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RESUMEN 

La presente investigación lleva por titulo Factores de Riesgo Asociado a la 

Tuberculosis Pulmonar Puesto de salud Costa Hermosa, Soledad 

Atlántico 2004, teniendo en cuenta la prevalencia de la tuberculosis en este 

barrio nos planteamos el siguiente interrogante:¿ Cuáles son los Factores 

de Riesgo Asociado a la Tuberculosis Pulmonar Puesto de s =:ilud Costa 

Hermosa, Soledad Atlántico 2004?. 

La tuberculosis es un reto de salud pública· no solo por �,u perenne 

amenaza de muerte, sino por su clara vinculación a factores de, riesgos. 

En 1995 se presentaron 9 millones de casos nuevos, de los cuales se 

dieron 3 millones de muertes por esta causa, representando esta cifra 

· alrededor del 25% total cada año.·

En 1999, 10811 casos se presentaron, en el 2000 se presentaron 15.350 

casos, cifra qu-e va aumentando cada día. 

Soledad Atlántico se encuentra en riesgo medio de incidencia de 

Tuberculosis Pulmonar, donde se presentan de 7 a 1 O casos cada mes 

aproximadamente. 

Nuestro objetivo general fue investigar Factores de Riesgo Asociado a la 

Tuberculosis Pulmonar Puesto de salud Costa Hermosa, Soledad 

Atlántico 2004, y objetivos específicos como: identificar enfermedades 



concomitante en la población objeto de estudio, determinar la incid1ncia de 

la TBC de acuerdo a la edad y sexo en la población objeto de estudio, 

determinar en que escala de alimentación se encuentra la población e 

investigar el número de habitantes dentro de la vivienda. Determinar el 

número de cambios de tratamientos por aparición de cepas resistentes. 

Tuberculosis Pulmonar: enfermedad infectocontagiosa bacteriana, 

producida por un Mycobacterium Bacilo de Koch, puede afectar cualquier 

órgano; modo de contagio: se presenta rrrientras el enfermo elimina 

bacilos efectuándose por vía aérea al inhalar las partículas de esputo al 

toser, hablar o estornudar. 

El tipo de estudio del presente trabajo de i.westigación es cualitativa 

descriptiva retrospectiva. Sobre Factores de Riesgos Asociados a TBC 

Pulmonar. 

La- población objeto· de estudio consta -de 120 pacientes que asisten al 

puesto de salud costa hermosa con tuberculosis en el 2004, en la 

muestra, se seleccionó el 50% de la población lo cual equivale a 60 

pacientes. 

La información se obtuvo por medio de encuestas realizadas a la población 

de objeto de estudio en su vivienda. 



INTRODUCCIÓN 

Los usuarios con TBC Pulmonar que asisten al puesto de salud Costa 

_ Hermosa en Soledad (Atlántico) y que están recibiendo tratamiento, se le 

requiere identificar los factores de riesgo asociados a la Tuberculosis 

Pulmonar. 

La tuberculosis es un reto c'.e salud pública no solo por su perenne 

amenaza de muerte y sufrimie1to, sino por su clara vinculación con factores 

de riesgo. 

En 1995 se presentaron 9 millones de casos nuevos en el mundo, hubo 3 

millones de muertes por dicha causa, representando esta cifra alrededor 

del 25% total en cada año. En el 2000, 15.350 casos nuevos, lo que 

corresponde a 26 casos por 10.000 habitantes, hoy en día esta cifra va 

aumentando. 

>- IMPORTANCIA 

Al realiza!" nosotras esta _investigación contribuiremos a detectar cuales 

fueron los factores de riego que llevaron a la POE (población objeto de 

estudio) a adquirir la TBC (tuberculosis) Pulmonar, para concientizar a la 

población sobre el alto_ índice de personas infectadas y muertes 

ocasionadas por esta enfermedad; para que así, apliquen medidas 



preventivas y curativas, teniendo en cuenta los factores de riesgo que 
1 

desencadenan esta enfermedad. 

>"" ANTECEDENTES TEÓRICOS PRÁCTICOS . 

Dentro del estudio de estos factores de riesgo encontramos las 

enfermedades concomitantes, las cuales aumental'"'l la probabilidad de 

contraer Tuberculosis Pulmonar, ya que estas disminuyen la capacidad 

que tiene el organismo para defenderse adecuadamente de agentes 

patógenos requuidas por la POE como antecedentes y asociadas al 

caso, tales como VIH/SIDA que afecta de manera .importante la1 función 

. de las células CD4, encargadas de la regulación de diversas funciones 

inmunológicas. 

Los antecedentes de enfermedades respiratorias que afectan dichas 

vías aumentan la posibilidad de contraer nuevas nueva enferrryedades 

entJe estas la TBC. PL;Jlmonar, �studios demuestran una asociac;ión 

causal altamente significativa por las grandes secuelas que dejan las 

enfermedades; tales como bronquitis, bronconeumonía rep�tidas y 

asma bronquial. 

De igual forman las enfermedad pulmonar profesional se presentan al 

exponerse · durante un período prolongado a polvos orgánicos o 

inorgánicos (minerales) y gases nocivos, dentro de estas 

enfermedades teriemos las fiprosis pulmonar, neumococos.· 

Las enfermedades pulmonares profesional son la respuesta del tejido 

pulmonar ante la presencia de polvos, humos y substancias nocivas en el 

medio laboral, las enfermedad pulmonar profesional más frecuentes son la 
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neumoconiosis que son las neumopatias mas frecuente constituy�ndo un 
69.5%, el 88% corresponde a silicosis pura y 31.5% a neumoconiosis mixta; 

,1 

el resto a silicotuberculosis y otras. Estas cifras muestran el panorama 
epidemiológico de la patología laboral. 

En el desarrollo de la TBC influye mucho la _,e_dad que es el periodo de 
tiempo de existencia de una- persona transcurrido desde el momento 

,1 

del nacimiento hasta el momento que se considere; según estudios 
re.1lizados muestran que la edad con mayor prevalecía es la adulta 
mc.yor, ya que con el paso de los años se reduce la actividad del 
sist,1ma inmunitario del organismo lo que permite que las bacterias 
ina:;tivas resulten activas, en los niños, porque su sistema inmune no 
se ha desarrollado totalmente. 

El s�XQ es la diferencia física y de conducta que distingue a un 
individuo de otro, estudios realizados muestran que la tuberculosis 
pulmonar es mas- prevalBntes en -hombres ,que en- mujeres- por_ los 
hábitos que tiene dicho sexo, aunque otros estudios mostraron, que el 

_ sexo femenino es mas susceptible, por tal razón el sexo constit�ye un 
factor de riesg :> de acuerdo a las condiciones en que se Jese�vuelva 
el individuo. 

r La inmunización con el bacilo de Calmette Guevin (BCG) que previene 
la TBC, la cual se debe realizar en personas sin infección para lograr 
la inmunizactón cuando exista un alto riesgo de que · se ipfecte. 
Estudios demuestran que la inmunización no es efectiva porque no 
defiende al organismo del bacilo ni mucho menos lo elimina, la 
mayoría de la población que adquiere la enfermedad ya ha sido 
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"inmunizada con anterioridad" es por eso que se cree que la no 
1 

inmunización no es un factor de riesgo. 

La preferencia de nutrientes contemplados en la dieta de POE 

· depende que el sistema inmunitario actúe de forma normal y ·defienda

al organismo de agentes o infecciones oportunistas.

/ La quimioterapia es un factor que influye en el desarrollo de una 

enfermedad ya que estas personas reciben dosis altas de quimiCO$, lo 

cual baja las defensas. Estudios realizados muestran que .los 

pacientes que reciben quimioterapia tienen alto riesgo de contraer la 

enfermedad o reactivar la condición latente ya que la diseminación de 

la enfermedad puede variar de un nivel mínimo. de invasión a una 

invasión masiva, pero si no hay una terapia efectiva la enfermedad se 

vuelve progresiva. 

El ingr.eso mensual· ayuda- a de, la POE satisfacer las necesidades­

básicas, criterios relacionados con la falta de acceso a servicios de 

promoción de la salud, u otros indicadores como :alojamiento seguro, 

s:.Jficiente de agua, la pobreza aumentaría dramáticamente desde el 

punto de vista cualitativo y cuantitativo. 

V El hacinamiento que existe cuando los espacios inadecuados para el 

desenvolvimiento y cumplimiento de las actividades esenciales para el 

desarrollo· de la · POE, estudios realizados . d.emuestrah que el · 

hacinamiento tiene una ligera asociación causal pero este se comporta 

como un factor que propicia la transmisión de la enfermedad una vez 

aparecido un caso en el núcleo familiar y no como un factor que 

propicie la aparición de la misma. 

17 



El manejo y destino que tienen las basuras ayuda a la multiplicación o no 
' 

de el bacilo potenciando el riesgo de contraer la enfermedad p)Or no tener 
1 

las condiciones mínimas de salubridad. 

Existen otros factores tales como el conocimiento sobre la TBCP que es la 

idea o concepto que tiene la POE acerca de la enfermedad, los métodos 

Dx de la enfermedad, los síntomas de la enfermedad, el organismo causal 

de la TBC Pulmonar; creencia que es la certeza que tiene la POE sobra la 

TBC. y de esta depende la prevención de la proliferación a la enfermedad, 

grado de aceptación es la actitud que tiene la población objeto de estudio 

ante la enfermedad, prácticas preventivas de la POE en su ví�ienda para 
1 

prevenir la propagación de Ja enfermedad, cambio de tratamiento por 
1 

' 

aparición de cepas, donde la resistencia ocurre cuando el pacie:nte deja de 

tomar el curso completo del tratamiento o simplemente se I� añade un 

medicamento a un tratamiento contra la TBC que presenta falla' Durante la 

última década, ha habido un incremento en la aparición de cepas de TBC 

que son resistentes a dos o más medicamentos para su tratamiento, el 
. 

1 

abandono del tratamiento es la suspención del tratamiento después de un 

mes. 
1 

1 

Por esta razón nos fijamos el interrogante: ¿Cuáles son los factores 
1 

asociados a tuberculosis pulmonar, puesto de salud Cost� Hermosa 

Soledad 2004? 

La tuberculosis es una enfermedad bacteria_na cuyo agente etiolpgico es el 

micobacterium tuberculosis que se encuentra en el aire, est� bacilo es 

ácido alcohol resistente. 

i8 



La tuberculosis se puede desarrollar cuando se inhalan pequeñas gotas de 

saliva que la persona contagiada expulsa al toser o estornudar. La 

infección primaria generalmente es asintomática. la tuberculosis pulmonar 

se desarrolla en pocas personas cuyo sistema inmune no destruye la 

infección primaria. La enfermedad puede aparecer unas semanas después 

de la infección o puede permanecer por años. antes de manifestarse. 

En la tuberculosis la diseminación de la enfermedad puede variar de un 

nivel mínimo de invasiones a una invasión máxima, pero si no hay una 

terapia efectiva, la enfermedad se vuelve progresiva. No se presentan al 

principio o se limitan a una tos mínima y poca fiebre, en algunos ocasiones 

fatiga, pérdida de peso, tos sanguinolenta, sudoración nocturna lo que 

produce flemas. Los síntomas asociados con la enfermedad son: 

Sibilancia, sudoración excesiva, dolor en el tórax, disnea; entre los signos 

y exámenes se destaca la auscultación que permite escuchar las 

crepitaciones, se puede presentar adenopatías en cuello y otras áreas, 

derrame pleural, cultivo de esputo, prueba de tuberculina eri la piel, 

broncoscopia, toracentesis, TAC de tórax, en raras ocasiones se requiere 

biopsia del tejido afectado (pulmones, pleura, ganglios linfáticos). El 

objetivo es curar la infección con drogas antituberculosas para lo cual se 

describen dosis diarias de drogas múltip!es que puede incluir 

combinaciones de rifampicina, isoniazida, etambutamol, hasta que los 

resultados de los cultivos que muestran la sensibilidad de la droga de la 

infección micro bacteriana ayuden a orientar la selección de dichas drogas. 

El tratamiento se suele hacer durante seis meses, este produce tasas de 

curación superiores al 95% si el enfermo concluye la terapia. El riesgo de 

contraer tuberculosis aumenta con el contacto frecuente con personas que 

padecen la enfermedad y por condiciones de vida insolubles, hacinamiento, 

malos hábitos alimenticios (dieta pobre), manejar número de casos de 
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infección por VIH, hepatitis, diabetes, etc., ambiente de pobreza y 

mala nutrición, aparición de cepas resistentes a las drogas, el sexo, 

edad, nivel de escolaridad, etc. 

> OBJETIVOS .

Por la incidencia de los factores de riesgo de dicha población 

decidimos investigar factores de riesgo asociados a tuberculosis 

pulmonar, Puesto de salud Costa Hermosa Soled,1d 2003 - 2004, 

identificando enfermedades concomitantes en la población objeto de 

estudio, enumerando antecedentes de enfermedades respiratorias, 

investigando la presencia de enfermedades pulmoriares profesional, 

interrogando . a la población objeto estudio sobre el grado de 

escolaridad y económico, número de personas que se encuentran 

inmunizados contra la tuberculosis, incidencia de la tubercul,osis de 

· acuerdo a la edad y sexo, número de habitantes dentro de la vivienda·;

preferencia de nutrientes contemplados en la dieta, pacientes con

tratamiento de quimioterapia, grado de humedad, ventilación y¡manejo

de las basuras en las viviendas, los conocimientos sobre oí;gen,

síntomas y diagnostico de la enfermedad, el grado de conocimiento,

creencia, aceptación y practicas preventivas ante la enfermedad,, los

cambios del tratamiento por aparición de cepas y el abandono del

tratamiento.

Ministerio de Salud, Informe Quinc enal Epidemiológico Nacional. Vol. 4 -2. N. 6.6, 30 de marzo de 
2000 
GAY. José. Infección de Tuberculosis pulmonar, edición especial, volumen 4, España 2000. 
SOLANO, Salinas. Tuberculosis en la población inmigrante, Bilbao 2000. · 

1 
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>- ALCANCES 

Al realizar esta investigación afianzaremos el conocimiento y el 
desarrollo de otros investi_gaciones, además de concientizar a futuro_s 
espectadores sobre el alto nivel de TBC Pulmonar, para que asi se 
creen medidas preventivas y curativas para la TBC teniendo en cuentc1 
los factores de liderazgo que desencadenan la enfermedad. 

>- LIMITACIONES 

Al inicio de nuestro proyecto (diseño) lo desarrollaríamos en unión con 
el distrito por motivos de tiempo no se. pudo realizar de esa manera, 
ellos solicitaban horarios en la mañan?, lo cual era imposible: porque 
se éruzaban con las horas estipuladas de clase en la universidad, 
durante la ejecución se presentaron problemas con las direcciones de 
los pacientes, ya que Soledad cambió las nomenclaturas, lo cual nos 
dificúltó el desarrollo de la eJecución. 

>- METODOLOGÍA 

Este proyecto se desarrollo con una investigación cualitativa descriptiva, 
retrospectiva. El método de estudio es descriptivo porque parte de una 
situación general para llegar a la particular, realizando encuestas a las 
historiás clínicas, a la población objeto de estudio e inspección dÚrante la 
visita domiciliaria. El universo en Soledad que cuenta con 312.254 
habitantes, de estos son residentes en un 99.7% en área urbana y el 0.03% 
en el área rural, del total de sus habitantes el 31.9% corresponde a 
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población con necesidades básicas insatisfechas que equivalen a 

99.609 personas. 

La muestra son todos los paciente$ que asisten al puesto de salud 

Costa Hermosa con un diagnóstico de tuberculosis pulmonar. 

La población objeto de estudio consta de 120 pacientes que asisten al 

puesto de salud costa hermosa con tuberculosis en el 2004, en la 

muestra. se seleccionó E'\I 50% de la población lo cual equivale a 60 

pacien tes. 

LONDONO, Juan. Metodología de la Investigación Epidemiológica, edición 5. Universidad de 
Antioquia. Medellin.1995. 
{�1\/1�\' J,ks. )_\fi_.�:-��:-�'{�t-� �iDJ?fF:2 e: e-::
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1. RESULTADOS

TABLA 1. Enfermedades concomitantes asociadas a 1:uberculosis 

Pulmonar, Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Enfermedades 

Concomitantes Frecuencia º/o

VIH/SIDA 5 8(3 

Diabetes 15 25 

Hepatitis 5 ,, 8(3 
l 

Ninguna 35 58,.3 

Total 60 99.9 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

De la población total encuestada sobre enfermedades concomitante el 

58.3% contesta que no presentó ninguna, el 25% Diabetes, el 8.3% 

Hepatitis y VIH/SIDA. 
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TABLA 2. Antecedentes de Enfermedades Respiratorias en factores de 

riesgo asociados a Tuberculosis pulmonar. Puesto de Salud Costa 

Hermosa, Soledad (Atlántico) 2004 

Enfermedades 

Respiratorias Frecuencia 1 % 
------- --

r--Gripa 36 60 

Neumonía 15 25 

Bronquitis 8 13.3 

Otra 1 1.6 

Total 60 99.9 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 
--

De las encuestas realizadas encontramos que el antecedente con mayor 

prevalencia es la gripa con un 60%, le sigue la neumonía con 25%, la 

bronquitis con 13.3% y otra respuesta 1.6%. 
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TABLA 3. Enfermedad pulmonar profesional asociada a TBC Pulmonar, 

Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Enfermedad Prof. 

Pulmonar Frecuencia % 
i 

i-------- ----- --- - ---�- - �------� �---��--- - -1 

Fibrosis Pulmonar 1.6 

Neumoconiosis 3 5 

Otras 1 1.6 

Ninguna 55 91.6 

Total 60 99.8 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

De la población objeto de estudio el 91.6% no presentó ninguna 

enfermedad laboral, el 5% presentó neumoconiosis, el 1.6% fibrosis 

pulmonar y el 1.6 mencionó otras enfermedades. 

1 

1 

1 



! 
1 

1 

TABLA 4. Edad asociada a Tuberculosis Pulmonar, Puesto de Salud 

Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Edad Frecuencia % 

Menor 1 O 1 1 1.6 1 

11-20 7 11.6 

21-30 4 6.6 

31-40 11 18.3 

41-50
1 

17 28.3 

Mayor 50 20 33.3 

Total 60 99.7 

Fuente: Historia Clínica 

Interpretación: 

De la población encuestada el mayor número de edad corresponde a 33.3% 

es mayor de 50 años, 28. 3% de 41 a 50 años, 18. 3 de 31 a 40 años, 11. 6% 

de 11-20 años, 6.6% de 21 a 30 años, 1.6 menor de 1 O años. 



TABLA 5. Sexo asociados a tuberculosis pulmonar. Puesto de Salud 

Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Sexo Frecuencia 

Hombres 36 

Mujeres 24 

Total 60 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

:1 % 
��---���- ! 

60 
' ' 

1
40 

1 10:0 

Por medio de las encuestas pudimos observar que el , sexo más 

predispuesto en es hombres con un 60% y en mujeres de 40%. 
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TABLA 6. Inmunización asociados con Tuberculosis Pulmonar. Puesto 

de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Inmunización Frecuencia % 
--- -------��----�------- ---------

Vacunado 42 70 

No vacunado 18 3.0 

Total 60 100 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

De la población encuestada el 70% esta vacunado contra la tuberculosis y 

el 30% restante no lo está. 



TABLA 7. Preferencia de Nutrientes Contemplados en la dieta 

asociados con Tuberculosis Pulmonar. Puesto de Salud Costa 

Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Preferencia de 

Nutrientes Frecuencia % i 
1 

·-" --------------·-------- ·---

Carboh id ratos 40 

---�----------- ---------i 
66.6 

Proteínas 9 15 

Vitaminas 3 5 

Todas las anteriores 8 13.3 

Total 60 99.9 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

De los pacientes encuestados un 66.6% consumen carbohidratos, en 

mayor proporción, el 15% proteínas, el 13.3 todas y el 5% consume 

vitaminas. 
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TABLA 8. Quimioterapia asociados con Tuberculosis Pulmonar. Puesto 

de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Quimioterapia Frecuencia % 

Sí 4 6.6 

No 56 93.3 

Total 60 100 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

De las personas encuestadas encontramos que el 93. 3% no ha recibido 

quimioterapia y el 6.6% si la ha recibido. 

30 

S)\\O SIMo
il' 

�9 ó>o 
-* ·�
- ¿. 

� ? 

::, :o 

HEMEROTECA 



TABLA 9. Grado de escolaridad asociados con Tuberculosis Pulmonar. 

Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004

Escolaridad i Frecuencia 
------ --�--- - - -----------+---�-- ---

Analfabeta 
1 

5
----1 - - - --1. ---· ---------

8.3 

Preescolar 2 3.3 

Primaria 29 48.3 

Secundaria 23 38.3 
,---�--

Técnico 1 1.6 

Total 60 99.8 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

De la población encuestada se observó que el 48.3% realizó sus estudios 

hasta primaria, el 38. 3% hasta secundaria, el 8. 3% es analfabeta, el 3.3% 

cursó hasta preescolar y el 1.6% es técnico; ninguno es universitario. 

3¡ 
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TABLA 10. Nivel de Ingresos Mensuales asociados a TBC Pulmonar, 

Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004

Nivel de Ingreso Frecuencia % 
i ¡ 

� � ----- - ---- -- -- -- 1- ----- --�----�---- -- ----------1 
Menor 1 Sal. Min. 

Salario Mínimo 

Mayor 1 Sal Min. 

Total 

16 

24 

2 

60 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

¡ 26.6 

4'0 

3.3 

99.9 

De la población encuestada se encontró que el 70% de la población tienen 

un ingreso mensual igual a un salario mínimo, el 26.6% menor .a un salario 

mínimo y el 3.3 % mayor a un salario mínimo. 
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TABLA 11. Índice de hacinamiento asociados a Tuberculosis 

Pulmonar, Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Hacinamiento Frecuencia % 
----

Hacinado 6 1 
10 

Recuperable 
i 

52 ! 86.6 

No Hacinado 2 i 3.3 
1 ' 

Total 60 i 99.9 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

De las encuestas realizadas encontramos que el 86.6% de la población es 

recuperable, el 10% está hacinado y el 3. 3% no se encuentra haeinado. 
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TABLA 12. Humedad de la vivienda asociada a TBC Pulmonar. Puesto 

de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Humedad 1 
1 

�- - -- ------------ --------------------------

Si i 
1 

No 

1Total 

Frecuencia 

32 

28 

60 

Fuente: Observación de la vivienda de la POE 

Interpretación: 

% 
-----�; 

5_3 

46 

99 

De la población observada se encontraron que el 53% presentan humedad 

en las paredes y pisos de la vivienda y el 46% no presentan humedad. 
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TABLA 13. Ventilación de la vivienda asociados a Tuberculosis 
pulmonar. Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004

¡_ --����
t

��-��� -

I 
Buena ventilación 
Maía ventilación 

/ Total 

Frecuencia % 
-- -----·-----------�---J- --- ---�" --------- ---

34 56 

26 43 

60 99 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 
De la población observada se encontró que el 56% presentaron buena 
ventilación en la vivienda y el 43% presentaron mala ventilación. 

33 



TABLA 14. Manejo de basuras en la vivienda asociado a TBC

Pulmonar, Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Manejo de Basuras Frecuencia % 
·-- �---- - - · ---- - ----

Quemadas 1 1 

Enterradas 5 8 

Votan cerca de la 

vivienda 14 23 

Son recogidas 40 66 

Total 60 98 

Fuente: Encuesta en la vivienda de la POE 

Interpretación: 

De la población encuestada se encontró que el 66% de las basuras de la 

vivienda son recogidas, el 23% las votan cerca, el 8% enterradas y el 1 % 

las queman. 
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TABLA 15. Conocimiento de la etiología asociado a TBC Pulmonar. 
Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlánti co), 2004 

Conocimiento Frecuencia % 

j etiología de la TBC 
i i 

,---- --- -- ____________ _______)__ 

j 
Bacteria 

--------- ,----- ----------------------- --1 
20 ¡ 33.3 

Virus 
Hongos 
No sabe 

34 56.6 

2 3:3 

3 5 

�-----o __ t_r_o __ s _ __ _ _  _,_

¡ 

___ _ _  1 _ __ _ _  ----4--
! 

- -- - --1-. 6- - ------, 
Total 60 / 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda 

Interpretación: 

99.8 

De la población encuestada sobre el conocimiento de la etiología de la TBC 
pulmonar, el 56.6% respondió virus, el 33.3% hongos, 5% no sabe y en una 
proporción menor del 1. 6% por otras. 



TABLA 16.Conocimiento de diagnóstico asociados a Tuberculosis

Pulmonar. Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Conocimiento 

diagnóstico 
�-- ---- -- BK - - - ---- --

Cultivo 

Rayo X 

Examen de sangre 
!---- -- �------

Todos los anteriores

Total 

Frecuencia 

1 o I 

5 

8 

60 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

% 

26.6 

35 

16.6 

8.3 

13.3 

99.8 

De 60 pacientes encuestados el 35% respondió a cultivo, el 26.6% BK, el 

16.6% Rayos X, el 13.3% todos los anteriores, el 83.3 examen de sangre. 
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TABLA 17. Conocimiento de síntomas de la enfermedad asociados a 

TBC pulmonar. Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 

2004 

Conocimiento de 

síntomas 

Tos 

Dolor toráxico 

Vomitó 

Nauseas 

Todos los anteriores 

Total 

Frecuencia 

44 

7 

1 

1 

7 

60 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

% 

73.3 

11 6 

1.6 

1.6 

11 •.6 

! 99.7
!

En las encuestas realizadas a la POE encontramos que el 73. 3% reconoce 

como signo y síntoma de la TBC la tos, el 11.6% dolor toráxico, el 11.6% 

reconoce como síntomas todos los anteriores, el 1.6% el vómito, y el 1.6% 

nauseas. 
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TABLA 18. Conocimiento de la enfermedad asociados a Tuberculosis 

pulmonar. Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004

Conocimiento 
-- -- ----- --

No tiene conocimiento 

Poco conocimiento 

Tiene conocimiento 

Total 

Frecuencia 

7 

16 

37 

60 
�------- ------- -- ----- --�- - - --- -

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

% 

11.6 

26.6 

61.6 

99.8 

De las encuestas realizadas encontramos que el 61.6% tiene conocimiento, 

el 26.6% tiene poco conocimiento y el 11.6% no tiene conocimiento sobre 

la tuberculosis. 
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TABLA 19. Creencia asociados a tuberculosis pulmonar, Puesto de 

Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Creencia ; Frecuencia % 

Si previene 
�-------�------------�--l-----� - --- ____________ ,

52 86.6 

No previene 8 13_3 

Total 60 99.9 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

De los pacientes encuestados el 86.6% toma medidas preventivas y el 

13.3% no. 
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TABLA 20. Aceptación de la enfermedad asociados a TBC Pulmonar, 
Puesto de Salud Costa Hermosa, S oledad (Atlántico), 2004

· Grado de aceptación L Frecuencia

'. Se negaba a creer que -
j

la tenía / 19 

Fue conciente de ella 1 35 

% 

. La acepto pero no 

i 

quería que nadie 6 10 

supiera 
Total 60 99 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

De la población encuestada el 31 % no lo quería creer. el 58% era conciente 
de la enfermedad y el 10% no quería que los demás superan que la 
padecía. 

42 



TABLA 21. Prácticas preventivas asociadas a TBC pulmopar. Puesto 
de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004 

Prácticas 
1----- · ---�----�---

Frecuencia •• %_º ¡
-�- ---- �-- ----- --- - -�-_.......j 

Toma de medicamento 39 6.5 
Uso mi propia cuchara 3 5 

Uso tapaboca 8 
Otro 4 6 

Nada 6 1.0 

Total 60 99 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 
De la población encuestada se encontró que el 65% toma de 
medicamentos, el 13% usa tapaboca, el 10% no hace nada , el 6% otras 
medidas y el 5% usa su propia cuchara. 
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TABLA 22. Cambio de tratamiento por aparición de cepas asociados a 

TBC pulmonar. Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad. (Atlántico),

2004 

Cambio de tratamiento Frecuencia 
•��-�--------�-- - �--------4-·- ---�---- -

Si cambio 

1 cambio 

2 cambios 

Total 

47 

11 

2 

60 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

---+-­
¡ 

% 

78,.3 

18i.3 

3.:3 

99i_9 

En la población encuestada se registra la aparición de cepas por cambio de 

tratamiento al 78.3% si cambio, el 18.3% con un cambio y �I 3.3% dos

cambios. 



TABLA 23. Abandono del tratamiento asociado a TBC Pulmonar. 

Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlántico), 2004: 

Abandono de 

tratamiento 
�--�--------- ---·-------�----------+--��� ��------�-�----

1 

Frecuencia i' 
Si 

No 

Total 

35 

25 

60 

1 

.j 

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda. 

Interpretación: 

% 

58.3 

38.3 

96.6 

De la población encuestada se encontró que . el 58.3% abandonó el 

tratamiento antituberculoso y el 38.3% no lo abandono. 
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2. CONCLUSIONES

2.1 ENFERMEDADES CONCOMITANTES 

Al analizar las enfermedades c oncomitantes de los casos, como lo indica la 

tabla 1, se comprobó que el 58.3% no presenta ninguna !enfermedad, 

seguido por la diabetes con una frecuencia relativa del 25% y en un bajo 

nivel un 8.3% VIH I SIDA y Hepatitis. 

Comparado con los estudios realizados por la *Doctora Jessicai Bustamante 

en Valencia I Caracas en enero del 2003, se encontró que un 26% 

presentaron diªb�t�s. Otrn estudiG rnalizac;to en BarcelGna por ºCarlos 

Shimith en marzo del 2003 arrojó un porcentaje de 21. 7% que: presentaron 

VIH/SlDA. Existe una gran similitud entre los resultados del presente 

estudio y otros en los casos de diabetes. a diferencia de los casos de SIDA 

que esta en mayor proporción. Por lo que se concluye que las: enfermedad 

.concomitantes son un factor de riesgo para adquirir la enfermedad. 
1 

disminuyendo en gran proporción las defensas del organismo atacando 

células como CD4, encargadas de la regulacióm de diversas funciones 

inmunológicas. 

·suSTAMANTE. ,lessica. Tuberculosis Pulmonar. Valencia - Caracas. enero de 2003
••sHIMiTH, Carlos, Tuberculosis, Barcelona, Marzo 2003
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2 2 ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

La prevalencia de antecedentes de enfermedad respiratoria se encuentran 

en un 98.3% de los pacientes con tuberculosis, comparando con estudios 

realizados en Barcelona en marzo de 2003 por *Carlos Shimith, muestra un 

alto índice de pacientes con antecedentes de enfermedades respiratorias 

con un 88%. Con esto se puede concluir que los antecedentes de 

enfermedades respiratorias coinciden considerablemente en un alto riesgo 

de contraer la enfermedad por las alteraciones que se producen a nivel de 

las vías respiratorias. 

2.3 ENFERMEDAD PULMONAR PROFESIONAL 

Al analizar los resultados del estudio realizado se comprobó que el 91.6% 

no presentó ninguna enfermedad pulmonar profesional y se presentaron en 

una menor proporción con un 6.6%, no se encontraron estudios para 

constatar la relación entre las enfermedades pulmonares laborales y la 

tuberculosis, aunque sé pede concluir que son pocas las personas que se 

enferman al manipular sustancias tóxicas por lo tanto no se considera un 

alto riesgo para contraer la enfermedad. 

2.4 EDAD 

El presente estudio muestra que la edad susceptible y predispuesta son las 

de mayores de 50 años con un 28.3% y de 41-50 años con un 28.3%, 

comparando con estudios realizados en *Barcelona por Carlos Shimith en 

marzo de 2003, muestra que existe mayor prevalencia de la enfermedad en 

las edades entre 21-30 años con un 26.6% y de 31-AOaños con un 24%; es 
' 

' 

decir, que la variable edad como factor de riesgo varía de acuerdo a las 

condiciones y al medio en que se desenvuelva el individuo. 
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2.5 SEXO 

Este estudio muestra que el 60% de la población afectada son hombres y el 

40% son mujeres. comparado con el estudio realizado en Santiago de Cuba 

por las *Doctoras Oneida Terazon y Maritza Prego , sobre la prevalencia de 

tuberculosis según el sexo, encontró que el género masculino esta más 
--------- ---- -.. -- - -�-- -----------

predispuesto a adquirir la enfermedad con un 94.63% a difeiencia de las 

mujeres con un 5.37%: En el mismo país otro estudio arrojó resultados de 

un 68.4% en hombres y el 31.6% mujeres. De igual forma en Barcelona 

estudios realizados muestrán que la prevalencia en hombres es de un 

66.1 % y en mujeres un 33.9%, por lo que se concluye que el género 

masculino es· más susceptible de contr-aer la enfermedad por emplear 

menos medidas preventivas en su vida cotidiana que las mujeres. 

2.6 INMUNIZACIÓN 

Este estudio registró que un 70% de· 1a población estudiada se encuentra 

inmunizada y el 30% no lo está. Comparando con el estudio en *Barcelona 

muestra que la inmunización contra la TBC es de un 60% y un 40% no lo 

está, se presenta una similitud en los resultados arrojados, concluyendo 

que esta medida preventiva no es eficaz en un 100% aunque la población 

acuda a la inmunización. 

•TERAZÓN. Oneida y PREGO. Maritza, Enfoque de riesgo de la tuberculosis, Santiago de Cuba. 2002
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2.7 PREFERENCIA NUTRICIONAL 

Al analizar la preferencia nutricional en la dieta en los casos r�gistrados en 
la Tabla 7 se comprobó que el consumo de carbohidratos es .de un 66.6%// 
consumiéndose en un bajo nivel las vitaminas con un 5% .. Revisando la ·\ 
literatura del *Doctor Jorge Restrepo sobre Factores de Riesgo asociados a 
la tuberculosis pulmonar en el Municipio de Manzanillo, se encontró que un 
42.6% de pacientes tuberculosos tienen un alto consumo de 6arbohidratos 
en su dieta. se concluye que a causa del nivel económico de este 
población, el consumo de carbohidratos de hace mucho mayor.; 

2.8 QUIMIOTERAPIA 

' 

Este estudio mostró que el 93.3% de la POE no se realizó quimioterapia y
' 

un 6.6% si la recibió. No se encontraron estudios para comparar la relación 
entre quimioterapia y tuberculosis pulmonar. Lo investigado si corresponde 
a la afirmación teórica que la quimioterapia es un factor de �iesgo apara 
adquirir una TBC y la población de Soledad lo reafirmó con! un 6.6% el 
concepto teórico. 

2.9 NIVEL DE ESCOLARIDAD 

Los datos registrados en la tabla 9 sobre el nivel de escolaridad de la POE, 
tenemos que un 48.3% realizaron sus estudios hast.a primaria, 
encontrándose solo un 8.3% analfabetas. Sin embargo, de toda la literatura 
analizada no se encontró ningún dato el cual· determine el grado de 
escolaridad como factor de riesgo, por lo que se concluye qu',e no existe 
relación alguna del grado de escolaridad de la persona con el desarrollo de 
la tuberculosis. 
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2.1 O NIVEL DE INGRESO 

Al analizar el nivel de ingresos mensuales de la POE se encontró que el 

70% reciben un salario mínimo y en una proporción del 3.3% mayor a un 

salario mínimo. Comparándolo con un estudio realizado en Bilbao por el 

Doctor Salinas Solano en Noviembre de 2002, se encontró que existe una 

prevalencia de infectados con un 31 % y de TBC Pulmonar activa 0.83 % en 

la población estudiada, 1 O veces superior a los 28.2%/1 OO. 00.0 habitantes 

en la provincia, lo que constituye que el actor económico es un factor de 

riesgo para contraer la -enfermedad porque no suplen las necesidades 

básicas para subsistir dignamente. 

2.11 HACINAMIENTO 

De la población encuestada para determinar el índice de hacinamiento en 

los casos de TBC pulmonar el 86.6% es recuperable y el 10% se encuentra 

hacinado. Comparando con el estudio de "**Reinchard cat sobre TBC en 

niños en Chicago EE.UU. en el 2003, se encontró que el 38.4% viven en 

condiciones de hacinamiento, se cree que lo . anterior se deba a que 

Chicago al tener un mejor aporte para el desarrollo laboral, profesional y 

económico, a diferencia de Soledad (Atlántico) donde no se presentan las 

mismas oportunidades. 

2.12 HUMEDAD 

El presente estudio arrojo resultados de un 53% de presencia de humedad 

en las viviendas y un 46% donde no hay este problema, no se encontraron 

estudios que confronten estos resultados, aunque la teoría demuestre la 

gran relación entre la humedad y la proliferación de la enfermedad. se 
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puede concluir que al haber presencia de humedad el bacilo vive mas 

tiempo y por lo tanto es mas fácil que un individuo contraiga la tuberculosis 

por su rápida proliferación. 

2.13 VENTILACIÓN 

En las viviendas de la POE se encontraos que un presente investigación 

56% presentan una buena ventilación y el 43% una mala ventilación. con 

relación a otros estudios realizados en manzanillo por la *Doctora Cecilia 

Santisteban
1 

se encontró que un 34.2% de esta población presentan una 

mala ventilación y un 65.8% mala ventilación, contribuyendo la ventilación 

como factor de riesgo para la transmisión del bacilo Koch debido a la 

presencia de la bacteria en el ambiente. 

2.14 MANEJO DE BASURAS 

Al estudiar el manejo de las basuras
1 

este estudio arrojo que un 66% son 

recogidas y un 1 % quemadas, no se han realizado estudios comparativos 

acerca de esta variable, según el índice de esta investigación demuestra 

que la población objeto de estudio emplea medidas adecuadas eliminar 

sus desechos. Se puede concluir que esta variable si es un factor de riesgo 

para contraer la tuberculosis, por la clara vinculación de la tuberculosis con 

las condiciones insalubres. 

2.15 CONOCIMIENTO SOBRE LA ETIOLOGÍA DE LA TBC 

Con respecto a los conocimientos de la población sobre la etiología de la 

enfermedad tenemos que el 56.6% respondió que era transmitido por virus. 

el 33.3% por otras causas. Comparados con los estudios realizados por la 
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**OMS, el 57% de la población respondió que la enfermedad se difunde por 

contagio, mientras que el resto conserva la v:eja creencia que la 

enfermedad se transmite por herencia demostrándose una ligera asociación 

causal. 

2.16 CONOCIMIENTO SOBRE EL DIAGNOSTICO DE LA TBC. 

Este estudio muestra que la mayor parte de la población manifiesta que el 

medio para diagnosticar la tuberculosis es con cultivo constituyendo el 35% 

de la población encuestada y los de menor proporción contestaron 

exámenes de sangre con un 8.3%, no se encontraron estudios para 

constatar la información obtenida en esta investigación, se puede concluir 

que la población tiene algún grado de conocimiento con respecto a como se 

diagnostica la tuberculosis. 

2.17 CONOCIMIENTO SOBRE LOS SÍNTOMAS DE LA TBC 

Los datos registrados en la tabla sobre los síntomas de las marnifestaciones 

clínicas que tienen la POE tenemos que un 73.3% aportaron el: mayor valor 

seguido de dolor torácico con una frecuencia del 11.6%, de. igual forma 

vómito y nauseas con 1.6%. Sin embargo, de toda la literatura analizada no 

se encuentra ningún dato en el cual determine el grado de conocimiento 

sobre las manifestaciones clínicas predispongan para que se desarrolle- la 
i 

enfermedad. 

2. 18 CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDADES

Este estudio arrojo que el 61.6% tiene conocimiento y el 11.6% no tiene 

acerca de Tuberculosis Pulmonar. No se encontraron estudios para 
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confrontar el grado de conocimiento de la población objeto de estudio, pero 

se puede concluir que se tiene conocimiento mas no se practican en gran 
parte las medidas preventivas. 

2. 19 CREENCIA

El grado de creencia de la población objeto de estudio para prevenir la
enfermedad tenemos que un 86. 6% previene la TBC y un 13. 3% no
previene. Al realizar la comparación no se encontraron estudios que
arrojaran un resultado especifico, según el índice de esta i:nvestigación
demuestra que la población objeto de estudio presenta un nivel de
conocimiento que le permite emplear medidas preventivas de la
enfermedad.

2.20 GRADO DE ACEPTACIÓN 

En este estudio se encontró que un 58% de la población fueron concientes 
de la enfermedad y con una frecuencia relativa del 10% aceptáron pero no 

querían que nadie lo supiera. Comparándolo con el estudio: de el **Dr. 

Allynes sobre la alta prevalencia de tuberculosis en los países menos 

desarrollados en marzo 23 del 2002 se encontró que el 70% es conciente 
de la enfermedad; existiendo una gran similitud entre los estudios, por lo 

que se concluye que la actitud que tiene la persona cuando le detectan la 
enfermedad ayuda en la curación y prevención de la enfem¡iedad en el 

núcleo familiar y su entorno. 

2.21 PRACTICAS PREVENTIVAS 

Al analizar las practicas preventivas· en los casos registrados se 
encontraron que el 65% toman medicamentos y el 10% no emplea ninguna 
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medida preventiva. No se encontraron estudios para ccbnfrontar las 

practicas preventivas con la Tuberculosis, se puede concluir que la 

población objeto de estudio encuestada empl'ea medidas I preventivas, 

ayudando así a disminuir el contagio entre sus familiares y su E¡;ntorno. 

2.22 CAMBIOS DEL TRATAMIENTO 

Los cambios de tratamiento por aparición de cepas resistentes en nuestro 

estudio arrojo que un  78.3% de la población no han prese�tado ningún 

cambio y dos cambios con un 3.3%. Al comparar con los estudios 
' 

realizados por Jimena Muñoz en España en Marzo 13 de 2003,: actualmente 

el 79% de los casos de fármaco resistencias están relacionados con 

determinadas cepas que no reaccionan, al menos, 3 de los 4 principales 

medicamentos ut ilizados contra la TBC. 

2.23 ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

Al analizar la tabla sobre el abandono del tratamiento de la TBC se observa que el 

58.3% abandonó el tratamiento y el 38.3 sigue con su tratamiento. Revisando la 
' 

literatura médica del **Doctor Eduardo Gómez de Austria se: encontraron 

asociados al abandono del tratamiento 4.18% de la población. Te11emos que no 

solo los factores individuales se encuentran asociados al abandono del tratamiento 

antituberculoso, sino relacionados con la accesibilidad de los servicios, 

instituciones y estructura de los programas asociados. 

*SANTISTEBAN, Cecilia, Trabajo de tuberculosis, Manzanillo, 2002
.. ALLEYNE, Alta prevalencia de la tuberculosis en los países menos desarrollados, Perú, marzo 23 2üf!2 
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3. RECOMENDACIONES

, Trabajar junto con el PAB para detectar enfermedades concomitantes. 
1 

antecedentes de enfermedades respiratorias y enfermedad pulmonar 

profesional en la población con el fin de crear campañas d� prevención 

de la tuberculosis pulmonar. 

, Educar a los trabajadores que se encuentren en contacto! directo con 

sustancias nocivas para que apliquen medidas preventivas y. así 

disminuir el riesgo de contraer Tuberculosis Pulmonar por esta causa. 

,,. Crear programas educativos (PAB- Puesto de Salud Costa Hermosa) 

referentes a la tuberculosis. dirigido principalmente a la población 

vulnerable (edades productivas- sexo masculino). 

-,.. Incentivar a las madres de la comunidad de Soledad para la
1 
vacunación 

de sus hijos contra la tuberculosis, para dismi.nuir las posibilidades de 

contraer la enfermedad. 

'ir Crear un grupo de líderes de los barrios que conforman a Soledad. y 

brindar capacitación sobre formación de microempresas con ayuda de la 

Alcaldía de esta ciudad. 

, Profundizar la búsqueda de factores relacionados con esta enfermedad 

y priorizar la atención para aquellos susceptibles de ser modificados. 

, Capacitar a los estudiantes sobre promoción y prevención de la TBC 

para que estós sean multiplicadores de la información. 
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, Educar a la población sobre estilos de vida saludable, para que 

modifique progresivamente sus hábitos al1ment1cios 

, Educar a la población que recibe químioterapia sobre la susceptibilidad 

que tiene de contraer la enfermedad y así eviten contacto con pacientes 

con Tuberculosis Pulmonar. 

, Incentivar a la población objeto de estudio para que continúen con el 

manejo que le están dando a los desechos y aquellos que le dan un mal 

manejo, proporcionarles información sobre la importancia de estas. 

;, Crear unidades de atención inmediata apara detectar posibles casos de 

TBC en los distintos zonas de Soledad. 

;, Pedir colaboración a la red de solidaridad del departamento para el 

mejoramiento de la infraestructura de las viviendas de los pacientes que 

se encuentren en riesgo de contraer la enfermedad por hacinamiento, 

mala ventilación y presencia de humedad. 

;,,, Gestionar para la vinculación al SISBEN a la población que se encuentre 

más susceptible a contraer la enfermedad y este en mayor contacto con 

los factores de riesgo. 

'ir Crear estrategias reeducativas para que la población conozca el riesgo 

de contraer la enfermedad con respecto a las enfermedades 

concomitantes. 
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ANEXO A. 

MACROV ARlABLE V ARLA BLE 

OPERACIONALIZACIÓN 

---·--··nEn.N1c1óN .... -·NÁ;r-üiu.üáf\ · ·T NIVEL DE EscAL,\ nf: 
1------------+----------+---------+-------- --_j_ MFDlCJÓ_N ____ MEDICIÓN __ . 
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CARACTERÍSTICAS 

PERSONALES 

___ 

C
_
.c

_

)

_

n

_

c

_

o

_

n

_

1i

-

ta

-

n

-

tc
_
s 

_ 

__,_

_

:

_

��

-

r
e

-

�
e

-
�:

_

e

_

n

_

t�

-

O

_

/ 

__ 

�

_

s

_

o co
-
ci

_

aº

_

��

-

� -+-

---
C
-

u

_
n
_

l

i
-
ta
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_
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_
'ª
___ .

. .... �

nm1111U

-·

j[gr 
.. 

Antecedente� de 
Enfermedades 
Respiratorias 

Antecedentes de 
problemas respiratorios 
referidos por la POE 

Enfermedad Pulmonar Enfermedades 
Profesional pulmonares originadas 

por la exposición de 
periodos prolongados a 
polvos nocivos 

Cualitativa Nominal 

1 

Cualitativa Nominal 

... -------------·-------------- referidos_por la POE .... --·-------.. --·--· ___ ...... ... .. .. _ ... _ _ _ ___ _
Edad Periodo de tiempo de 

existencia de una 

persona 

t

ranscu
r
rido 

desde el momento de 
su vida hasta ahora 

Cualitativa Ordinal 

___________ referid�)r la POE --------------r----- .........
.
........ _ .. _____ __

Sexo Diferencia física y de 
conduct� que cfütinguc 
a los ' organismos 
individuales de otro 
registrados en la 
historia clínica 

CL111litntiva 1 

1 

Numinal 

- Gripa
- Neumonía
- Bronquitis
- Otras

-+--------- -----------.... 

- Fibrosis pulmonar
- Neumoconiosis
- Otras
- Ninguna

- ·- ·--- . -·-- � 
- Menm de I O años

- 10 -- 20 años
- 21 · JO años
- 31 - 40 años
- 41 - 50 años
� 1\1_a�)r_de 50 añCJs

- Hombre

- l'vlujcr



� ------------,--------------,---------.----.----------y-------------·---�·-----------, 

DEFINICIÓN NATURALEZA NIVEL DE I MACRO VARIABLE VARIABLE 
MEDIClÓN 

ESCALA DE 
l\1FI>ICIÓN 

>-·-- -----------+---- -------------·----------- �--------- ·········-···· ····-· -·--· 

CARACTERÍSTICAS 

PERSONALES 

lnmunización Defensa adquirida por un biológico que previene la TBC registradas en la historia clinica y 
Cualitativa nominal 1- \' H(Ulllldu - No vacunndn

referido por la POE 1----------+----__.L------+------------ ---------------- -�-------------· --Preferencia Nutricional Referencia del grupo Contemplados en la de alimentos Dicta consumidos por la POE Cualitativa No,ninal i Rica en 
1. - Proteína� - ('arbohidratos- Vitaminas- Todas las anteriores

---------+---------------------r---------------�---·-·---------·--�--Quimioterapia Referencia tratamiento quimioternpia POE 
de con por la Cualitativa Nominal . Recibe o Recibió 1- Si·: - No

,---------+------------+------------ -------�----- ----· ·------------ -----------�-· -� \', - Analfabe1a. - Pre - escolar Nivel de Escolaridad Grados cursados 
referidos por la POE Cualitativa Nominal 

'

¡ 

- Primaria. - Secundaria 
1 

- Otros
------------+-----··--·----- ·---------------------- . - -·-· -· .. ·-·----··· .. -··--·· - ··--·- ...... ··-· 

Nivel de Ingreso Referencia de la 1 1 - Menor a un Sal 1\1111 cantidad de ingresos Cuantitativa Ordinal I J 
económicos que recibe ' - Un salario \.linimo la POE para satisfacer 

j 
sus necesidades !

1 

- Mayor a un Sal tvlin
L __________ -----------�b_á_s_ic_a_s ______ �--------�----------' --------·------
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MACRO V ARIA BLE VARIABLE DEFINICIÓN 

-·--· ·---·---·------------------- -----------------·-�--------------··-

Hacinamiento Espacio inadecuado 
para el estudio y 
desenvolvimiento y 
cumplimiento de las 
actividades esenciales 
para el desarrollo de la 
POE detectados por 
medio de la encuesta 

CARACTERÍSTICAS 

-

Ventilación Flujo de aire observado 
AMBIENTALES en la vivienda de la 

POE 

Humedad Grado de humedad 
presentado en el suelo 
y paredes de la 
vivienda de la POE 

Manejo de las Basuras Destino que tienen los 
desechos de la vivienda 
referidos por la POE 
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---------·--· -----.. ---··-

Cuantitativa 

-

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

····-· ... 

NIVF.L DF ESCALA DE 
MEl>ICIÓN MEDICIÚ -----·· --·-··----·-·---

Ordinal 

Nominal 

Nominal 

---

Nominal 

N 
····¡-· 

1 

1 

' l\umern de personas 
' !\umero de cuar1os 
1, 

- Mayor o igual a 5
' ( Hacinamiento )

1

. ,¡_n ( lll'l'llJll'rnble)

, - rvlenor o igual a 2,5 
( sin deficiencia ) 

U (Nn 

·-------�hacinamiento) ________ i 

1, - Mala ventilación 

: - Buena vt:ntilacil'lll 
___ ...___ _____________

- Si

, - '.'Jo

- Quemadas
- Enterradas
- l .a V\1tnn cerca de la

¡ vivienda
\ - Son recogidas 
L_ __ _____ _ 



M_A_C_R_O_\-'A_R_I_A_B_L_E _____ \_' A_
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:
uaE
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f CARACTERÍSTICAS referida por la POE ¡ -Hongo 
¡ 1 · Otfo�. 
' I - No r!!sponde 

DE 

CONOCIMIENTO 

DELA 

�NFERMEDAD 

1----------+----------+-�-----------+----------�---------
Diagnostico de la TBC Conoetmiento sobre 

métodos de 
diagnósticos para la 
TBC referidos por la 
POE 

Cualitativa Ordinnl 
1. BK
1 (' 1 . , • .,U IIVO 
1 1 

¡ - Rayoe X

J 
Todos los anteriores !• No responde 1

1 

�-���������-------- --------------� 
I i Síntomas de la TBC Conocimiento sobre 

los síntomas de la 
enfermedad referidos 
por la POE 

Cualitativos Ordinnl 1. Tos
- Fiebre

i - Dolor toráxico
j · Todos los anteriores 
1- Otros
1 

- No responde
--·--·------------------ -------------- ------------------ -------·------ -------------····--··---.------·-·---

Conocimiento sobre la ldea o concepto acerca 
TBC de la TBC Pulmonar 

- referido por la POE
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Cualitativa Ordinal 
O nu 
conocimiento 

tiene 

1-2 poco rnnocimiento
J.,\ tiene cc1m1cimie11tn



MACROVARIABLE VARIABLE DEFINICl()_N_�_N_A_T_l_JR_A_L_F_Z_,1_\--�--N-IVEl�-º��-r---.,:SG\!�1,- -ii•!-
MEDICIÚN I l\1Fl)ICIÚN 

----------------------·--·----------------·------------ -···----··--·----· .. --·--·····-··· -· --+-· 

CARACTERiSTJCAS 

DE 

ACTITUD 

Creencia 

Aceptación de la 
Enfermedad 

Practicas Preventivas 

Certeza sobre el origen 
y transmisión de la 
TBC referidos por la 
POE 

Reacción referida por 
la POE ante el Ox de la 
enformednd 

Acciones referidas por 
la POE para prevenir la 
enfermedad 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Nominal 

i 
1 

- Si previene

- No p1cviene

·-------------- ---·- -
1 

. - -·· - . ·- . 

N(lminal 

Numinal 

i - Se negaba a creer que 
¡ la !Clllll 

1 - Fue concierne de ella 
' - La acepto pero quería 
I que nadien lo supiera ; 

1 

- Toma medicament<,s- Tengo mi va�o
1.:su 1111 prnp1a 

cucharn 
¡ - l lsn tapaboc¡¡ 
1 - Otro 
: - N¡¡da 
1 

--··---------+-----------+------------· ·------------�----�--- _1 ----�-�----------·---- -� 

Cnmbio cl-,1 
Tratamiento por 

Aparición de Cepas 

1 

Abandono del 
Tratamiento 

1 

- Sin rn111l>ll>
Cu1tlit11tiva Nominal - 1 c;11nbio

- 2 cambiosll ---------�' ----·----·-·-
Registro de suspensión j - Si 
de forma voluntaria del Cualitativa Nominal 

Registro de cnmbio� 
del lrntamiento por 
fé.rmaco resistencia al 
bacilo en la POE 

- Nntratamiento en la POE 
l ----�--------'---�--------···-··-··-·--····- - ········----·-·· 
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ANEXO B. 

CORPOR.\CIÓN EDlJCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO 

SL\IÓN BOLÍVAR 

FACULTAD DE EN.FER\'IERÍA 

SÉPTfMO SE:!\ifESTRE 

FACTORES ASOCL\DOS A TUBERCULOSIS PULMONAR, PUESTO DE 

SALUD COSTA HERMOSA, SOLEDAD - ATLÁ�TICO 2004 

DIRIGIDO: Usuarios inscritos al programa de TBC, puesto de salud Cost� Hermosa 

Municipio de Soledad - Atlántico 

OBJETIVO: Detectar respuestas a interrogantes del instrumento por parte del 

usuano con 

un Dx de Tuberculosis en su respectiva vivienda 

T. Nombres: ___________ _  Apelhdos: _______ _
E<lad: Sexo: F M Estado Civil:

---------

II. ¿ Que otras enfermedades diferentes a la actual tiene o ha tenido usted ?

VIH/SIDA Hepatitis Linfomas Uremia __ _ 

Diabetes ___ Otras ___ Cual ___ Ninguna __ _ 

III. ¿ Ha sufrido de alguna enf ennedad respiratoria ?

Gripa _ Neumonía_ Bronquitis_ Otra_ Cual _ Ninguna_' 

IV. ¿ Ha terudo usted contacto con sustancias nocivas (polvos, químicos) 9

Cerámica Abrasiva Fundición Carbón Otros



* ¿ Ha sufrido ustc:d durante el tiempo que trabaja alguna enfrnnedad reiacionada al

contacto con una sustancia ·? 

Silicosis f ibrosis Pulmonar Asbestosis Neumoconiosis 

Otras Cual Ninguna 

V. ¿ Fue usted vacunado contra la Tuberculosis?

SI NO 

VI. ¿ Cuales son los alimentos que mas consume ?

Carne_ Pollo_ Pescado_ Frijoles_ Papa_ Frutas_ Arroz_ Otros 

VII. ¿ Ha recibido usted tratamiento de quimioterapia ?

Sl NO 
- --

V lll. Que grado de estudios realizo usted 

Analfabeta Pre-escolar Primaria 

IIX. ¿ Cual es el ingreso económico mensual ?

Secundaria Otros 

Menor a un salario mínimo Salario mínimo Mayor a un salario mínimo 

IX. ¿ Cuantas habitaciones tiene la vivienda ?

1 2 4 Otras 
- --

¿ Cuántas viven con usted ? 

2 4 Otras 
-- - -- -- --

- --

X. Presencia de humedad en la vivienda ( observación )

SI NO 
- --

Xl. Como es la ventilación ( observación ) 

Buena Mala 
- --
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XII ¿Cual es el manejo que se le da a las basuras? 

Quemadas_ Enterradas_ Las votan cerca de la \l\Jenda _ Son recogidas 

XIII ¿ Sabe usted que causa la Tuberculosis? 

Bacteria Hongo Microorganismo Polvo Otros 

*¿Cómo se Diagnostica la Tuberculosis?

BK R)( Culti\O Examen de sangre 

* ¿ Cuales son los síntomas de la Tuberculosis?

Tos con esputo __ Nauseas_ Vómitos __ Dolor toráxico __ 

* ¿ Sabe usted como se transmite la enfermedad ?

Beso _ _  Abrazo _ Compartir baso _ _  Compartir utensilios personales _ _

Por las manos __ No sabe _ _  No responde _ _

* ¿ Cual fue su actitud cuando se entero que tenia Tuberculosis?

Se negaba a creer que la tenia _ _  Fue conciente de ella _ _  Lo aceptaba pero no 

quería que los demás se enteraran _ _  Porque __ _ 

* ¿ Que medidas emplea usted para evitar el contagio a sus familiares ?

Tomo medicamento Tengo mi vaso Uso mi propia cuchara 

Uso tapaboca_ Nada _ _  Otros _ _  Cual __ 

* ¿ Le han cambiado el tratamiento ?

Sin cambio 1 Cambio 2 Cambios Otros 
- - -

* ¿ Ha suspendido el tratamiento alguna vez ?

SI NO 
---
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ANl�XO C. 
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