inmunizacidn: “La vacunacion con BCG juega un papel
importante en la prevencion de la TBC en los nifios. Se debe aplicar a todo recién
nacido y todo menor de 5 afos no vacunado™.

Antecedentes respiratorios: “Personas que anteriormente han presentado
patologias de tipo respiratorio, estan predispuestos a repetirlas o ser afectados por
el bacilo de Tuberculosis, debido a que el sistema inmunitario, ya ha sido

afectado, y si aun existen en su diario vivir alguno de los factores de riesgo ya
n9

mencionados pueden ser facilmente contagiados
Enfermedades Inmunosupresoras: “Este es otro factor de riesgo muy
importante debido a que varios tipos de enfermedad pueden llegar a deprimir
gravemente el sistema inmunitario, entre estas tenemos cancer, anemia,
amigdalitis y principalmente el Sida, ya que esta es una de las enfermedades
Inmunosupresoras que mas va ligado al contagio de la Tuberculosis™*°.

Asistencia a controles médicos: “Las personas afectadas con esta patologia
que no asiste o posee controles irregulares se convierten en un factor de riesgo,

ya que el éxito de erradicacién es minimo”."!
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Medicamentos formulados a los usuarios: “Los medicamentos formulados

para el tratamiento acortado supervisado deben ser estrictamente vigilados a la
hora de ser administrados a los usuarios: primera fase y segunda fase”."?

e Grado de conocimiento hacia la prevencion de la enfermedad: “El nivel de
conocimiento parece ser el principal factor determinante; las personas mas
instruidas respondieron mejor sobre la patologia, tratamiento y manejo.”"

» Grado de creencia hacia la prevencion de la enfermedad: “Estos datos indican
que las creencias acerca de la enfermedad por parte del publico son bastante
superficiales, susceptibles e influenciados por formas de pensar tradicionales, o
por opiniones modernas en apariencia, pero a menudo equivocadas.”’

. Grado de practica hacia la prevencion de !a enfermedad: “Es la forma como
va actuar el usuario ante el tratamiento de su patologia, la responsabilidad que

posea para llegar a su recuperacion.”'®
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% ANTECEDENTES PRACTICOS:

e En un estudio realizado en la Universidad de Lima, Perd menciona que la
poblacién mas afectada son personas entre los 20 y 44 afios con un porcentaje
de 92%, principalmente de sexo masculino con un 60%.

¢ En un estudio realizado en la poblacién de Manzanillo — Cuba Sefiala que el
hacinamiento es un factor que predispone la transmisién de la enfermedad, con un
rango del 21 % en dicha poblacian.

o Un estudio de Buenos Aires - Argentina mostré que el 36.2% de los casos
diagnosticados fueron TBC asociados con Sida.

¢ Un estudio de Republica Dominicana sobre Conocimiento, Practicas y Creencias
se hall6 que el 62% tenia un alto grado de conocimiento, el 43% tiene un
aceptable nivel de creencia, y el 51% posee un aceptable nivel de practica sobre
la patologia, manejo y tratamiento.

La Tuberculosis pueden iniciarse de una forma lenta y con escasos sintomas clinicos y
que a menudo pasan inadvertidos.

Con frecuencia aparece:

Cansancio generalizado, con perdida de apetito y peso, habitualmente refiere el paciente
febricula vespertina es decir un ligero aumento de la temperatura en las ultimas horas de
la tarde y sudoracién de predominio nocturno, la tos crénica constituye el sintoma mas
frecuencia por lo que en todo paciente que presenta tos persistente durante mas de 15
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! dias, también se puede pr\‘\,sentar hemoptisis o expulsién de sangre roja y espumosa con
‘ la tos, si se asocia con derrame pleural, dolor toraxico o sensacién de ahogo.
|

\ Para que todo lo anterior sea efectivo se hace necesario que todo el equipo
\ interdisciplinario se encuentre capacitado para brindar una buena educacion, basada en
‘ la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, en caso de detectar pacientes

infectados, realizar un diagnostico oportuno que conlleve a un buen tratamiento y por
ende a la recuperacion.

Los principales objetivos de nuestro proyecto de investigacion son:

Determinar los factores de riesgos asociados a Tuberculosis pulmonar en la Empresa
Social del Estado Hospital local de Malambo(Atlantico) 2003-2004.

o Establecer la distribucion segiin edad, sexo en la poblacion objeto de estudio.
e Conocer los antecedentes de enfermedades Inmunosupresoras de la poblacién
objeto de estudio(VIH y otras).

¢ Indagar sobre €l numero de personas que habitan en la vivienda de los pacientes
registrados.

« Indicar el indice de masa corporal de la poblacién objeto de estudio.

o Determinar el nivel de ingresos de la poblacidon objeto de estudio.

¢ Identificar la cohabitacion de riesgo de la poblacion objeto de estudio.

o Determinar los antecedentes de inmunizacién con BCG en la poblacion objeto de
estudio.

o Establecer los antecedentes de enfermedades del sistema respiratorio
(Bronquitis, asma, neumonia, gripe) en la poblacién objeto de estudio.

o Establecer €l numero de usuarios que asisten regularmente, o los que no asisten a
los controles del hospital.

o Clasificar el nivel de escolaridad de la poblacién objeto de estudio.

e Determinar si la E.S.E hospital local de Malambo se estan suministrando

debidamente los medicamentos del tratamiento acortado supervisado a la
poblacién objeto de estudio.

o Clasificar a esta poblacion segtin su régimen de afiliacion.
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¢ Indagar sobre el grado de conocimiento de la patologia en la poblacién objeto de
estudio.

» Indagar sobre el grado de creencia de la patologia en la poblacion objeto de
estudio.

¢ Indagar sobre el grado de practica de la patologia en la poblacion objeto de
estudio.

La Tuberculosis es una de las primeras enfermedades infecciosas como causa de muerte
en el mundo, mas persona mueren de Tuberculosis que de otra enfermedad curable.
Todos los dias mas de 20000 personas contraen Tuberculosis, 5000 mueren a causa de
ella y un tercio de la poblacién mundial, esta infectada por el Bacilo de Koch, aumentando
una tasa del 3 % al afo, segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) afio 2000-2001.

En la region de América cada ano se notifican 250000 casos y mas de 20000 muertos,
los casos y tasas de mortalidad mas elevados se encuentran en los paises
subdesarrollados y paises pobres, afecta tanto al individuo como a sus familias e incluso
a la economia nacional.

Al revisar los indicadores establecidos segun el programa de Tuberculosis, para los afios
1996 hasta junio del 2000, se observa que el porcentaje de positividad se ha ido
incrementando; lo que indica que s¢ esta captando solo al paciente que llega a la
institucion con un cuadro florido de la enfermedad.

Por otra parte se observa que muy a pesar que los muertos por Tuberculosis estan
incluidos dentro del grupo de los evitables debido a la existencia de tratamiento
especifico.

En el Departamento del Atlantico, segun el reportaje de mortalidad del Dane (afio
1998/1999), se observa que él numero de casos de muerte corresponde a Tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar, se ha venido incrementando, siendo este indicio de las fallas
en el seguimiento al paciente en tratamiento.

En Colombia entre los afios 2000 y 2002 la incidencia de la Tuberculosis ha venido en
aumentio progresivo segln los datos de la Organizacion Panamericana de la Salud.

En el afio 2002 se notificaron 11292 casos alcanzando una tasa de incidencia del 22.2%

anual.
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En el departamento del Atlantico en los ultimos 3 anos, se ha presentado un aumento en
la tasa de incidencia de Tuberculosis pulmonar, en el aiio 2000 de 520 sintomaticos
respiraiorios examinados se hallaron 61 casos, siendo una tasa de incidencia por 100000
habitantes de 6 %.

Otra caracteristica importante a tener en cuenta desde el punto de vista epidemioldgico
son los contactos o grupos de personas que conviven con el enfermo y por tanto tienen
alto riesgo de infecciones y de enfermar, especialmente cuando el caso es bacilifero.
Por lo tanto este grupo debe estar sujeto a investigacién para localizacion de casos
nuevos.

De otra parte, se tiene que una de las acciones prioritarias para la interrupcion de la
cadena de transmision de la Tuberculosis es estimular la busqueda de estos usuarios y a
los contactos de cada uno de ellos a los que se le ha Biagnosticado la enfermedad, sin
embargo con preocupacion se observa que esta actividad se viene realizando en forma
inadecuada por parte del sector salud en el departamento del Atlantico y en la Empresa
Socia! del Estado tal como en el municipio de Malambo y su hospital local, permitiendo
que la enfermedad se siga propagando.

Otras de las acciones prioritarias es detectar los factores que inciden en la patologia de la
tuberculosis para realizar acciones de intervencién tendientes a mejorar la calidad de vida
de estos usuarios, por medio de acciones de promoci¢n de la salud y prevencion de la
enfermedad, mediante talleres educativos dirigidos a los usuarios del hospital local de
Malambo y a sus familias.

En los afios anteriores en los registros de nuestra hemeroteca hemos encontrado solo
dos proyectos de investigacion referentes a la enfermedad de la tuberculosis; en los
registros de las bibliotecas de otras Universidades ningun estudio enfocado en el area de

Malambo, siendo este un proyecto novedoso para el area en estudio.

% ALCANCES:
Universidad ,
La Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar promueve la investigacion
en la facultad de Enfermeria, este proyecto de salud sera un logro mas en esta area y

para sus estudiantes un avance en el conocimiento técnico — cientifico.
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Facultad

Estos estudios son de gran importancia puesto que le permite a los demas estudiantes
consuliar las investigaciones realizadas.

Estudiantes

Permite un alcance en la formacion del perfil profesional en el area de investigacion.
Docentes

Les permite investigar las competencias de argumentacibn y proposicion en los
estudiantes y su formacion profesional.

Hospital

Conocer los factores de riesgo asociados a Tuberculosis Pulmonar, para tomar las
decisiones de la problematica y trabajar en la erradicacion de la enfermedad.
Comunidad

Determinar el grado o nivel educativo de la poblacidon objeto de estudio hacia la
prevencidon de la enfermedad; lo cual permitiria ajustar niveles de intervenciéon hacia la

misma.

* LIMITACIONES:

- El gran distanciamiento del area de estudio.

- E! grupo tuvo gran dificultad para acceder a los usuarios diagnosticados por lo
apartado de sus viviendas debido a que se hallan en barrios de invasion, de dificil
acceso por sus carreteras sin pavimentar y focos de inseguridad.

- El costo de la elaboraciéon y manutencion del proyecto fue alto por la gran
utilizaciéon de papeleria (hojas, !apiceros, borradores, lapices, disquetes, carpetas,
marcadores, carteleras) material didactico como el Internet, transportacion a las
asescrias con el docente, al area de estudio y a !as viviendas de los usuarios.

- Las dificultad para no encontrar algunas bibliografias de las variables de estudio.

- La dobie jormada de trabajo necesaria para la eiaboracion del proyecto impedia el
normal desarrollo de otras actividades.

Esta investigacion esta orientada en ta bisquedz y en el control de ta enfermedad, a
través de diferentes acciones de promocion, prevencion e intervenciones educativas a la

poblacién objeto de estudio; las acciones de promocion:



1. Campanas educativas a los usuarios de la Empresa Social del Estado Hospital
Local de Malambo, sobre la patologia, contagio, tratamiento y otras manejo de la
enfermedad.

2. Seguimientos a través de visitas domiciliarias a los pacientes registrados con
Tuberculosis de la Empresa Social del Estado. ;

3. Distribucién de material educativo sobre la patologia.

Las acciones de prevencion:

1. Vacunar a todos los menores de 10 afos e intensificar la vacunacion con BCG a
menores de un ano.

2. Control estricto de peso y talla mensual en dichos pacientes.

3. Control mensual en el area de nutricion.

4. Talleres educativos.

Las acciones de intervencion:

1. Garantizar la administracion del tratamiento acortado supervisado, estandarizado,
ambulatorio y gratuito.

2. Control riguroso de las personas que conviven con el enfermo. Pruebas de
diagnostico como baciloscopias, Rx de torax, quimioprofilaxis con Isoniazida.

3. Capacitacion para actualizar al personal de salud.

La poblacién de Tuberculosos registrados de la Empresa Social del Estado del hospital
Local de Malambo, registradas en el aflo 2003 y las que ingresaran en el periodo en el
2004, las cuales habitan en el municipio de Malambo, del departamento del Atlantico en
los diferentes barrios de esta localidad.

Entre los factores de riesgo que vamos a detectar en esta poblacion son: Edad, Sexo,
Nivel de Ingresos, Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Nivel de
Escolaridad, Enfermedades Inmunosupresoras, Antecedentes Respiratorios,
Cohabitacion de Riesgo, Asistencia a Controles, Medicamentos Formulados, Grado de
Conocimiento, Grado de Creencia, grado de Practica, Hacinamiento, Inspeccion de
verificacién de Antecedentes de Inmunizacion con la Vacuna de BCG y el indice de Masa
Corporal (Talla y Peso) a las personas que asisten al Programa de Tuberculosis en la
Empresa Social del Estado, Hospital Local de Malambo Atlantico.

No se utiliza muestra por la accesibilidad de investigar la poblacion total objeto de estudio.



Este estudio se realizara en el sur oriente del departamento del Atlantico, municipio de
Malambo y localidades del area metropolitana donde habiten los casos registrados en la
Empresa Social del Estado Hospital local de Malambo.

Este estudio es de tipo descriptivo, mediante la inspeccion de factores de riesgo locativos,
personales e higiénicos y encuestas en la poblacion diagnosticada con Tuberculosis
Pulmonar en la Empresa Social del Estado Hospital local de Malambo durante los meses
de octubre 2003 a mayo de 2004.

Nuestra poblacion de estudio esta constituida por las personas que estan diagnosticadas
con Tuberculosis Pulmonar que asisten al Programa de Control de Tuberculosis en la
Empresa Social del Estado Hospital local de Malambo (Atlantico) en el afio 2003 — 2004,
los registros de los usuarios con Tuberculosis se realizan trimestralmente, lo cual este

afno hasta la fecha se encontraron 36 casos, por lo cual se decidid continuar el estudio
hasta mayo del 2004.

Criterios de inclusion:
¥ Edad: 1 a>60 aros.
X Ser diagnosticado con tuberculosis pulmonar.
x  Tener Baciloscopia positiva BK +.
X Acudir a la Empresa Social del Estado, Hospital Local de Malambo.

X Residir en el municipio de Malambo para que reciba la medicacion y

control de la evoluciéon del tratamiento Antituberculoso.
Criterios de exclusion:

X Pacientes que ya hallan fallecido.
¥ Que no sean de el municipio de Malambo.

X Pacientes desaparecidos.

La recoleccién de la informacion se realizara mediante la aplicacion de una Encuesta e
Instrumento N° 2, que registra: Edad, Sexo, Nivel de Ingresos, Afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Nivel de Escolariclad, Registro de Antecedente de
Inmunizacion, Enfermedades Inmunosupresoras, Antecedentes Respiratorios,

Cohabitacion de Riesgo, Asistencia a Controles, Medicamentos» Formulados, Grado de
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Conocimiento, Grado de Creencia, Grado de Practica, Hacinamiento, Evaluacion fisica
para verificar Antecedentes de Inmunizacion con la vacuna BCG, el indice de Masa
Corporal (talla, peso) a las personas que asisten al Programa de Tuberculosis en la
Empresa Social del Estado Hospital local de Malambo (Atlantico).



1. RESULTADOS

TABLA Distribucion etarea de los usuarios con Tuberculosis Pulmonar en la
Empresa Social del Estado, Hospitai Lecal de Malamlyo 2003 - 2004.

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
<1 0 0
1-4 2
5-14 0 0
156 -44 17 61
45 -59 7 25
60 0 mas. 2 7
TOTAL 28 100

Fuente: Encuesta realizada a |la poblacion objeto de estudio.

1.1
En la distribucion etarea de los 28 usuarios se hallé un porcentaje mayor es de 60% en los

usuarios de 15 — 44 anos y 2 porcentajes minimos de 7% en los usuarios de 1 — 4 afios y en
mayores de 60 anos.

TABLA Distribucion de sexo en los usuarios con Tuberculosis Pulmonar en la
Empresa Social del Estado, Hospitai Lecal de Malambo 2003 - 2004.

SEXO FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
FEMENINO 12 43
MASCULINO 16 57
"TOTAL 28 1100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.
2.1

En la distribucion de sexo en los 28 usuarios se encontré que la incidencia mayor de la patologia

se presenta en el sexo masculino con un porcentaje de 57%; y en el sexo femenino su porcentaje
es de 43%.




TABLA Antecedentes de Enfermedades Inmunosupresoras a los usuarios con
Tuberculosis Pulmonar en la Empresa Social del Estado, Hospital Local de
Malambo 2003 - 2004.

ANTECEDENTES DE FRECUENCIA | FRECUENCIA
ENFERMEDADADES ABSOLUTA RELATIVA
INMUNOSUPRESORAS.

CANCER 5 18

VIH. 2 7

AMIGDALITIS. 3 i

ANEMIA 2 7

OTRAS. 0 0

NINGUNA. 16 57

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.

3.1

En los antecedentes de enfermedad inmunosupresora en los 28 usuarios con Tuberculosis, se
hall6 que la mayor incidencia es de 57% y se presenie en usuarios que no han tenido
antecedentes de enfermedad inmunosupresora, el minimo porcentaje que se hallo fue de 7% en

usuarios con antecedentes de VIH y Anemia.



TABLA Numero de personas que habitan en la vivienda en los usuarios con

Tubercuiosis Pulmonar de la Empresa Social del Estado, Hospital Local de

Malambo 2003 - 2004.

N° de PERSONAS QUE | FRECUENCIA | FRECUENCIA
COHABITAN EN LA CASA. | ABSOLUTA RELATIVA
Solo 0 0
1-3 2 7
4-6 11 39
7-10 13 46
>10 2 7
TOTAL 28 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.
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El mayor porcentaje que se halld en los usuarios de personas que cohabitan en la vivienda son de
7 — 10 personas con un rango de 46% y el minimo porcentaje es de 7% presentandose de 1 -3

personas y en mas de 10.



TABLA indice de Masa Corporal en los usuarios con Tuberculosis Pulmonar de la
Empresa Social del Estado, Hospital Local de Malamboe 2003 - 2004.

INDICE DE MASA FRECUENCIA | FRECUENCIA
CORPORAL. ABSOLUTA RELATIVA
>40 OBESIDAD MORBIDA. | 0 0
36 -40 O. IMPORTANTE. |0 0
31 - 35 OBESIDAD. 1 4
26 ~ 30 SOBREPESO. 2 7
21 -25 ACEPTABLE. 12 43
19 — 20 NORMONUTRIDO. |8 29
16 — 18 DESNUTRICION 4 14
MODERADA.
< 16 DESNUTRICION 1 3
SEVERA.
TOTAL 28 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacidén objeto de estudio.

5.1

El mayor porcentaje que se hallo en los 28 usuarios fue de 43% y segun el indice de Quetelec se
encuentra en el rango de aceptable y el menor porcentaje es 3% que corresponde al tango de

desnutricion severa y obesidad.

TABLA Nive! de Ingresos en los usuarios con Tuberculosis Pulmonar de la

Empresa Social del Estado, Hospital Local de Malambo 2003 - 2004.

NIVEL DE FRECUENCIA | FRECUENCIA
INGRESOS ABSOLUTA RELATIVA
<1 8SMV 25 89
1-28MV 3 "
3 -4 SMV 0 0
>5 SMV 0 0
TOTAL 28 100

ruente: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.

6.1

En el Municipio de Malambo se encontro en los 28 usuarios el mayor porcentaje de ingresos
economicos es de 89% que corresponde a <1 SMLV y el menor porcentaje es de 11% que
corresponde a 1 — 2 SMLV.



TABLA Antecedentes de Cohabitacion de riesgo en los usuarios con Tuberculosis

Pulmonar en la Empresa Social del Estado, Hospital L.ocal de Maiambo 2003 - 2004,

COHABITACION DE FRECUENCIA | FRECUENCIA
RIESGO ABSOLUTA RELATIVA

AULAS. 6 21
RECLUSORIO. 0 0

ATENCION AL CLIENTE. |6 21

GRUPOS DE FUERZA: 1 4

Policia, Ejercito, Armada.

HOSPITALES. 0 0

OTROS. 0 0

NINGUNA. 15 53

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.
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El porcentaje mayor que se hallé en los 28 usuarios que presentan la patologia es de 54% donde
ninguno presenta cohabitacién de riesqo y el menor porceniaje es de 4% perteneciente a los

grupos de fuerza.

TABLA Antecedentes de inmunizacion con BCG en los usuarios con Tuberculosis

Pulmonar en la Empresa Social del Estado, Hospital |_ocai de Malambo 2003 - 2004.

ANTECEDENTES DE | FRECUENCIA [FRECUENCIA
INMUNIZACION. ABSOLUTA | RELATIVA
sl. 13 46
NO. 15 54
TOTAL 28 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.

8.1

El mayor porcentaje en los 28 usuarios de quienes no presentan en la inspeccién la cicatriz de la
vacuna de BCG es de 54%; el menor porcentaje de quienes presentan la cicatriz de la vacuna de
BCG es de 46%.



TABLA Antecedentes de Enfermedades Respiratorios en los usuarios con
Tuberculosis Pulmonar en la Empresa Social del Estado, Hospitali l.ocal de
Malambo 2003 - 2004.

ANTECEDENTES DE FRECUENCIA | FRECUENCIA
ENFERMEDAD ABSOLUTA RELATIVA
RESPIRATORIA.

ASMA. 4 14
BRONQUITIS. 1 4

GRIPA. 8 29
NEUMONIA. 6 21
OTRAS. 5 18
NINGUNA. 4 14

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.
9.1
El porcentaje mayor en los 28 usuarios de Antecedentes Respiratorios es de gripa con 29% vy el

menor porcentaje es de 4% con Antecedentes de Bronquitis.

TABLA Asistencia a Controles Terapéuticos de 105 usuarios con Tuberculosis
Pulmonar en la Empresa Social del Estado, Hospital LLocal de Malambo 2003 - 2004.

CONTROLES MEDICOS | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

REGULAR. 22 78

IRREGULAR. 3 11

FRACASO. 0 0

ABANDONO. 3 11

TOTAL 28 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.
10.1
El mayor indice de asistencia a controles en los 28 usuarios son regulares con un rango de 78% y

el menor indice de asistencia a controles se presenta en irregular y abandono del tratamiento

medico con un porcentaje de 11%.
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TABLA Nivel de Escolaridad de los usuarios con Tuberculesis Pulmonar en la
Empresa Social del Estado, Hospital L.ocal de Malamho 2003 - 2004.

NIVEL DE ESCOLARIDAD | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

PRIMARIA. 14 50

SECUNDARIA. 9 32

UNIVERSIDAD. 2 7

-OTROS. 2 7

NINGUNO. 1 4

TOTAL 28 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacidén objeto de estudio.
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El porcentaje mayor del nivel de escolaridad presente en los 28 usuarios es de 50%
correspondiente al nivel educativo primaria, el porcentaje menor que se hallé corresponde a ningdn
nivel educativo con 4%.

TABLA Medicamentos formulados a los usuarios cen Tuberculosis Pulmonar en ia
Empresa Social del Estado, Hospital l.ocal de Malambo 2003 - 2604.

MEDICAMENTOS FRECUENCIA | FRECUENCIA
FORMULADOS ABSOLUTA RELATIVA
PRIMERA FASE. 15 54
SEGUNDA FASE. 13 46
TOTAL 28 100

Fuente: Lncuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.

12.1

El porcentaje mayor de medicamentos formulados en los 28 usuarios con Tuberculosis se
encuentra en la primera fase con 54% y el menor porcentaje de medicamentos formulados se

encuentra en la segunda fase con 46%.



TABLA Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud de los usuarios

con Tuberculosis Pulmonar en la Empresa Social dei Estado, Hospital Local de

Malambo 2003 - 2004.

TIPO DE AFILIACION. | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA | RELATIVA

CONTRIBUTIVO. 4 14
SUBSIDIADO. 24 86

SIN AFILIACION. 0

POBRE. 0 0

OTROS. 0 0

TOTAL 28 700

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.
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El porcentaje mayor del tipo de afiliacion en los 28 usuarios es de 86% que corresponde al
réegimen subsidiado, y el porcentaje menor es de 14% que corresponde a contributivo.




TABLA Grado de conocimiento hacia la prevencion de la enfermedad en los
usuarios con Tuberculosis Pulmonar en ia Empresa Social del Estado, Hospital
Local de Malambo 2003 - 2004.

GRADO DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

MUY ALTO NIVEL DE 0 0
CONOCIMIENTO.
ALTO NIVEL DE CONOCIMIENTO. 0 0
ACEPTABLE NIVEL DE 6 21
CONOCIMIENTO.
NI ACEPTABLE, NI POCO NIVEL DE |0 0
CONOCIMIENTO.
POCO NIVEL DE CONOCIMIENTO. |6 21
ESCASO NIVEL DE 1 4
CONOCIMIENTO.
MUY ESCASO NIVEL DE | 15 54
CONOCIMIENTO.
TOTAL 28 100 ]
Fuente: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.
14.1

El porcentaje mayor en el grado de conocimiento hacia fa prevencién de la enfermedad en los 28
usuarios es de 54% correspondiente a muy escaso nivel de conocimiento, y el menor porcentaje

que se hallo es de 4% que correspondiente a escaso nivel de conocimiento.




TABLA Grado de creencia hacia la prevencion de la enfermedad en los usuarios
con Tuberculosis Pulmonar en la Empresa Social del Estado, Hospital Local de
Malambo 2003 - 2004.

GRADO DE CREENCIA FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

MUY ALTO NIVEL DE CREENCIA. |0 0

ALTO NIVEL DE CREENCIA. 8 29
ACEPTABLE NIVEL EDUCATIVO 13 46

DE CREENCIA.

NI ACEPTABLE, Nt POCO NIVEL 0 0

DE CREENCIA.

POCO NIVEL DE CREENCIA.

ESCASO NIVEL DE CREENCIA. 0

MUY ESCASO NIVEL DE 7 26
CREENCIA.
TOTAL 28 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.

16.1

El porcentaje mayor en et grado de creencia hacia la prevencion de la enfermedad en los 28
usuarios es de 46% correspondiente a aceptable nivel de creencia, y el menor porcentaje que se

hallo es de 25% que corresponde a muy escaso nivel de creencia.



TABLA Grado de practica hacia la prevencién de la enfermedad en los usuarios con

Tubercuiesis Pulmonar en la Empresa Social del Estado, Hospital Local de

Malambo 2003 - 2004.

GRADO DE PRAGTICA

FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA | RELATIVA
MUY ALTO NIVEL DE PRACTICA. |0 0
'ALTO NIVEL DE PRACTICA. |8 29
ACEPTABLE NIVEL DE PRACTICA. [ 13 26
NI ACEPTABLE, NTPOCONIVEL |0 0
DE PRACTICA.
POCO NIVEL DE PRACTICA. 0
ESCASO NIVEL DE PRACTICA. 0 0 N
MUY ESCASO NIVEL DE 25
PRACTICA.
TOTAL 28 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.

16.1

El porcentaje mayor en el grado de practica hacia la prevencion de la enfermedad en los 28
usuarios es de 46% correspondiente a aceptable nivel-practica, y el menor-porcentaje que se halld

es de 25% que corresponde a muy escaso nivel de practica.
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2. CONCLUSION

21

Segun antecedentes hallados en la Enciclopedia Medico Familiar Circulo de Lectores,
Santa fe de Bogota. Editorial Plaza y Janes S.A, Aho 2001. Pag. 646, 649, ISBN 958-28-
1202-8 y un Estudio comparativo en enfermos con tuberculosis pulmonar frotis positivo de
los grupos nunca tratados, antes tratados y crénicos en sus niveles de depresion y
soporte social. TORRES, Uria Margarita Ruth, Lima, (Perd): Universidad de Lima,
Octubre 2002 [17 de Mayo 2004}, Hallado en [Internet], la poblacién mas afectada son
personas entre los 20 y 44 ainos con un porcentaje de 92%, nuestro estudio senald que el
60% de los usuarios entre 15 y 44 anos presentan la pato'logia y a pesar de que en el
estudio anterior se utilizaron diversas areas de estudio con una mayor poblacién, estos
coinciden el rango de edad.

Lo anterior se relaciona con el marco tedrico puesto que este hace referencia a que la

poblacion mas afectada con la patologia se halla entre las edades de 20 a 45 anos.

2.2

Segun antecedentes hallados en la Enciclopedia Medico Familiar Circulo de Lectores,
Santa fe de Bogota. Editorial Plaza y Janes S.A, Afio 2001. Pag. 646, 649, ISBN 958-28-
1202-8 y un Estudio comparativo en enfermos con tuberculosis pulmonar frotis positivo de
los grupos nunca tratados, antes tratados y cronicos en sus niveles de depresion y
soporte social. TORRES, Uria Margarita Ruth, Lima, (Peru): Universidad de Lima,
Octubre 2002 [17 de Mayo 2004], Hallado en [Internet], nos muestra que la patologia
afecta principalmente al sexo masculino siendo de un rango del 60%, coincide con el
estudio realizado en el municipio de Malambo ya que fueron hallados 28 usuarios de los
cuales 16 pacientes son varones con un rango del 57%.

Lo anterior se relaciona con el marco teérico puesto que la patologia predomina mucho

mas en la poblacion masculina que en la femenina.
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2.3

Segun antecedentes hallados en el estudio “Aprender sobre el VIH” publicado por la
fundacién materno infantil de ayuda a nifos carenciados y discapacitados FUNDAMIND,
Buenos Aires - Argentina, Diciembre de 1998 [26 de Mayo del 2004] [Internet], menciona
que en el ano de 1998 hubo un cambio en la definicion de casos que incluyé 3 nuevas
enfermedades marcadoras (TBC pulmonar, Neumonia de repeticion y Cancer de cuello
uterino invasivo).

El 36.2% de los casos diagnosticados en los anos 1998 -~ 2001 fueron TBC y Sida, en el
estudio realizado en el municipio de Malambo (Atlantico) se hallé que de la poblacion de
28 usuarios solamente el 7% presenta antecedentes de enfermedades Inmunosupresoras
asociadas a Tuberculosis pulmonar, los estudios se diferencian ya que el estudio de
FUNDAMIND Argentina fue realizado en diferentes ciudades de la misma obteniendo
unos porcentajes mucho mayores.

Sin embargo las afirmaciones anteriores se relacionan con el marco teoérico, puesto que
las enfermedades Inmunosupresoras son un factor de riesgo principalmente el VIH, ya

que esta patologia esta muy ligada al contagio de la Tuberculosis.

2.4

Segun requisitos generales para construcciones de la Asociacidon de Arquitectos de
México, del 14 de Agosto 2003, [11 Mayo 2004], [Internet] y el estudio “Factores de riesgo
asociados a la Tuberculosis” realizado en la poblacion de Manzanillo — Cuba de la Dra.
Cecilia Santiesteban Sanchez Medico Especialista en Higiene General. 25 de Mayo 2001,
[21 Mayo 2004], [Internet], Senala que el hacinamientc es un factor que predispone la
transmision de la enfermedad, mostrando un indice de hacinamiento bajo con un rango
del 21 % en dicha poblaciéon, la Asociacion de Arquitectos de México decreta que el
numero de personas que deben convivir en un recinto pequefio 3X3 mtrs. (9 mtrs®) son 2
personas, y que es considerado hacinamiento cuando conviven de 3 0 mas personas en
dicho recinto.

En el estudio realizado en la poblacion de Malambo (Atlantico) se encontrd que de los 28
usuarios, la mayoria conviven en habitaciones muy pequenas junto con sus familias,
hallandose un porcentaje mayor del 46% , 7 a 10 personas en una misma vivienda, el

estudio se diferencia del realizado en la poblacién de Manzanillo, ya que la poblacién en
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estudio de Malambo es menor, en la que se encuentran desplazados y personas de muy
bajos recursos econdémicos.
Sin embargo las afirmaciones anteriores se relacionan con el marco teérico, ya que el

hacinamiento es una de las principales causas para el contagio de la enfermedad.

25

Segun el Libro de Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria, FORNES VIVES Juana y
CABALLAL Maria Consuelo, Madrid — Espana de la Editorial Medica Panamericana. Pag.
56, 57, Agosto 2001. Hace referencia sobre la valoracién del indice de Masa Corporal
(indice de Quetelec) se hallan parametros que van desde la Desnutricién Severa hasta la
Obesidad Moérbida; y que uno de los factores que pueden alterar el patron nutricional, es
la pobreza de recursos econémicos; en el estudio que se realizé en la poblacion de
Malambo (Atlantico) se hall6 el parametro de IMC: Aceptable, en pacientes Tuberculosos,
arrojando un rango de 43%.

Lo anterior se relaciona con el marco teérico ya que las personas que presentan un
desequilibrio nutricional, estan mucho mas propensas a adquirir cualquier enfermedad

que deprima el sistema inmunologico entre estas la Tuberculosis.

2.6

Debido a la carencia de bibliografia y estudios referentes a este tema en Colombia, se
hall6é un estudio en Internet. Normativas SEPAR “ Recomendaciones SEPAR. Normativa
sobre la prevencion de la TBC, Vol. 38, No.9, Pag. 441 -451 de la revista espanola de
Neumologia y Cirugia toracica. Vidal Rafael, Domingo 1 de Septiembre 2002, [13 de
mayo 2004], [Internet] Menciona “ En la actualidad, la pobreza a escala mundial sigue
complicando el control de la Tuberculosis, por ello la Organizacién Mundial de la Salud
escogio el lema: “Controlemos la pobreza, controlemos la Tuberculosis”, para celebrar el
dia mundial de la Tuberculosis del ano 2002. En general la mejora del nivel socio
econémico se considera muy relevante, ya que comportara una mejoria de las
condiciones laborales de las viviendas asi como los habitos nutricionales o higiénicas vy el

acceso a los servicios sanitarios”.



En el estudio que se realiz6 en la poblacién de Malambo (Atlantico) se hallé que la mayor
incidencia de casos de Tuberculosis, se presenta en usuarios con bajo nivel de ingresos,
encontrandose un rango del 89%.

Lo anterior se relaciona con la definicion hallada en el marco teérico, puesto que la
pobreza es uno de los principales problemas en la actualidad; la crisis econémica del
Mundo y principalmente la que cruza nuestro pais y la escasez de oportunidades de

trabajo, hace que la poblacion no pueda satisfacer totalmente sus necesidades basicas.

2.7

Debido a la carencia de Bibliografia y estudios referentes a este tema en Colombia, se
hallaron otros estudios de Espafia en Internet. Normativas SEPAR “ Recomendaciones
SEPAR. Normativa sobre la prevencion de la Tuberculosis”, Vol. 38, N0.9, Pag. 441 - 451
de la Revista Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica, Vidal Rafael, Domingo 1 de
Septiembre 2002 [13 de Mayo 2004] [Internet] donde la cohabitacion de riesgo es un
factor que predispone la propagacion de la enfermedad, la Normativa menciona que la
cohabitacién de riesgo incluye a personas que trabajan en hospitales, profesores, grupos
de fuerza, reclusorios, etc.

Aunque esta afirmacion no coincide con el estudio realizado en la poblacion de Malambo
(Atlantico) ya que el parametro hallado con el porcentaje mas alto fue de ninguna
cohabitacion con un rango de 54%, sigue siendo un aspecto relevante de la patologia.
Lo establecido anteriormente se relaciona con lo descrito en el marco tedrico, ya que la

cohabitacién de riesgo favorece la cadena de transmision de la patologia.

2.8

Segun Guia de Atencion Integral para la Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar del
Grupo de trabajo de la Direccién de Promocion y Prevenciéon del Ministerio de Salud, Min
Salud. Afo 2000, Pag. 10, menciona que toda persona vacunada debe presentar la
cicatriz de la vacuna de BCG, el estudio que se realiz6 en la poblacion de Malambo
(Atlantico) se hallé un porcentaje del 54% en personas que no presentan la cicatriz,

siendo esto un riesgo mayor para adquirir la enfermedad.
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Lo anterior concuerda con la definicion del marco tedrico ya que la inmunizacion a
temprana edad, genera un factor protector contra esta patologia, ademas de evitar el

contagio de otras enfermedades de tipo respiratorio.

2.9

Segun Manual de Enfermeria Lipincot, Editorial MC Graw Hill. Pag. 610 - 615, menciona:
“‘Que las personas que han presentado alguna enfermedad respiratoria, estan
predispuestas a adquirir el Bacilo de Tuberculosis”, en el estudio que se realizd en la
poblacion de Malambo (Atlantico) se halloé varios tipos ¢de enfermedad respiratoria, que
afectan directamente al sistema inmunoldgico, entre estos: la gripa con un porcentaje de
29% siendo este de mayor incidencia en los usuarios.

l.a afirmacion anterior se relaciona con el marco teorico, ya que las personas que han
presentado a repeticion enfermedades respiratorias estan predispuestas a adquirir la

enfermedad y posiblemente ser susceptibles al Bacilo de la Tuberculosis.

2.10

Segun Guia de Atencion Integral para la Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar del
Grupo de Trabajo de la Direccion de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud,
Min Salud. Ao 2000, Pag. 17, 18, refiere que “los usuarios que asisten a los controles
regularmente tienen mayor probabilidad de éxito en el tratamiento”, en el estudio que se
realizo en la poblacion de Malambo (Atlantico) se halldé que el 78% de los usuarios asisten
a los controles regularmente, coincidiendo con el protocolo para Tuberculosis del
Ministerio de Salud.

Lo anterior se relaciona con lo definido en el marco teorico ya que las personas que
asisten irregularmente a sus controles, se convierten en un factor de riesgo, porque el
exito de erradicacion es minimo; por el contrario a las personas que asisten regularmente

tienen mayor probabilidad de éxito en el tratamiento.

2.11
Segun Folleto FUDESCO: Fundacion para el Desarrollo de la Educacion en Colombia,
“los usuarios que presentan un bajo nivel educativo estan predispuestos a desarrollar la

patologia puesto que desconocen su manejo, prevencion, causas y tratamiento”, en el
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estudio que se realizé en la poblacién de Malambo (Atlantico) se hallé un porcentaje del
50% correspondiente ai nivel educativo de primaria, coincidiendo asi con la informaciéon
anteriormente descrita.

Lo planteado anteriormente se relaciona con lo definido en el marco teorico ya que las
personas

que presentan un bajo nivel educativo estan predispuestas a desarrollar la patologia,

puesto que desconocen su manejo, prevencion, causas y tratamiento.
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Segun Guia de Atencion Integral para la Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar del
Grupo de trabajo de la Direccién de Promocion y Prevencion del NMinisterio de Salud, Min.
Salud. Ano 2000, Pag. 14, 15, 16, menciona “El Tratarniento Acortado Supervisado se
realiza en 2 fases: El tratamiento del enfermo tuberculoso debe hacerse de manera
ambulatoria, debe asistir al tratamiento durante la 1° fase todos los dias, excepto los dias
domingo por 8 semanas (48 dosis); en la 2* fase debe acudir 2 veces por semana por 18
semanas (36 dosis), el tratamiento debe ser completo”, coincidiendo con el estudio que se
realizo en la poblacién de Malambo (Atlantico) ya que la gran mayoria de los usuarios se
encuentran en primera fase con un porcentaje de 54%.

Lo anterior se relaciona con lo definido en el marco tedrico ya que el Tratamiento
Acortado Supervisado se realiza en dos fases, con las mismas especificaciones descritas

anteriormente.

2.13

Segun articulo del Libro de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad de la
Caja Nacional de Prevision Social CAJANAL EPS, FUDESCO, Aho 1998 Pag.142 - 143,
Hace referencia: “La poblacion mas afectada es la que no tiene ningtin tipo de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud”, el estudio que se realizé en la poblacion
de Malambo (Atlantico) se hall6 que la gran mayoria de los usuarios pertenecen al
regimen subsidiado con un porcentaje de 86%.

Aunque esta afirmacion no coincide con lo definido en el marco teérico, la poblacién que
no posee ningun tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud sera

la mas afectada.
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214

Debido a la carencia de Bibliografia y estudios referentes a este tema en Colombia, se
hall6 un estudio en Internet de Republica Dominicana: ” Estudio sobre Conocimiento,
Practicas y Creencias en la poblacién de cruce de arroyo Hondo (Matanzas, Bari)” ,
BARREIRO, del Rosario , Ramén Ernesto y PIMENTEL, Ruben Dario, Republica
Dominicana, respecto a Tuberculosis. Revista Medica Dominicana DR — ISSN — 0254 —
4504, ADERBIO 001. Vol. 61 N° 9. Enero — Abril 2000; Pag. 15 (lunes 24 de abril del
2004) [Internet] , en este estudio se hall6 que el 62% de los entrevistados tenia un alto
grado de conocimiento sobre la patologia, manejo y tratamiento, en el estudio realizado
en la poblacién de Malambo (Atlantico) se encontré que el 54% de la poblacién posee
muy escaso nivel de conocimiento sobre estos aspectos.

Lo anterior se relaciona con lo definido en el marco tedrico, ya que los usuarios que
posean muy escaso 0 que no tengan conocimiento sobre la patologia, tratamiento y
manejo; su recuperacion sera muy dificil y puede convertirse en un transmisor de la

enfermedad.

2.15

Debido a la carencia de Bibliografia y estudios referentes a este tema en Colombia, se
hallé6 un estudio en Internet de Republica Dominicana: ” Estudio sobre Conocimiento,
Practicas y Creencias en la poblacién de cruce de arroyo Hondo (Matanzas, Bari)” ,
BARREIRO, del Rosario , Ramén Eresto y PIMENTEL, Ruben Dario, Republica
Dominicana, respecto a Tuberculosis. Revista Medica Dominicana DR — ISSN - 0254 —
4504, ADERBIO 001. Vol. 61 N° 9. Enero — Abril 2000; Pag. 15 (lunes 24 de abril del
2004) [Internet] , en este estudio se halld6 que el 43% de los entrevistados tiene un
aceptable nivel de creencia sobre la patologia, en el estudio realizado en la poblacién de
Malambo (Atlantico) se encontroé que el 46% de la poblacion posee un aceptable nivel de
creencia sobre este aspecto.

Lo planteado anteriormente se relaciona con lo definido en el marco teérico, ya que cada
enfermo influye grandemente en el manejo de la enfermedad, porque las creencias,

muchas veces son de tipo negativo o erroneas.
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2.16

Debido a la carencia de Bibliografia y estudios referentes a este tema en Colombia, se
hall6 un estudio en Internet de Republica Dominicana: ” Estudio sobre Conocimiento,
Practicas y Creencias en la poblacion de cruce de arroyo Hondo (Matanzas, Bari)” ,
BARREIRO, del Rosario , Ramén Ernesto y PIMENTEL, Ruben Dario, Republica
Dominicana, respecto a Tuberculosis. Revista Medica Dominicana DR — ISSN — 0254 —
4504, ADERBIO 001. Vol. 61 N° 9. Enero — Abril 2000; Pag. 15 (lunes 24 de abril del
2004) [Internet] , en este estudio se hallé que el 51% de los entrevistados posee un
aceptable nivel de practica sobre la patologia, el estudio realizado en la poblacion de
Malambo (Atlantico) se encontrd que el 46% de la poblacién posee un aceptable nivel de
practica sobre este aspecto.

l.o establecido anteriormente se relaciona con lo definido en el marco tedrico, ya que la
practica es la forma como va actuar el usuario ante el tratamiento de la patologia, la

responsabilidad que posea para llegar a su recuperacion.
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3. RECOMENDACIONES

HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO:

X

Realizar por medio del Plan de Atencion Basica (PAB) la Busqueda Activa de
Sintomaticos Respiratorios de sexo Masculino asignando personal capacitado

para hacer la Deteccion de Tuberculosis.

Realizar un estricto control de Enfermedades Inmunosupresoras con medidas
Individuales y Colectivas de prevencion especifica para estas enfermedades
tales como: Tratamiento Antiretroviral, evitar el contacto con pacientes que
padezcan otras Enfermedades de Tipo Inmunosupresora, uso de material de

Bioseguridad ( Pafiuelos y Tapa bocas), limpieza de utiles personales , etc.

Realizar control de Peso y Talla en los usuarios enfermos con Tuberculosis para
asi detectar posibles cambios a nivel fisico y nutricional generados por la
patologia, seran valorados por el Nutricionista en caso de que el indice de Masa

Corporal se encuentre mas bajo de lo normal.

Educar‘ por medio de campanas informativas, a los usuarios del Hospital
principalniente a los afectados con Tuberculosis para que apliquen medidas de
Bioseguridad ( Tapar la boca con un pariuelo o tapaboca quirurgico, no toser en
publigé, etc.) en areas muy conglomeradas de trabajo y cohabitacion diaria para

evitar la diseminacion de la enfermedad a personas sanas.

Realizar campanas de Inmunizacion en forma continua en el area de Malambo
a nifos menores de 10 afios y a los nifos sin antecedentes de Inmunizacion de
la BCG (sin la cicatriz en el area del deltoides) para asi disminuir los indices -

actuales, y-prevenir los nuevos casos de Tuberculosis.
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Realizar un estudio detallado de los Antecedentes Respiratorios de los usuarios
y su familia, para prevenir cualquier Enfermedad de Tipo Respiratorio que

conlleve a la presentacion de nuevos casos en su familia.

Educar a los usuarios sobre la importancia, de la asistencia a los Controles y la
bisqueda a través de Promotores de Salud de todo paciente que ha
abandonado el Tratamiento, para que estos controles sean un 100% efectivos a

la hora d e contrarrestar la evolucion de la patologia.

Campaias de educacion continua sobre la patologia, tratamiento, manejo y
prevencion a todo usuario del Hospital, a los usuarios afectados con la

Tuberculosis principalmente a los de bajo nivel escolar.

Asegurara el abastecimiento continuo de medicamentos e insumos del
Tratamiento Acortado Supervisado, en el Hospital Local de Malambo, para

evitar atrasos en la recuperaciéon de los usuarios.

Actualizar los registros del Hospital para que el Programa Nacional de Control

de Tuberculosis sea evaluado periédicamente.

ALCALDIA:

x

X

Trabajar conjuntamente con el Hospital Local organizando un grupo de
funcionarios que coordinen las acciones de Promocion y Control de Factores de

Riesgos Asociados a Tuberculosis.

Aclarar las distribucion de rubro presupuestal destinado al Programa de

Tuberculosis.

Crear una base de datos de la evolucidn de las acciones encaminadas a la
erradicacion de esta Enfermedad, incluir datos estadisticos de la Incidencia y

Prevalencia de la misma.
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¥ Crear un censo semestral o anual que indique mediante cifras estadisticas la
evolucion o control de la Enfermedad.

% Capacitar continuamente a los funcionarios destinados de la Alcaldia y del
Hospital, en nuevas medidas de control de dicha patologia.

UNIVERSIDAD:

¥ Incentivar el mejor Proyecto de Introduccion a la Investigacion ejecutados por
los Estudiantes.

X Crear un Grupo de Asesores para el desarrollo de los Proyectos de
Investigacion en Salud, conformado por un equipo Interdisciplinario
(Trabajadora Social, Economista, Enfermeria, Psicdlogos y Médicos).

¥ Integrar la informacion de Resultados, Conclusiones y Recomendaciones del
Proyecto de los Estudiante del Area de la Salud.

¥ Gestionar la adquisicion de nuevo material Bibliografico que ayude a
complementar los Proyectos de Investigacion en le area de Hemeroteca y
Biblioteca.

PROFESORES:

¥ Especificar el numero, horario y fechas de cada asesoria de una forma
accesible a cada grupo de Investigacién.

x

Incentivar a los estudiantes a desarrollar nuevos Proyectos de Investigacion en
el area de Salud, que ayuden a adquirir destrezas, habilidades, conocimiento

que posteriormente seran aplicados en el futuro.
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X

X

Profundizar la teoria en el area de Investigacién desde el inicio de Proyecto,
siendo asi una guia mucho mas completa para los estudiantes a la hora de

desarrollar la misma.

Crear conciencia en el Estudiante que los Proyectos de Investigacion no solo
son un requisito 0 una nota mas, el Provecto es un beneficio amplio para la
practica, el conocimiento, donde se busca principalmente el mejoramiento de la

calidad de vida de las comunidades donde se desarrollan dichos Proyectos.

ESTUDIANTES:

x

Involucrarse aun mas con su Carrera, logren imprimir la importancia de cada
Proyecto en Salud, es un conocimiento en el mejoramiento de la Practica, es la
necesidad que tiene una Comunidad en una Poblacion, que persigue mejorar su

salud y calidad de vida.

\ & ;
7, ks
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CUADRO DE VARIABLES ANEXO N° 1

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MALAMBO — ATLANTICO 2003 - 2004

VARIABLE DEFINICION DELA | NATURALEZA DE NIVEL DE ESCALA DE MEDICION

VARIABLE LA VARIABLE MERICION
Edad Se refiere al tiempo Cuantitativo. Intervalo. ~ - <1 afo.
cronolégico - 1-4afos.
transcurrido  desde - 5-14 afos.

4 : su nacimiento, en la -  15-44 anos.
poblacién objeto de - 45-59 afos.
estudio y encuesta. - >60anos.

Sexo Se refiere a la Cualitativo. Nominal. - Masculino.
diferencia fisica vy - Femenino.
constitutiva del
hombre y la mujer en
la poblaciéon objeto .
de estudio.

Enfermedades Se refiere a indagar Cualitativo. Nominal. : - Leucemia, Si — No.

Inmunosupresoras |que tipo de - VIH, Si~- No.
enfermedades ha - Amigdalitis, Si -
podido padecer la No.
poblacién objeto de - Lupus, Si — No.
estudio o algun - Otras.
miembro su familia - Ninguna.
en casos anteriores.

Hacinamiento Se refiere a la Cuantitativo. Razén. - Solo.
numerosa cantidad - 1-3
de personas que - 4-6
conviven en un - 7-10
recinto pequeno en - >10.




la poblacion objeto
de estudio.

Indice de masa|Se refiere al Cualitativo. Ordinal. 40 O. Mérbida.

corporal parametro 36-400.
relacionado con el Importante.
peso Y la estatura de 31 — 35 Obesidad.
los individuos de la 26 -30
poblacion en estudio, Sobrepeso.
medidos en contacto 21 - 25 Aceptable.
directo. 19 — 20 Normo

nutrido.

16 -18D.
Moderada.

< 16 Desnutricion
severa.

Nivel de Ingresos Se refiere al recurso| Cuantitativo. Intervalo. <1 SMLV.
econémico de la 1 -2 SMLV.
poblacion objeto de 3 -4 SMLV.
estudio que se > 5 SMLV.
indaga en la
aplicacion de wuna
encuesta.

Cohabitacion de |Se refiere a la Cualitativo. Nominal. Aulas, Si - No.

riesgo cohabitacion con Reclusorio, Si -
grupos O personas No.

sanas o enfermas en
forma habitual en la
poblacion objeto en
estudio.

Atencion al cliente,
Si - No.

Grupo de fuerzas,
Si - No.

Policia, Si— No.
Ejercito, Si— No.
Armada, Si - No.
Hospitales, Si -
No.




Otros.

Ninguno.
Antecedentes de|Se refiere a |la Cualitativo. Nominal. Si.
inmunizacion inspeccion de la No.
aplicacion de la
vacuna BCG en la
region supra
escapular izquierda
de la poblacién en
estudio.
Antecedentes Se refiere a indagar Cualitativo. Nominal. Asma, Si — No.
respiratorios que tipo de patologia Bronquitis, Si — No.
respiratoria presento Gripa, Si — No.
la poblacién objeto Neumonia, Si -
de estudio o algun No.
miembro de su Otras.
familia en casos Ninguna.
anteriores.
Asistencia a|Se refiere a |la Cualitativo. Nominal. Regular.
controles asistencia de los Irregular.
controles de la
poblacién objeto de Abandono.
estudio durante la Fracaso.
enfermedad.
Nivel de |Se refiere al grado Cualitativo. Ordinal. Primaria.
escolaridad de es.t'udios.de la Secundaria.
poblacién objeto de ) o
estudio. Universitario.
Ninguno.
Medicamentos Se refiere al Cualitativo. Ordinal. Primera fase.

formulados

tratamiento
farmacolégico
suministrado a la
poblacion objeto de

‘Segunda fase.




estudio.

Afiliacion al|Se refiere a la Cualitativo. Nominal. Contributivo.
Sistema General de | vinculacién al .-
Seguridad  Social | Sistema General de S.u bS|.d.|ad.o,.
en Salud Seguridad Social de Sin afiliacion.
Salud en la Pobre.
poblacién objeto de Otros.
estudio.
Grado de | Se refiere al grado Cualitativo. Ordinal. Muy alto nivel de
conocimiento hacia |de entendimiento vy conocimiento.
Lan E:n\:zggaon de la c?nomm;]entot sobrle Alto nivel de
el conceplo, 1a conocimiento.
ocurrencia, .
transmision Aceptable nivel de
diagnostico’ y conocimiento.
tratamiento de |la Ni aceptable, ni
patologia en la poco  nivel de
poblacion objeto de conocimiento.
estudio. Poco nivel de
conocimiento.
Escaso nivel de
conocimiento.
Muy Escaso nivel
de conocimiento.
Que es la | Refiere la poblacion Cualitativo. Ordinal. Enfermedad
Tuberculosis. objeto de estudio a Pulmonar
la enfermedad (Excelente).
mljﬁgtcc))::ntaglosa Enfermedad
P r. Respiratoria
(Suficiente).
Infeccion (Ni

suficiente, Ni




insuficiente).
Virus (Insuficiente).

No sabe o No
responde (Nulo).

/| clinicas de la

Tuberculosis.

objeto de estudio a
la sintomatologia
que presenta la
patologia.

Productor de Ila|Refiere la poblacion Cualitativo. Ordinal. Bacteria
Tuberculosis. objeto de estudio a (Excelente).
la- Micobacteria que Bacilo (Suficiente).
produce la Vi Ni sufici
enfermedad. Irus ( Y1 su iciente,
Ni insuficiente).
Hongos
(Insuficiente).
No sabe, No
responde (Nulo).
Transmision de la|Refiere la poblacion| Cualitativo. Ordinal. Via aérea
Tuberculosis. objeto de estudio a (Excelente).
la forma de contagio Compartir
de la Tuberculosis. habitaciones
(Suficiente).
Compartir
utensilios (Ni
suficiente, Ni
insuficiente).
Besos
(Insuficiente).
No sabe, No
responde (Nulo).
.| Manifestaciones Refiere la poblacion Cualitativo. Ordinal.

Tos y
expectoracion por
mas de 15 dias|-
(Excelente).

Perdida de peso y




-

fiebre (Suficiente).
Cuadro gripal (Ni
suficiente, Ni
insuficiente).

Dolor en el pecho
(Insuficiente).

No sabe, No
responde (Nulo).

Diagnostice de la|Refiere la poblacion Cualitativo. Ordinal. Bacilcscopia
Tuberculosts. objeto de estudio a (Excelente).
Ic]altfo:ma como sie Cultivo
eecta a (Suficiente).
Tuberculosis. .
Rayos X (Ni
suficiente, Ni
insuficiente).
Analisis de sangre
(Insuficiente).
No sabe, No
responde (Nulo).
Tratamiento de la|Refiere la poblaciéon Cualitativo. Ordinal.

Tuberculosis.

objeto de estudio al
tratamiento que se
utiliza para combatir
la Tuberculosis,

Estreptomicina,
Pirazinamida,
Ethambutol,
Rifampicina +
Isoniazida,
Ethionamida
(Excelente).
Corticoides
(Suficiente).
Antibidticos (Ni
suficiente, Ni
insuficiente).
Acetaminofen




(Insuficiente).

No sabe, No
responde (Nulo).

Grado de creencia
hacia la prevencion
de la enfermedad

Se refiere al grado
de asentamiento vy
conformidad sobre el

concepto, la
ocurrencia,
transmision,
diagnostico,
tratamiento y

creencias de la
patologia por parte
de la poblacion
objeto de estudio.

Cualitativo.

Ordinal.

Muy alto nivel de
creencias.
Alto nivel de
creencias.
Aceptable nivel de
creencias.
Ni aceptable, ni
poco nivel de
creencias.
Poco nivel de
creencias.
Escaso nivel de
creencias.

Muy Escaso nivel
de creencias.

Creencias sobre la
Tuberculosis.

Refiere la poblacion
objeto de estudio a
la creencia sobre
que es Tuberculosis.

Cualitativo.

Ordinal.

Enfermedad que
tiene cura
(Excelente).

Virosis (Suficiente).

Enfermedad
hereditaria (Ni
suficiente, Ni
insuficiente).
Una plaga

(Insuficiente).

No sabe, No
responde (Nulo).

Creencias sobre el

Refiere la poblacion |f

Cualitativo.

Ordinal.

Gripa (Excelente).




productor de
Tuberculosis.

la

objeto de estudio a
la creencia de quien
produce la
enfermedad.

Resfriado
(Suficiente).

Mal alimentacion
(Ni suficiente, Ni

insuficiente).
Picadura de un
Mosquito

(Insuficiente).

No sabe, No
responde (Nulo).

Creencias sobre la|Refiere la poblacién Cualitativo. Ordinal. De persona a
transmision de la|objeto de estudio a persona
Tuberculosis. la creencia de como (Excelente).
se puede transmitir Compartir  objetos
la Tuberculosis. personales
(Suficiente).
Mala higiene en la
vivienda (Ni
suficiente, Ni
insuficiente).
Mojarse con agua
lluvia (Insuficiente).
No sabe, No
responde (Nulo).
Manifestaciones Refiere la poblacion Cualitativo. Ordinal.

clinicas.

objeto de estudio a

Ila creencia sobre la

sintomatologia de la
Tuberculosis.

Tos (Excelente).

Fiebre

(Suficiente).
Cambio de color de
la piel (Ni
suficiente, Ni
insuficiente).




Dolor de cabeza
(Insuficiente).

No sabe, No
responde (Nulo)

Diagnostico de la|Refiere la poblacién Cualitativo. Ordinal. Consultar al
Tuberculosis. objeto de estudio a medico
la creencia de como (Excelente).
?eb dletgcta la Consulta al
uberculosis. botanico
(Suficiente).
Por comentarios de
amigos (Ni
suficiente, Ni
insuficiente).
Examen
coprologico y
orina(Insuficiente).
No sabe, No
responde (Nulo).
Tratamiento de la|Refiere la poblacion Cualitativo. Ordinal. Tto medico
Tuberculosis. objeto de estudio a (Excelente).
la Creencia sobre el Con plantas
tratamiento usado de (Suficiente).
la Tuberculosis. .
Se cura solo (Ni
suficiente, Ni
insuficiente).
No se
cura(lnsuficiente).
No sabe, No
responde (Nulo).
Grado de practica|Se refiere a |la Cualitativo. Ordinal.

hacia la prevencion

costumbre u omision

Muy alto nivel de




de la enfermedad

sobre la autonomia
de la adaptacién al
manejo de la
enfermedad en |la
poblacion objeto de
estudio.

practica.
Alto nivel de
practica.
Aceptable nivel de
practica.
Ni aceptable, ni
poco nivel de
practica.

Poco nivel de
Practica.

Escaso nivel de
practica.

Muy Escaso nivel
de practica.

la forma como se
puede prevenir la

Grado de practica|Refiere la poblacion Cualitativo. Ordinal. Estreptomicina,
hacia la aplicacion|objeto de estudio a Pirazinamida.
del Tto. la forma practica Rifampicina, .
como se administra isoniazida
el Tratamiento en la (Excelente).
Tuberculosis. Corticoides
(Suficiente).
Antibiéticos (NI
suficiente, Ni
insuficiente).
Analgésicos
(Insuficiente)
No sabe, no
responde (Nulo).
Prevencion de la|Refiere la poblaciéon| Cualitativo. Ordinal. Cubre boca
Tuberculosis. objeto de estudio a (Excelente).

Usa mascarilla,




Tuberculosis.

nariz y boca
(Suficiente)

Se aisla (Ni
suficiente, Ni
Insuficiente).

Tengo cuidado con
las personas
contagiadas
(Insuficiente).

No sabe, No
responde (Nulo)

Acciones
prevenir
tuberculosis

para
la

Refiere la poblacion
objeto de estudio a
las acciones
empleadas en la
prevenciéon de la
Tuberculosis.

Cualitativo.

Ordinal.

Utilizar medidas de
proteccion para el
contacto con otras
personas
(Excelente).

Mantener habitos
higiénicos en la
casa (Suficiente).
Tener ventilacidon
en la casa (Ni

suficiente ni
insuficiente).

No utilizan
medidas de
proteccion
(Insuficiente).

No sabe, no

responde (Nulo)




ANEXO N°2
CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A TUBERCULOSIS PULMONAR
EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LLOCAL DE MALAMBO
2003 - 2004
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

OBJETIVOS DE LA ENCUESTA:
Recolectar la informacion concerniente a los usuarios para determinar factores de riesgos
asociados a Tuberculosis Pulmonar en la ESE Hospital Local de Malambo (Atlantico).

INSTRUCTIVO:

1.Escribir con letra legible.

2 .El formulario debe realizarse con lapicero

3.La encuesta no debe presentar tachones o enmendaduras.

4 Las preguntas deben ser cortas y precisas.

5.Lea textualmente las preguntas.

7.No deje espacios en blanco.

8.No realice la encuesta a menores de edad.

9.Cologue una X especificando las respuestas del entrevistado

ENCUESTA N°:
FECHA:
BARRIO:

1.IDENTIFICACION DEL USUARIO:
NOMBRE:

DIRECCION:

EDAD:
SEXO: MASCULINO: ___ FEMENINO: ___
PROCEDENCIA:

1. NIVEL DE INGRESOS: <1 SMV: ____1-28MV: _3-4SMV:_ >5SMV: ___

2. TIPO DE AFILIACION: CONTRIBUTIVO:__ SUBSIDIADO: ___ SIN AFILIACION: ____
OTRO: __ CUAL:

3. CUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA VIVIENDA: SOLO: ___1-3:
4-6:_ 7-10. __ >10: ___

4. HASTA QUE GRADO CURSO: PRIMARIA: ___ SECUNDARIA: ___ UNIVERSITARIOS: ___
OTROS: __ NINGUNO: ___

5. HA VIVIDO O VIVIO EN GRUPOS TALES COMO: AULAS: Si___, No__; RECLUSORIOS:
Si___, No__; HOSPITALES: Si___, No__; GRUPOS DE FUERZAS: POLICIA: Si__, No__;
EJERCITO: Si___, No__; ARMADA: Si__, No__; ATENCION AL CLIENTE: Si__, No__;
NINGUNO:___OTROS:___ CUAL:
6. HA BRESENTADO ALGUNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA?

ASMA: Si___, No__; BRONQUITIS: Si__, No__; GRIPA: Si___, No__; NEUMONIA: Si__,
No__; OTROS: ___ NINGUNA: ___

CUAL:

7. ALGUNO DE SUS FAMILIARES HA PRESENTADO ALGUNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA? ASMA: Si___, No__; BRONQUITIS: Si___, No__; GRIPA: Si___, No___
NEUMONIA: Si___, No__; OTROS:__ NINGUNA: CUAL:

8. COMO SON SUS CONTROLES: REGULARES____ IRREGULARES___ FRACASO____




9. RECIBE TRATAMIENTO? Sl NO:

PRIMERAFASE: __ SEGUNDA FASE: __

10. HA PRESENTADO ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES?:

ANEMIA: Si__, No__; VIH: Si___, No__; AMIGDALITIS: Si__, No__; CANCER Si___, No__;
NINGUNA: __ OTRAS: ___ CUAL:
11. ALGUNO DE SUS FAMILIARES HA PRESENTADO ALGUNA DE ESTAS
ENFERMEDADES?: ANEMIA: Si__, No__: VIH: Si__, No__; AMIGDALITIS: Si__, No_;
CANCER Si__, No__; NINGUNA: __ OTRAS: __ CUAL:
12. SABE QUE ES LA TUBERCULOSIS? ENFERMEDAD RESPIRATORIA___ ENFERMEDAD
PULMONAR___iNFECCION___ VIRUS NO SABE___OTRA___ CUAL
13. SABE QUE CAUSA ESTA ENFERMEDAD? BACTERIAS___ BACILOS___ VIRUS
HONGOS____ NO SABE___ OTRAS___ CUAL:
14. SABE COMO SE TRANSMITE LA TUBERCULOSIS? POR EL AIRE___ ATRAVES DE
BESOS POR COMPARTIR UTENSILIOS POR COMPARTIR LA MISMA

HABITACION__ NO SABE___ OTRA__ CUAL:

15. SABE CUALES SON LOS SINTOMAS DE LA TUBE RCULO 957

TOS Y ESPECTORACION POR MAS DE 15 DIAS PERDIDA DE PESO Y FIiEBRE
CUADRO GRIPAL___DOLOR EN EL PECHO___OTRAS___

CUAL

16. SABE COMO SE DETECTA LA TBC? BACILOSCOPIA CULTIVO___ RX

ANALISIS DE SANGRE ___NO SABE___ OTRAS ___ CUAL
17.SABE USTED CUAL ES EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCUL 08§? ESREPT OMICINA,
PIRAZINAMIDA, ETHAMBUTOL, RIFAMPICINA MAS ISONIAZIDA, ETHIONAMIDA___
CORTICOIDES___ ANTIBIOTICOS___ ACETAMINOFEN_ _ NO SABE___ OTRAS ___
CUAL

18. QUE CREE USTED QUE ES LA PATOLOGIA? ENFERMEDAD QUE TIENE CURA____
VIROSIS___ ENFERMEDAD HEREDITARIA__ PLAGA__ NO SABE___ OTRAS __

CUAL
19. QUE CREE USTED QUE PRODUCE LA PATOLOGIA? GRIPA__RESFRIADO___MALA
ALIMENTACION___ PICADURA DE MOSQUITO_ NO SABE OTRAS

CUAL

20. COMO CREE USTED QUE SE TRANSMITE LA ENFERMEDAD? DE PERSONA A
PERSONA___ COMPARTIR OBJETOS PERSONALES___ MALA HIGIENE___ MOJARSE CON
AGUALLUVIA___ NO SABE___OTRAS ___ CUAL
21. CUAL GREE USTED QUE SON LAS MANIFESTACIO BS CLIN ICAS OSINTOVAS?

TOS___FIEBRE___CAMBIO DE COLOR DE LA PiEL___DOLOR DE CABEZA___ NO
SABE___ OTRAS ___ CUAL
22, COMO CREE QUE SE D EECTA LA TUBE RCUIDSIS?. CONSULTAR AL
MEDICO___CONSULTAR AL BOTANICO___ POR COMENTARIO DE AMIGOS___ EXAMEN

COPROLOGICO Y DE ORINA___ NO SABE___ OTRAS ____ CUAL
23. CUAL CREE USTED QUE ES EL TRATAMIENTG? TRATAMIENTO MEDICO___ CON
PLANTAS___ SE CURA SOLO___ NO SE CURA__ NO SABE___ OTRAS ___ CUAL

24. SABE COMO SE PREVIENE LA TBC? CUBRE BOCA__ USA MASCARILLA NARIZ Y
BOCA___ SE AISLA___ TENGO CUIDADO CON LAS PERSONAS CONTAGIADAS___

NO SABE, NO RESPONDE OTRA___NO SABE___ CUAL
25. QUE MEDIDAS DE PREVENCION PRACTICA USTED?7 UTILIZAR WMEDIDAS DE
PROTECCION PARA EL CONTACTO CON OTRAS PERSONAS ___

MANTENER HABITOS HIGIENICOS EN LA CASA ____TENER VENTILACION EN

LACASA ___ NO UTILIZAN MEDIDAS DE PROTECCION ___NO SABE___

NO RESPONDE __ OTRAS ___ CUAL




INSPECCION:

OBJETIVOS DE LA INSPECCION:

Recolectar informacion, a través del método de observacion las diferentes caracteristicas de la
vivienda y otros aspectos que seran haltados en et encuestado.

26. NUMERO DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA: 1_ 2 3 4
OTRAS

27. INDICE DE MASA CORPORAL: ESTATURA: PESO:

28. PRESENTA LA CICATRIZ DE LA VACUNA?SI__ NO___

29. MANTIENE LA VIVIENDA EN BUENAS CONDICIONES DE HIGIENENICAS? SI___ NO___
30.LAS HABITACIONES SON VENTILADAS? SI___NO___



ANEXO N°3

N* | Nombrey Direccion Eda | S | Nivel Tipo de Hacinami | Nivelde | IMC Cohabit | Antecedent | Antecedent | Asistenc | Medicament | Enfermedades | Gradode Grado | Grac
apellidos (Barrio) d e de Afiliacio ento escolari acion es de es jaa os Inmunosupreso | conocimie de ) pract
X ingres n dad de inmunizaci respiratorio | controle formulados ras nto creencl
o 0s riesgo on s s a |
1 Miriam Mz70L2 | 43 Fl< Subsidia | 3 Primaria | 23 Ningun | No Gripa Regular | 2 fase VIH Poco Acepta [ Acer
Vargas Vilia 1SMV do personas aceptab | a es ble
esperanza le !
2 Emilio Charris | MZ65L2- | 53 M | < Subsidia | 9 Bachille | 19 Ningun Si Neumonia Regular | 1Fase Ninguna Escaso Alto Acer
4 Villa 1SMV do personas r Normo a es
esperanza nutrido .
3 Ruth Garcfa Cra 25N. 25 F | < Subsidia | 8 Bachille | 27 Ningun | No Gripa Regular | 2 Fase Ninguna Muy Muy Acer
48~ 15 1SMV do personas r Sobrep a es escaso escaso
Montecarl eso
Q
4 Cesar Cll11b- 30 M | < Subsidia | > 10 Primaria | 21 Atencio Si Neumonia Abando 1 Fase Ninguna Muy Muy Alto
Mendoza 1N.5s-99 1SMV do personas Acepta nal no 6scaso 6scaso
Bella vista hle cliente ] j E—
5 Justin Cra7 3 M Subsidia | 10 Prekind 16 Aulas Si Neumonia Regular | 2 fFase Amigdalitis Muy Alto Alto
Miranda N.10B-121 do personas er desnutri es escaso
Pradito cion
Modera
da j
5] José Burgos Cra16a 80 M| < Subsidia | 4 Universi | 20 Aulas No Bronconeu Regular 1 Fase Ninguna Aceptable Alto Acsef
N.28%-60 1SMV do personas tario Normo monia es
Concord nutrido
7 Judith cn 12 20 F | < Subsidia | & Primaria | 31 Ningun No Gripa Regular | 2Fase Amigdalitis Aceptable Acepta | NiAc
Montoya n.7% -39 1SMV do personas obesida | a es ble ni po
Pradito d
8 Nelty Cra1N5 | 33 F < Subsidia | 10 Bachille | 26 Ningun No TBC Regutar 1 Fase Cancer Muy Alto Muy
Mercado - 35Bella 1SMV do personas r Acepta a es escaso
vista ble N E—
9 Viviana Cile19 N. 32 F < Subsidia | 7 Primaria | 19 Ningun No Asma Regular 2 Fase Anemia Muy Acepta | Muy
Martinez 11-21 Villa 1SMV | do personas Normo | a s escaso ble
Esther nutrido o
10 Juvenal Viana | Clf 192 52 M < Subsidia | 5 Primaria | 29 Ningun Si Neumonia Regutar 2 Fase Cancer Muy Acepta | Muy
N.11-28 1SMV | do personas Sobrep | a es escaso ble
Villa €so
Esther
1 Judith Ciltc N. 69 F | < Contribu | 6 Primaria | 20 Ningun Si Ninguno Regular 1Fase Cancer Muy Acepta | Acer
Rodriguez 11E-31 1SMV tivo personas Normo a es escaso ble
Carmen nutrido
12 | Isabel Palma CliBN. 12 | 48 F < Subsidia | 7 Ninguna | 19 Ningun Si Asma Regular | 1 Fase Cancer Muy Alto Acer
-02 Centro 1SMV do personas Normo a es escaso
nutrido _
13 | Idemis CH14N.1- | 24 F < Subsidia | 10 Primaria | 16 Ningun Si Gripa Regular | 2 Fase Ninguna Muy Alto Ni ac
Romero 26 1SMV do personas desnutri | a es escaso ni po
Carmen cién
Severa
14 | Alfredo Clle6-24 | 50 M | < Subsidia | 8 Bachilie | 17 Aulas No Ninguno Abando 1 Fase Ninguna Muy Acepta | Muy
Herrera L7 Villa 1SMV do personas r desnutri no escaso ble
esperanza cién
Modera
da




15 Jhony Clle 1132N. | 19 1SMV Contrib | 5 Bachille | 24 Policia No Ninguno Regular | 2 Fase Ninguna Poco T Acepta | Muy E
Pacheco 3AS- 36 utiva Personas rato Acepta es ble
Vila ble
Esperanza |
16 Ramén Clle 10C N. 3 <1SMV | Subsidi | 6 Prequin | 28 Aulas Si Ninguno Regular | 2Fase Ninguna Muy Acepta | Nipoc
Restrepo 589 Bella ado Personas der Desnutr as Escaso ble Acept
Vista icion
Modera
da
17 Yeila Cra9SurN. | 22 <1SMV | Subsidi | 5 Univers | 22 Aulas No Neumonia Regular | 2 Fase Ninguna Poco Alto Muy E
Macfas 42-70 ado Personas itario aceptab es
Malambito le
18 Feliz Clt 37 N. 55 <1SMV | Subsidi | S Primari | 26 Ningun No Bronquitis Regular | 2 Fase Ninguna Muy Alto Muy E
Ospino 20- 34 ado Personas a desnutri | o es Escaso
Mesolandia cion
modera
da
19 Angel Cra 16 N, 46 1SMv Subsidi | 7 Primari 21acept | Atencio No TBC Regular | 2 Fase ViH Muy Acepta | Muy E
Gutiérrez 16-82La ado Personas a able nal es Escaso ble
popa Cliente
20 Hugo Cll 27 N. 21 <1SMV | Subsidi | 9 Primari 28 Ningun No Gripas frregula | 1 Fase Ninguna Poco Acepta | Muy E
Herrera 242 -17 ado Personas a Normo o res ble
Bella Vista nutrido
21 Alex Cll12N. 36 <1SMV | Subsidi 1" Bachille | 26 Ningun No Bronconeum Regular | 2 Fase Cancer Muy Muy Acept
Prusiano 17-23 ado Personas rato aceptab | o onia es Escaso Escas
Centro le o
22 Jests Cra 5B N. 46 <1SMV | Subsidi | 4 Bachille | 29 Atencié | Si Asma Irregula | 1 Fase Ninguna Aceptable Acepta | Acept
Argote 11- 26 Bella ado Personas rato Acepta nal res { ble
Vista ble Cliente
23 Maximo Cl 39 43 <1SMV | Contrib | 6 Primari | 25 Atencié | Si Gripas Irregula | 1 Fase Ninguna Aceptable Muy Muy E
Samper Mesolandia utivo Personas a aceptab | nal res } Escas
Aeropuerto te Cliente o
24 Jenny Cra9N.10- | 40 <1SMV | Subsidi 10 Primari 20 Ningun Si TBC Regular | 1 Fase Ninguna Muy Acepta | MuyE
Montenegro | 55 Centro ado Personas a normo o es Escaso ble
nutrido ‘
25 Manuel CratFN. 4 | 83 1SMV Contrib 5 Bachille | 19 Atencié | Si Gripas Regular | 1 Fase Ninguna Aceptable Muy Poco
Charris -1-28 utivo Personas rato normo nal es Escas
Tesoro nutrido Cliente o
26 Yadilsa Carretera 25 <1SMV | Subsidi | 8 Primari 24 Atencié | No Asma Abando | 1 Fase Anemia Paco Muy ffuy E
Torres Oriental ado Personas a Acepta n al no Escas
Pasito ble Cliente o}
27 German de cn7® N. 19 <1SMV | Subsidi | 4 Bachille | 24 Aulas Si Neumonia Regular | 1 Fase Amigdalitis Poco Acepta | Acept
fa Hoz 11B-81 ado Personas rato Acepta es ble
ble
28 Rosalia CIl60N. 8* | 42 <1SMV | Subsidi | 3 Primari 24 Ningun No Gripas Regular | 1Fase Ninguna Aceptable Muy Muy e
Meza - 194 Villa ado Personas a Acepta o es escaso
Carmen ble







