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RESUMEN

La presénte irh\'/éétig-aciéh |‘|ér\)a‘11por titulo Factbreé deARiésgo Asociado a la
Tuberculosis Pulmonar Puesto de salud Costa Hermosa, Soledad
Atlantico 2004, teniendo eﬁrcuenta la prevalencia de la tuberculosis en este
barrio nos planteamos el siguiente interrogante: ; Cuales son los Factores
de Riesgo Asociado ala Tuberculosis Pulmonar Puesto de salud Costa
Hermosa, Soledad Atlantico 20047.

La tuberculosis es un reto de salud publica: no solo por «u perenne

amenaza de muerte, sino por su clara vinculacién 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

N alrededor del 25% total - cada afio.

En 1999, 10811 casos ée presentaron, ven el 2000 se presentaron 15.350

- casos, cifraque va aumentando cada dia.

Soledad Atlantico se encuentra en riesgo medio de incidencia de
. Tuberculosis Pulmonar, donde se presentan de 7 a 10 casos cada mes

aproximadamente.

"Nuestro objetivo general fue .investigar Factores de Riesgo Asociado a la
Tuberculosis Pulmonar Puesto de salud  Costa Hermosa, Soledad

Atlantico 2004, vy objetivos especificos como: identificar enfermedades



concomitante en la poblacién objeto de estudio, determinarla incid ncia de
la TBC de acuerdo a la edad y sexo en la poblacién objeto de estudio,
determinar en . que escala de alimentacion se encuentra la poblécién e
|nvest|gar el numero de habitantes dentro de la vivienda. Determlnar eI

" nimero de cambios de tratamientos por apar|C|on de cepas re3|stentes

Tuberculosis ~ Pulmonar: - enfermedad infectocontagiosa  bacteriana,
producida por un Mycobacterium Bacilo de Koch, puede afectar cualquier
organo; modo de contagio: se presenta mientras el enfermo elimina
bacilos efectuandose por via aérea al inhalar las particulas de esputo al

toser, hablar o estornudar.

El tipo de estudio del presente trabajo de iavestigacion es CL{aIitativa
descriptiva retrospectiva. Sobre  Factores de Riesgos Asociados a TBC

- Pulmonar.

- La" poblacion objeto de - estudio. consta- de 120 pacnentes que asnsten al oo

puesto de salud costa hermosa con tuberculosis en el 2004 en la
muestra, se selecciondé el 5S0% de la poblacién lo cual equwale a 60

pacientes. -

La informacién se obtuvo por medio de encuestas realizadas a la poblacion

de objeto de estudlo en su vivienda.



INTRODUCCION

Los usuarios con TBC Pulmonar que asisten al puesto de salud Costa
~ Hermosa en Soledad (Atlantico) y que estan recibiendo tratamiento, se le
requiere identificar los factores de riesgo asociados a la Tuberculosis

Pulmonar.

La tuberculosis es un reto ce salud publica no solo por su perenne

amenaza de muerte y sufrimiete, sino por su clara vinculaciéon con factores

de riesgo.

En 1995 se presentaron 9 mn||ones de casos nuevos en el mundo hubo 3
'mlllones de muertes por dlcha causa, representando esta cifra alrededor '
del 25% total en cada afio. En el 2000, 15.350 casos nuevos, lo que

corresponde a 26 casos por 10.000 habltantes hoy en dia esta cifra va

aumentando
> IMPORTANCIA

Al realizar nosoctras esta mvestlgaCIon contribuiremos a detectar cuales ‘
fueron los factores de riego que llevaron a la POE (poblaC|on objeto de
estudio) a adquirir la TBC (tuberculosis) Pulmonar, para concientizar a la
poblacién sobre el alto/, indice de personas infectadas y muertes

ocasionadas por esta enfermedad; para que asi, apliquen medidas



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

desencadenan esta enfermedad.

> ANTECEDENTES TEORICOS PRACTICOS.
Dentro del estudio de esfos factores de riesgo encontramos las
enfermedades concomitantes, las cuales aumentan la probabilidad de
contraer Tuberculosis Pulmonar, ya que estas disminuyen la cé‘pacidad
que tiene el organismo para defenderse adecuadamente de agentes
patégenos requeridas por la POE como antecedentes y asociadas al
caso, tales como VIH/SIDA que afecta de manera importante la funcion
- de las células CD4, encargadas de la regulacion de diversas funciones

inmunolégicas.

Los antecedentes de enfermedades respiratorias que afectan dichas
vias aumentan la posibilidad de contraer nuevas nueva enfermedades
_entre estas la TBC Pulmonar, estudios demuestran una asociacién.
causal altamente significativa' por las grandes secuelas que dejan las
enfermedades; tales como bronquitis, bronconeumonia repetidas y
‘asma bronquial. | | |
De igual forman las enfermedad pulmonar profesional se presentan al
exponerse -durante un periodo prolongado a ‘polvos organicos o
inorganicos (minerales) y gases nocivos, dentro de estas
~enfermedades tenemos las fibrosis pdlmonar, 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 mas frecuentes son la

—
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neumoconiosis que son las neumopatias mas frecuente constituyendo un
69.5%, el 88% corresponde a silicosis puray 31.5% a neumoconiosi§ mixta;
el resto a silicotuberculosis y otras. Estas cifras muestran el panorama

epidemiolégico de la patologia laboral.

En el desarrollo de la TBC influye mucho la edad que es el periodo de
tiempo de existencia de una persona transcurrido desde el momento
del nacimiento hasta el momento que se considere; segun estudios
renlizadosﬁrnuestran que la edad con mayor prevalecia es la adulta
meyor, ya- 'que con el paso de los aflos se reduce la actividad del
sistcma inmunitario del organismo lo que permite que las bacterias
inactivas resulten activas, en los niflos, porque su sistema inmune no

se ha desarrollado totalmente. o
‘ i

El sexo es la diferencia fisica y de conducta que distingué a un
individuo de otro, estudios realizados muestran que la tuberculosis
pulmonar es mas- prevalentes.en -hombres-que en- mujeres- por. los
habitos que tiene dicho sexo, aunque otros estudios mostraron;que el
‘sexo femenino es mas susceptible, por tal razén el sexo ‘cohsti'tjuye un
factor de riesy> de acuerdo a las condiciones en que se desenvuelva

el individuo.

La inmunizaciéon con el bacilo de Calmette Guevin (BCG) que previene
la TBC, la cual se debe realizar en personas sin infeccion para Iogra:r'

la inmunizacién cuando exista un alto riesgo de que"'~sérijnfecte.
Estudios demuestran que la inmunizacién no es efectiva pdrqué’no
defiende al organismo del bacilo ni mucho menos lo elimina, la

mayoria de la poblacién que adquiere la enfermedad ya ha sido

16



“inmunizada con anterioridad” es por eso que se cree qu¢ la no

inmunizacién no es un factor de riesgo.

La preferencia de nutrientes contemplados en la dieta de POE
‘depénde' qué-el sistema inmunitario actue de forma normal y 'déﬂ'enrda
al organismo de agentes o infecciones oportunisfas.

La quimioterapia es un factor que influye en e:l desarrollo .de una
enfermedad ya que estas personas reciben dosis altas de quimicos, lo
cual baja las defensas. Estudios realizados muestran que .los
pacientes que reciben quimioterapia tienen alto riesgo de contraer la
enfermedad o reactivar la condicion latente ya que la diseminacién de
la enfermedad puede variar de un nivel minimo de invaSiénf a una
invasién masiva, pero si no hay una terapia efectiva la enfermedad se

vuelve progresiva.

El ingreso mensual-ayuda:a -de:la POE satisfacer las-necesidades - -
basicas, criterios relacionados con la falta de acceso a servicios de
promocmn de Ia salud, u otros indicadores como aIOJamlento seguro
suficiente de agua, la pobreza aumentaria dramatlcamente desde el

punto de vista cualitativo y cuantitativo.

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 - demuestran que el
'hacmamlento tiene una llgera asociacion causal pero este se comporta
como un factor que propicia la transmision de la enfermedad una vez
aparecido un caso en el nucleo familiar y no como un factor que

propicie la aparicién de la misma.

17



El manejo y destino que tienen las basuras ayuda a la multiplicacién 0 no
de el bacilo potenciando el riesgo de contraer la enfermedad por no tener

las condiciones minimas de salubridad.

Existen otros factores tales como el conocimiento sobre la TBC}lP que es la
idea o concepto que tiene la POE acerca de la enfermedad, ‘Ijos métodos
Dx de la enfermedad, los sintomas 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 prevencion de la proliferacion a la énfermedad,
grado de aceptacion es la actitud que tiene la poblacion objetd de estudio
ante la enfermedad, practicas preventivas de la POE en su vi‘\j;/ienda para
prevenir la propagacidon de la enfermedad, cambio de trata';miento por
aparicion de cepas, donde la resistencia ocurre cuando el paciente deja de
tomar el curso completo del tratamiento o simplemente se |é anade un
medicamento a un tratamiento contra la TBC que presenta falla.‘; Durante la
ultima década, ha habido un incremento en la aparicidon de ceﬁas de TBC
que son resistentes a dos o mas medicamentos para su trat?miento‘ el
abandono del ;trAatamiento es la suspencidn del tratamiento después de un

mes. ;
|
Por esta razon nos fijamos el interrogante: ¢Cuales son los factores

asociados a tuberculosis pulmonar, puesto de salud Costé Hermosa
Soledad 2004?

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana cuyo agente etiolbgico es el

: ‘ . | .
micobacterium tuberculosis que se encuentra en el aire, este bacilo es
|

acido alcohol resistente.



La tuberculosis se puede desarrollar ccando se inhalan pequenas gotas de
saliva que la persona contagiada expulsa ai toser o estornudar. La
infeccion primaria generalmente es asintomatica. la tuberculosis pulmonar
se desarrolla en pocas personas cuyo sistema inmune no destruye la
infeccion primaria. La enfermedad puede aparecer unas semanas después

de la infeccion o puede permanecer por anos. antes de manifestarse.

En la tuberculosis la diseminacion de la enfermedad puede variar de un
nivel minimo de invasiones a una invasion maxima, pero si no hay una
terapia efectiva, la enfermedad se vuelve progresiva. No se presentan al
principio o se limitan a una tos minima y poca fiebre, en algunos ocasiones
fatiga, pérdida de peso, tos sanguinolenta, sudoracién nocturna lo que
produce flemas. Los sintomas asociados con la enfermedad son:
Sibilancia, sudoracién excesiva, dolor en el térax, disnea; entre los signos
y examenes se destaca la auscultacion que permite escuchar las
crepitaciones, se puede presentar adenopatias en cuello y otras areas,
derrame pleural, cultivo de esputo, prueba de tuberculina en la piel,
broncoscopia, toracentesis, TAC de térax, en raras ocasiones se requiere
biopsia del tejido afectado (pulmones, pleura, ganglios linfaticos). EI
objetivo es curar la infeccion con drogas antituberculosas para lo cual se
describen dosis diarias de drogas multiples que puede incluir
combinaciones de rifampicina, isoniazida, etambutamol, hasta que los
resultados de los cultivos que muestran la sensibilidad de la droga de la
infeccion micro bacteriana ayuden a orientar la seleccion de dichas drogas.
El tratamiento se suele hacer durante seis meses, este produce tasas de
curacién 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 habitos alimenticios (dieta pobre), maneiar numero de casos de

19



infeccion por VIH, hepatitis, diabetes, etc., ambiente de pobreza y
mala nutricién, a‘pariciéhride cepas resistentes a las drogas, ‘el sexo,

edad, nivel de escolaridad, etc.

> OBJETIVOS -

Por la incidencia "dve los factores de riesgo ‘de dicha poblacién
decidimos investigar factores de riesgo asociados a tuberculosis
pulmonar, Puesto de salud Costa Hermosa Soledad 2003 - 2004,
identificando enfermedades concomitantes en la pobiacién objeto de
estudio, - enumerando antecedentes de enferm‘edades respiratorias,
investigando la presencia de enfermedades pulmoriares profesional,
interrogando a la poblacion objeto estudio sobre el grado de
escolaridad y econémico, nimero de personas que se encuentran
inmunizados contra la tuberculosis, incidencia de la tubercul}osis de
~acuerdo a laedad y sexo, numero de habitantes dentro de la vivienda;
preferencia de nutrientes contemplados en la dieta, pacientes con
tratamiento d"e‘th"i'mioterapia, grado de humédad, ventilacion y‘a‘manejo |
de las .basuras en las viviendas, los conocimientos sobre oi.gen;,
sintomas y diagnostico de la enfermedad, el grado de conocimiento,
creencua aceptamén y practicas preventivas ante la enfermedad_

cambios deI tratamiento por aparlcwn de cepas y el abandono del

tratamlento

Ministerio de Salud, Informe Quincenal Epidemiologico Nacional. Vol. 4 -2. N. 6.6. 30 de-marzo de
2000

GAY. José. Infeccion de Tuberculosis pulmonar, edicion especial, volumen 4. Espafia 2000
SOLANO, Salinas. Tuberculoms en la poblacion inmigrante, Bilbao 2000.
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» ALCANCES

Al realizar esta investigacion afianzaremos el conocimiento y el
desarrollo de otros investigaciones, ademésrde concien:t,iza,r a futuros
es‘pectadores sobre ‘el 'alto nivel de TBC Pulmonar, para -que asi s”e"»

creen medldas preventlvas y curativas para la TBC teniendo en cuenta

los factores de liderazgo que desencadenan la enfermedad.
» LIMITACIONES

Al inicio de nuestro proyecto (disefio) lo desarrollariamos en unién con
el distrito por motivos de tiempo no se pudo realizar de esa manera,
ellos solicitaban horarios en la manana lo cual era |mp05|ble porque
se cruzaban con las horas estipuladas de clase en la unlverS|dad,
durante la ejecucién se presentaron problemas con las direcciones de
los pacientes, ya que Soledad camblo Ias nomenclaturas Io cual nos

: dificults el desarrollo de la e;ecucnon

> METODOLOGIA ’ o

Este proyecto —se desarrollo con una investigacion cualitativa descriptiva,
retrospectiva. El método de estudio es deSCriptivo'porque parte de una
srtuamon general para llegar a la partlcular reallzando encuestas a las
7 historias cllnlcas a la poblacaon objeto de estudlo e mspecmon durante Ia
visita domiciliaria. EI universo en So!edad que cuenta con 312.254,
habitantes, de estos son residentes en un 99.7% en area urbana y él 0.03%

en el area rural, del total de sus habitantes el 31.9% corresponde a



poblacion con necesidades basicas insatisfechas que equivalen a

99.609 personas. o . ]

La muestra son todos los pacientes que asisten al puesto de salud

Costa Hermosa con uh diagnostico de tuberculosis pulmonar.

La poblacion objeto de estudio conske de 120 pacientes que asisten al
puesto de salu'd‘ costa hermosa con tuberculosis en el 2004, en la
muestra, se seleccion6 el 50% de la poblacion lo cual equivale a 60

pacientes.

LONDONO, Juan. Metodologia de la Investigacion Epidemiologica. edicion 5. Universidad de
Antioquia. Medellin.1935.
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1. RESULTADOS

TABLA 1. Enfermedades concomitantes asociadas a Tﬂuberculosis
Pulmonar, Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atléntico), 2004

‘ Enfermedades |
Concomitantes ; Frecuencia %
1 VIH/SIDA f S 83 ;
"~ Diabetes I5 25 |
Hepatitis : 5 8.3
Ninguna f 35 58.3
Total : 60 99.9

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:
De la poblacidon total encuestada sobre enfermedades concomitante el

58.3% contesta que no presento 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.

Hermosa, Soledad (Atlantico) 2004

Puesto de Salud Costa

Enfermedades

Respiratorias Frecuencia }'l % '

7 Gripa ,: 36 J 60 ‘
Neumonia 15 25 :
; Bronquitis 8 13.3 |
Otra 1 1.6 {
| Total 60 99.9 [

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:
De las encuestas realizadas encontramos que

el antecedente con mayor

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

bronquitis con 13.3% y otra respuesta 1.6%.

24



TABLA 3. Enfermedad pulmonar profesional asociada a TBC Pulmonar,
Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlantico), 2004

| Enfermedad Prof.

e

Pulmonar Frecuencia %
| Fibrosis Puimonar | 1 6
Neumoconiosis 3 ( 5
Otras 1 1.6
Ninguna 55 ' 91.6
Total 60 99.8

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:
De la poblacion objeto de estudio el 91.6% no presentd ninguna
enfermedad laboral, el 5% presentd6 neumoconiosis, el 1.6% fibrosis

pulmonar y el 1.6 menciond otras enfermedades.




TABLA 4. Edad asociada a Tuberculosis Pulmonar, Puesto‘ de Salud
Costa Hermosa, Soledad (Atlantico), 2004

Edad Frecuencia %?

|
g’F Menor 10 1 ' 1.6
E 11-20 7 | 11.6
f 21-30 4 ; 5.5 ’
31-40 BT 18.3
41-50 17 T 28.3
Mayor 50 20 33.3
Total | 60 | 99.7

Fuente: Historia Clinica

Interpretacion:
De la poblacién encuestada el mayor nimero de edad Corresponde a 33.3%
es mayor de 50 afios, 28.3% de 41 a 50 afios, 18.3 de 31 a 40 afnos, 11.6%

de 11-20 anos, 6.6% de 21 a 30 anos, 1.6 menor de 10 anos.

N



TABLA 5. Sexo asociados a tuberculosis pulmonar. Puesfo de Salud
Costa Hermosa, Soledad (Atlantico), 2004 | ‘

Sexo Frecuencia B %
Hombres 36 1 eo
Mujeres 24 | 40

Total | 60 100

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:
Por medio de las encuestas pudimos observar que el sexo mas
predispuesto en es hombres con un 60% y en mujeres de 40%. |



TABLA 6. Inmunizacién asociados con Tuberculosis Pulmonar. Puesto

de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlantico), 2004

B

Inmunizacién . Frecuencia % |
Vacunado | 2 T T
No vacunado 3 18 3;0 ;

Total 60 | 100 ;

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:

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

el 30% restante no lo esta.



TABLA 7. Preferencia de Nutrientes Contemplados en la dieta
asociados con Tuberculosis Pulmonar. Puesto de Salud Costa
Hermosa, Soledad (Atlantico), 2004

Preferencia de _ ' | ‘ |

Nutrientes Frecuencia | %
' Carbohidrates | 40 66 N
Proteinas 9 ]i 1“5 |
| Vitaminas 3 ' 5
| Todas las anteriores | 8 j 13.3
| 93.9

Total % 60

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:
De los pacientes encuestados un 66.6% consumen carbohidratos, en

mayor broporcic’m, el 15% proteinas, el 13.3 todas y el 5% consume

vitaminas.



TABLA 8. Quimioterapia asociados con Tuberculosis Pulmonar. Puesto

de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlantico), 2004

Quimioterapia | Frecuencia [ %
Si 4 T 6.6
No 56 93 3
Total 60 160 |

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:
De las personas encuestadas encontramos que el 93.3% no ha recibido

quimioterapia y el 6.6% si la ha recibido.
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TABLA 9. Grado de escolaridad asociados con Tuberculosis Pulmonar.
Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlantico), 2004

Escolaridad ‘ Frecuencia % '
~ Analfabeta 7_-_5777 - 83
: Preescolar 2 | 33
Primaria 29 ! 48.3
' Secundaria | 23 383
~ Técnico 1 | 1.6
| Total 60 99.8

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:
De la poblacion encuestada se observo que el 48.3% realizd sus estudios
hasta primaria, el 38.3% hasta secundaria, el 8.3% es analfabeta, el 3.3%

cursd hasta preescolar y el 1.6% es técnico, ninguno es universitario.



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

Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlantico), 2004 |

~ NiveldelIngreso Frecuencia TE % ,f
~ Menor 1 Sal. Min. é 16 li 266 j,
Salario Minimo 24 R 40

; Mayor 1 Sal Min. 2 3.3

| Total ‘ 60 99.9

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:
De la poblacién encuestada se encontré que el 70% de la poblacion tienen

un ingreso mensual igual a un salario minimo, el 26.6% menor a un salario

minimo y el 3.3 % mayor a un salario minimo.



TABLA 11. indice de

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

hacinamiento

asociados

Tuberculosis

Hacinamiento

Frecuencia

%

Hacinado S 10
Recuperable 52 86.6 |
No Hacinado 2 33 \
- 60 99.9 |

Total

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:

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

recuperable, el 10% esta hacinado y el 3.3% no se encuentra hacinado.



TABLA 12. Humedad de la vivienda asociada a TBC Pulmonar. Puesto
de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlantico), 2004

4, Humedad Frecuencia | %
- 32 53
No ' 28 46
Total 60 99

Fuente: Observaciéon de la vivienda de la POE

Interpretacion:
De la poblacién observada se encontraron que el 53% present{an humedad

en las paredes y pisos de la vivienda y el 46% no presentan humedad



TABLA 13. Ventilacion de la vivienda asociados a Tuberculosis

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

%

( Ventilacion Frecuencia
T 56

i Buena ventilacion

Maia ventilacion 26 | 43;

| Total 60 99

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacioén:
De la poblacion observada se encontro que el 56% presentaron buena

ventilacién en la vivienda y el 43% presentaron mala ventilacion.



TABLA 14. Manejo de basuras en la vivienda asociado a TBC
Pulmonar, Puesto de Salud Costa Hermosa, Soiedad (Atlantico), 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

Interpretacion:
De la poblacién encuestada se encontré 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 etiologia asociado a TBC Pulmonar.

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

Conocimiento Frecuencia : % '
etiologia de la TBC

T Bactera T R B
| Virus 34 | 56.6
I Hongos 2 3.3

No sabe 3 5

| Otros 1 o 1.6 N

Total 60 99.8

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda

Interpretacion:

De la poblacion encuestada sobre el conocimiento de la etiologia de la TBC
pulmonar, el 56.6% respondié virus, el 33.3% hongos, 5% no sabe y en una

proporcidn menor del 1.6% por otras.



TABLA 16.Conocimiento de diagnéstico asociados a Tuberculosis

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

T

Conocimiento Frecuencia | %
diagnoéstico | ]
if - BK 16_g77 - 266
Cultivo L 21 35
| Rayo X 10 6.6
f Examen de sangre 5 8.3
™ Todos Ios anteriores 8 13.3 ﬁ
Total | 60 99.8 ,

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:
De 60 pacientes encuestados el 35% respondié 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 sintomas de la enfermedad asociados a
TBC pulmonar. Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlantico),

2004

Conocimiento de | Frecuencia | % g
‘ sintomas ’
’ Tos | 44 733 ]f
~ Dolor toraxico 7 - 11.6 |
Vomits 1 : 16 |
Nauseas 1 1.6
Todos los anteriores 7 11.6
Total 60 ' 99.7

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacién:

En las encuestas realizadas a la POE encontramos que el 73.3% reconoce
como signo y sintoma de la TBC la tos, el 11.6% dolor toraxico, el 11.6%
reconoce como sintomas todos los anteriores, el 1.6% el vomito, y el 1.6%

nauseas.



TABLA 18. Conocimiento de la enfermedad asociados a Tuberculosis

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

Conocimiento Frecuencia %

?"No tiene conocimiento 7 B 11e
| Poco conocimiento ; 16 26.6
Tiene conocimiento 37 | 61.6
Total ! 60 99.8

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:

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 (Atlantico), 2004

T

Creencia Frecuencia %
S e S,
Si previene 52 f 86.6
No previene 8 13.3
| |
Total i 60 i 99.9 4]!

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:

De los pacientes encuestados el 86.6% toma medidas preventivas y el
13.3% no.
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TABLA 20. Aceptacion de la enfermedad asociados a TBC Pulmonar,
Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlantico), 2004

Grado de aceptacion Frecuencia %
"Se negaha a creer que o
la tenia 19 31

Fue conciente de ella 35 58
. La acepto perono
, queria que nadie 6 10
, supiera ‘
IE Total 60 99

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

interpretacion:

De la poblacion encuestada el 31% no lo queria creer, el 58% era conciente
de la enfermedad y el 10% no queria que los demas superan que la

padecia.




TABLA 21. Practicas preventivas asociadas a TBC pulmonar. Puesto

de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlantico), 2004

Practicas

| Frecuencia }
S S — i _ ]
| Toma de medicamento 39 65
' Uso mi propia cuchara | 3 5
Uso tapaboca 8 13 !
Otro 4 6
— !
Nada 6 10
Total 60

98

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:

De la poblacion encuestada se encontrd6 que el 65% toma de

medi_camehtos, el 13% usa tapaboca, el 10% no hace nada , el 6% otras _

medidas y el 5% wusa su propia cuchara.



TABLA 22. Cambio de tratamiento por aparicion de cepas asociados a

TBC pulmonar. Puesto de Salud Costa Hermdsa, Soledad:(AtIéntico),

2004
~Cambio de tratamiento | Frecuencia %
- Si cambio 'y 78}.3
1 cambio ! 11 18.3
2 cambios 2 3.3
Total | 60 99.9

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Interpretacion:

En la poblacién encuestada se registra la apariciéon de cepas por cambio de

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

cambios.




TABLA 23. Abandono del tratamiento ascciado a TBC Pulmonar.
Puesto de Salud Costa Hermosa, Soledad (Atlantico), 2004

! Abandono de i :

! | |
' tratamiento Frecuencia J % .
st 35 58.3 .
i
No 25 l| 38.3
Total 60 ‘ 96.6
L |

Fuente: Encuesta al usuario en la vivienda.

Inte<rpretaci6n:
De la poblacion encuestada se encontré que el 58.3% abandono el

tratamiento antituberculoso y el 38.3% no lo abandono.



2. CONCLUSIONES

2.1 ENFERMEDADES CONCOMITANTES

Al analizar las enfermedades concomitantes de los casos, como lo indica la
tabla 1, se comprobdé 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 / SIDA vy Hepatitis.

Comparado con los estudios realizados por la *Doctora Jessica{ Bustamante
en Valencia / Caracas en enero del 2003, se encontrd que un 26%
presentaron diabetes. Otro estudio realizado en: Barcelona por **Carlos
Shimith en marzo del 2003 arrojé un porcentaje de 21.7% queipresentaron
VIH/ISIDA. Existe una gran similitud entre los resultados del presente
estudio y otros en los casos de diabetes, a diferencia de los caéos de SIDA
que esta en mayor proporcién. Por lo que se concluye que las enfermedad
.concomitantes son un factor de riesgo para adquirir la énfermedad,
disminuyendo en gran proporcién las defensas del organismo atacando

células como CD4, encargadas de la regulacion de diversas funciones

inmunologicas.

‘BUSTAMANTE, Jessica, Tuberculosis Pulmonar, Valencia — Caracas, enero de 2003
**SHIMITH, Carlos, Tuberculesis, Barcelona, Marzo 2003 .



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 indice de pacientes con antecedentes de enfermedades respiratorias
con un 88%. Con esto se puede concluir que los ante¢edentes de
enfermedades respiratorias coinciden considerablemente en un alto riesgo
de contraer la enfermedad por las alteraciones que se producen a nivel de

las vias respiratorias.
2.3 ENFERMEDAD PULMONAR PROFESIONAL

Al analizar los resultados del estudio realizado se comprobé que el 91.6%
no presentd ninguna enfermedad pulmonar profesional y se presentaron en
una menor proporcion con un 6.6%, no se encontraron estudios para
constatar la relaciéon entre las enfermedades pulmonares laborales y la
tuberculosis, aunque sé pede concluir que son pocas las personas que se
enferman al manipular sustancias toxicas r;or 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 anos con un 28.3% y de 41-50 anos 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 entrg 21-30 anos con un 26.6% y de 31-40anos con un 24%; es
decir, que la variable edad como factor de riesgo varia 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 poblacidn 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 segun el sexo, encontré que el género masculino 79_sté mas
predispuesto a adquirir la enfermedad con un 94_.63~°A/;'éﬂd'ifé§éﬁkcia de las
mujeres con un 5.37%: En el mismo pais otro estudio arrojo resultados de
un 68.4% en hombres y el 31.6% mujeres. De igual forma en Barcelona
estudios realizados muestran 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‘ mas susceptible de contraer la enfermedad por emplear

menos medidas preventivas en su vida cotidiana que las mujeres.

2.6 INMUNIZACION

Este estudio registré que un 70% de la poblacion estudiada se encuentra
inmunizada y el 30% no lo estd. Comparando con el estudio en *Barcelona
muestra que la inmunizacion contra la TBC es de un 60% y un 40% no lo
esta, se presenta una similitud en los resultados arrojados, concluyendo
que esta medida preventiva no es eficaz en un 100% aunque la poblacién

acuda a la inmunizacion.

*TERAZON. 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 rjegistrados en

la Tabla 7 se comprobd que el consumo de carbohidratos es de un 66.6%//
consumiéndose en un bajo nivel las vitaminas con un 5%. Revisando Ii'a
literatura del *Doctor Jorge Restrepo sobre Factores de Riesgo asociados a
la tuberculosis pulmonar en el Municipio de Manzanillo. se encontré que un
42.6% de pacientes tuberculosos tienen un alto consumo de éarbohidratos
en su dieta, se concluye que a causa del nivel econOrriico de este

poblacién, el consumo de carbohidratos de hace mucho mayor.

2.8 QUIMIOTERAPIA

Este estudio mostré que el 93.3% de la POE no se realizo quilmioterapia y
un 6.6% si la recibié. No se encontraron estudios para comparér la relacién
entre quimioterapia y tuberculosis pulmonar. Lo investigado si 1corresponde
ala afirmaéién tedrica que la quimioterapia es un factor de fiesgo apara

adquirir una TBC y la poblacién de Soledad lo reafirmé con% un 6.6% el

concepto teodrico.
2.9 NIVEL DE ESCOLARIDAD

Los datos registrados en la tabla 9 sobre el nivel de escolaridad de la POE,
tenemos que un 483% realizaron sus estudios hast“a primaria,
encontrandose solo un 8.3% analfabetas. Sin embargo. de toda'la literatura
analizada no se encontr6 ningun dato el cual "determine el ‘grado de
escolaridad como factor de riesgo, por lo que se concluye quie no existe
relacion alguna del grado de esbolaridad de la persona con el desarrollo de

la tuberculosis.




2.10 NIVEL DE INGRESO

Al analizar el nivel de ingresos mensuales de la POE se encontré que el
70% reciben un salario minimo y en una proporcion del 3.3% mayor a un
salario minimo. Comparandolo con un-estudio realizado en Bilbao por el
Doctor Salinas Solano en Noviembre de 2002, se encontro ,qu:e existe una
prevalencia de infectados con un 31% y de TBC Pulmonar activa 0.83 % en
la poblacion estudiada, 10 veces superior a los 28.2%/100.00:0 habitantes
en la provincia, lo que constituye que el actor econémico es un factor de
riesgo para contraer la-enfermedad porque no suplen las necesidades

basicas para subsistir dignamente.

2.11 HACINAMIENTO

De la poblacién encuestada para determinar el indice 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
ninos en Chicago EE.UU. en el 2003, se encontré 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
economico, a diferencia de Soledad (Atlantico) 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 teoria demuestre la
gran relacion entre la humedad y la proliferacion ce 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 facil que un individuo contraiga la tuberculosis

por su rapida proliferacion.
2.13 VENTILACION

En las viviendas de la POE se encontraos que un presente investigacion
56% presentan una buena ventilacion y el 43% una mala ventilacion. con
relacion a otros estudios realizados en manzanillo por la *Doctora Cecilia
Santisteban, se encontré6 que un 34.2% de esta poblacion presentan una
mala ventilacion y un 65.8% mala ventilacion, contribuyendo la ventilacidn
como factor de riesgo para la transmisién 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, este estudio arrojo que un 66% son
recogidas y un 1% quemadas, no se han realizado estudios comparativos
acerca de esta variable, segun el indice de esta investigacic’)h demuestra
que la poblacion 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 vinculacion de la tuberculosis con

las condiciones insalubres.
2.15 CONOCIMIENTO SOBRE LA ETIOLOGIA DE ‘LA TBC

Con respecto a los conocimientos de la poblacién sobre la etiologia de la
enfermedad tenemos que el 56.6% respondié que era transmitido por virus.

el 33.3% por otras causas. Comparados con los estudios realizados por la



**OMS, el 57% de la poblacion respondio que ta enfermedad se difunde por
contagio, mientras que el resto conserva la vieja creencia que la
enfermedad se transmite por herencia demostrandose una ligera asociacién

causal.
2.16 CONOCIMIENTO SOBRE EL DIAGNOSTICO DE LA TBCE

Este estudio muestra que la mayor parte de la poblacion manifiesta que el
medio para diagnosticar la tuberculosis es con cultivo constituyendo el 35%
de la poblaciéon encuestada y los de menor proporcién‘ contestaron
examenes de sangre con un 8.3%, no se encontraron eétudios para
constatar la informacion obtenida en esta invest‘igacic')n, se erde concluir

que la poblacion tiene algun grado de conocimiento con respecto a como se

diagnostica la tuberculosis.
2.17 CONOCIMIENTO SOBRE LOS SINTOMAS f)E LA TBC

Los datos registrados en la tabla sobre los sintomas de las mamifestaciones
clinicas que tienen la POE tenemos que un 73.3% aportaron el mayor valor
seguido de dolor toracico con una frecuencia del 11.6%, de igual forma
vomito y nauseas con 1.6%. Sin embargo, de toda la literatura ‘énalizada no
se encuentra ningun dato en el cual determine el grado de conocimiento
sobre las manifestaciones clinicas predispongan para que se :gesarrollefla

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 enconiraron estudios para



confrontar el grado de conocimiento de la poblacion 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 poblacion objeto de estudio paré prevenir la
enfermedad tenemos que un 86.6% previene la TBC vy uﬁ 13.3% no
previene. Al realizar la comparacién no se encontraron e%studios que
arrojaran un resultado especifico, segun el indice de esta ilnvestigacién
demuestra que la poblacion objeto de estudio presenta un nivel de

conocimiento que le permite emplear medidas preventivas de la

enfermedad.

2.20 GRADO DE ACEPTACION

En este estudio se encontré que un 58% de la poblacion fueron concientes
de la enfermedad y con una frecuencia relativa del 10% aceptéron pero no
querian que nadie lo supiera. Comparandolo con el estudioj de el **Dr.
Allynes sobre la alta prevalencia de tuberculosis en los pafises menos
desarrollados en marzo 23 del 2002 se encontré 3que el 70% é,s conciente
de la enfermedad; existiendo una gran similitud entre los estddios, por lo
que se concluye que la actitud que tiene la persdna cuando Iej detectan la
enfermedad ayuda en la curacion y prevencion de la enfermedad en el

nucleo 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



medida preventiva. NO se encontraron estudios para confrontar las
practicas preventivas con la Tuberculosis, se puede concluir que la
poblacion objeto de estudio encuestada emplea medidas' preventivas,

ayudando asi a disminuir el contagio entre sus familiares y su entorno.

2.22 CAMBIOS DEL TRATAMIENTO

Los cambios de tratamiento por aparicidn de cepas resistentes en nuestro
estudio arrojo que un 78.3% de la poblacidon no han preserhtado ningun
cambio y dos cambios con un 3.3%. Al comparar con los estudios
realizados por Jimena Mufoz en Espafna en Marzo 13 de 2003,{ actualmente
el 79% de los casos de farmaco resistencias estan relacjionados con
determinadas éepas que no reaccionan, al menos, 3 de los 4 principales

medicamentos utilizados contra la TBC.
2.23 ABANDONO DEL TRATAMIENTO

Al analizar la tabla sobre el abandono del tratamiento de la TBC se dbserva que el
58.3% abandoné el tratamiento y el 38.3 sigue con su tratamiento.fRevisando la
literatura médica del **Doctor Eduardo Goémez de Austria se encontraron
asociados al abandono del tratamiento 4.18% de la poblacion. Teﬁemos que no
solo los factores individuales se encuentran asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso, sino relacionados con _|a' 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 paises menos desarroliados, Pert, marzo 23 2002
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3. RECOMENDACIONES

Trabajar junto con el PAB para detectar enfermedades concomitantes.
antecedentes de enfermedades respiratorias y enfermedéd pulmonar
profesional en la poblacicn con el fin de crear campanas de prevencion

de ia tuberculosis pulmonar.

Educar a los trabajadores que se encuentren en contacto' directo con
sustancias nocivas para que apliquen medidas preveniivas y asi

disminuir el riesgo de contraer Tuberculosis Pulmonar por esta causa.

Crear programas educativos (PAB- Puesto de Salud Costa Hermosa)
referentes a la tuberculosis, dirigido prlnCIpaImente a |a poblacién

vulnerable (edades productlvas- Sexo masculmo)

Incentivar a las madres de la comunidad de Soledad para la; vacunacion
de sus hijos contra la tuberculosis, para disminuir las posibilidades de

contraer la enfermedad.

Crear un grupo de lideres de los barrios que conforman a Soledad. y
brindar capacitacién sobre formacién de mlcroempresas con ayuda de la

Alcaldia de esta ciudad.

Profundizar la busqueda de factores relacionados con esta enfermedad
y priorizar la atencion para aquellos susceptibles de ser modificados.

Capacitar a los estudiantes sobre promocion y preven»cién‘de la TBC

para que estos sean multipticadores de la informacion.

W
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Educar a la poblacion sobre estiios de vida saludable, para que

modifique progresivamente sus habitos alimenticios

Educar a la poblacién que recibe quimioterapia sobre la susceptibilidad
que tiene de contraer la enfermedad y asi eviten contacto con pacientes

con Tuberculosis Pulmonar.

Incentivar a la poblacion objeto de estudio para que continuen con el
manejo que le estan dando a los desechos y aquellos que le dan un mal

manejo, proporcionarles informacion sobre la importancia de estas.

Crear unidades de atencidén inmediata apara detectar posibles casos de

TBC en los distintos zonas de Soledad.

Pedir colaboracion 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 ventilacion y presencia de humedad.

Gestionar para la vinculacién al SISBEN a la poblacion que se encuentre

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

los factores de riesgo.

Crear estrategias reeducativas para que la poblacidén conozca el riesgo

de contraer la enfermedad con respecto a las enfermedades

concomitantes.

N
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ANEXO A.

OPERACIONALIZACION
" MACROVARIABLE VARlABLLW "DEFINICION | " NATURALEZA | NIVEL DE ESCALADE
MEDICION | MEDICION
Enfermedades Enfermedad  referida :
Concom tant @ por la POE como Cualitativa \ Nominal - VHI/SIDA ‘
antecedente y asociado - Hepatitis
al caso J - Dusbetes
B e - Ninguna i
Antecedentes de Antecedentes  de l
Enfermedades problemas respiratorios Cualitativa Nominal - Gripa
Respiratorias referidos por la POE | - Neumonia
‘ - Bronquitis
‘ ~ - Otras
Enfermedad Pulmonar | Enfermedades gr |
CARACTERISTICAS Profesional pulmonares originadas l - Fibrosis pulmonar
por la exposicion de - Neumoconiosis
periodos prolongados a Cualitativa Nominal - Otras
polvos nocivos - Ninguna
referidosporla POE | o B A
PERSONALES Edad Periodo de tiempo de - Menor de 10 afos
: existencia de  una - 10 - 20 afos
persona  transcurrido Cualitativa Ordinal - 21 - 30 anos !
desde el momento de - 31 - 40 anos 3
su vida hasta ahora - 41 - 50 afos
referido por la POE b [z Mayor de SO afios ‘
Sexo Diferencia fisica y de ‘ , - Hombre
conductg que distingue Cualitativa | Nominal
a los organismos | - Mujer

individuales de otro
registrados en  la
historia clinica




b

| MACROVARIABLE ( VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE ESCALA DE
I R ~ MEDICION ‘ MEDICION
J
Inmunizacién Detensa adquirida por - Vacunado
un  biolégico  que Cualitativa nominal 1
previene la  TBC - No vacunado
registradas en  la |
historia ~ clinica y |
i referido por la POE L B
Preferencia Nutricional | Referencia del grupo | Ricu en
Contemplados enla | de alimentos Cualitativa - Nominal |- Proteinas
Dieta consumidos  por la . - Carbohidratos
CARACTERISTICAS POE - Vitaminas
- Todas las anteriores
Quimioterapia Referencia de ‘ Recibe o Recibia
tratamiento con Cualitativa Nominal - Si
PERSONALES , quimioterapia  por la - No
POE o -
Nivel de Escolaridad | Grados cursados '~ Analfabeta
referidos por la POE Cualitativa Nominal ‘ - Pre - escolar
- Primaria
i - Secundaria.
iz Otros
Nivel de Ingreso T o oo
Reterencia de la L= Menor a un Sal Min
cantidad de ingresos Cuantitativa Ordinal

economicos que recibe
la POE para satisfacer
sus necesidades
basi c®

“- Unssalanio Minimo
Y

‘ - Mayor a un Sal Min

1
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MACROVARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE- | ESCALA DE
- _ | __MEDICION | = MEDICION
| .
ET\'umcro de personas /¢
Hacinamiento Espacio inadecuado ‘ Numero de cuartos
para el estudio vy .
desenvolvimiento y - Mayoroiguala s
cumplimiento de las Cuantitativa Ordinal ‘' ( Hacinamiento )
actividades esenciales ’ ;
para el desarrollo de la R Recuperable)
POE detectados por ‘
medio de la encuesta . - Menor o igual a 2,3
CARACTERISTICAS . (sindeficiencia )
. 1.2 (No
' hacinamiento) i
|
Ventilacion Flujo de aire observado | - Mala ventilacien
AMBIENTALES en la vivienda de la Cualitativa Nominal "
POE i - Buena ventilacion
Humedad Grado de humedad - Si
presentado en el suelo Cualitativa Nominal
y paredes de Ia - No
vivienda de la POE
Manejo de las Basuras | Destino que tienen los I - Quemadas
desechos de la vivienda Cualitativa Nominal - Enterradas
referidos por la POE - La votan cerca de la
L vivienda \
[‘ - Son recogidas i
[
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MACROVARIABLE

| CARACTERISTICAS

DE
CONOCIMIENTO

DE LA

‘NFERMEDAD

DEFNICION |

i

VARIABL E NATURALEZA | NIVEL DE ‘J F. SCAIA DE
_____________ S I — S MEDICION | MEDICI®N
|
Etiologia de la TBC | Conoci mignto  sobre : - Bacteria
origen de . la - TBCY Cualitativa™ - - Ordinal | - Virus
referida por la POE T - Hongo
' - Otios.
L - No résponde
\
|
Diagnostico de la TBC | Conocimiento  sobre - BK
métodos de Cualitativa Ordinal - Cultive
diagnosticos para la i - Rayoe X
TBC referidos por la - Todos los anteriores
POE l No responde
4 4 o
Sintomas de la TBC | Conocimiento  sobre Cualitativos Ordinal - Tos
los sintomas de la } - Fiebre
enfermedad  referidos ' Dolor toraxico
porla POE | - Todos los anteriores
- Otros
- No responde
!
Conocimiento sobre la | Idea o concepto acerca 0 na tiene .
TBC de la TBC Pulmonar Cualitativa Ordinal conocimiento :
| referido por la POE 3 1-2 poco conacimiento
o | 3-4 tiene conocimiento
| \



J
i

MACROVARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALFEZA NI FL.DE | ESCALA DE
e MEDICION. | MEDICION_
Creencia Certeza sobre el origen - Si previene
y transmision de la Cualitativa Nominal
TBC referidos por la - No previene
POE ;
, !
| G
CARACTERISTICAS Aceptacion de la Reaccion referida por | |- Se negaba a creer que
- Enfermedad la POE ante el Dx de la Cualitativa | Nominal |l tenia
enfermedad I - Fue conciente de ella
‘ '~ [La acepto pero queria
l \ que nadien jo supiera
DE , !

Practicas Preventivas | Acciones referidas por t - Toma medicamentos
la POE para prevenir la Cualitativa l Nominal - Tengo mi vaso
enfermedad | - Uso mi o propia

| cuchara
ACTITUD |- Uso tapaboca
I- Owo
t- Nada
I
Cambio dol Registro  de  cambioy - Sin cambio
Tratamiento por del tratamiento  por Cualitativa Nominal ‘ I cambio
Aparicion de Cepas | fArmaco resistencia  al i - 2 cambios
+ 1 bacilo en la POE ‘J
; ﬂ
— -
' Abandono del Registro de suspension }- Si
Tratamiento de forma voluntaria del Cualitativa Nominal
tratamiento en la POE =N
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ANEXO B.
CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR 1
FACULTAD DE ENFERMERIA
| SEPTIMO SEMESTRE ‘
FACTORES ASOCIADOS A TUBERCULOSIS PULMONAR, PUESTO DE
SALUD COSTA HERMOSA, SOLEDAD — ATLANTlco 2004

DIRIGIDO: Usuaribs inscritos al programa de TBC, puesto de salud Costé Hermosa
Municipio de Soledad - Atlantico
"OBJETIVO: Detectar respuestas a interrogantes del instrumento por parte del

usuario con

un Dx de Tuberculosis en su respectiva vivienda
I. Nombres: Apellidos:
Edad: . Sexo: F M Estado Civil:
Direccion: ‘ Barrio:

I ; Que otras enfermedades diferentes a la actual tiene o ha tenido usted ? |
VIH/SIDA - Hepatitis Linfomas Uremia |
Diabetes Otras Cual Ninguna |

I1I. ; Ha sufrido de alguna enfermedad respiratona ?

Gripa ~ Neumonia  Bronquitis  Otra  Cual ___ Ninguna

IV. ; Ha tenido usted contacto con sustancias nocivas (polvos, quimicos) ?

Cerdmica - Abrasiva Fundicion Carbon Otros {



* . Ha sufrido usted durante el tempo que trabaja alguna enfermedad reiacionada al

contacto con una sustancia ”?

Silicosis [ibrosis Pulmonar Asbestosis Neumoconiosis

Otras Cual Ninguna

V. ¢, Fue usted vacunado contra la Tuberculosis ?

SI NO

VI. ¢ Cuales son los alimentos que mas consume ?

Came __ Pollo Pescado  Frijoles  Papa  Frutas  Arroz  Otros_

VII. ;, Ha recibido usted tratamiento de quimioterapia ?

ST NO

VI1. Que grado de estudios realizo usted

Analfabeta Pre-escolar Primarnia Secundara Otros

IIX. ; Cual es el ingreso econdmico mensual ?

Menor a un salario minimo Salario minimo Mayor a un salario minimo

[X. ; Cuantas habitaciones tiene la vivienda ?

1 2 3 4 Otras

¢, Cuantas viven con usted ?

1 2 3 4 Otras

X. Presencia de humedad en la vivienda (observacion )

SI NO

X1. Como es la ventilacion ( observacion )

Buena Mala



Xl ; Cual es el manejo que se le daa las basuras ?

Quemadas Enterradas Las votan cerca de la vivienda _ Son recogidas

XIII. ;. Sabe usted que causa la Tuberculosis ?

~ Microorganismo Polvo ~ Otwos

Bacteria  Hongo

* ., Como se Diagnostica la Tuberculosis ?
BK ~ RX  Culuvo Examen de sangre
* ; Cuales son los sintomas de la Tuberculosis ?

Tos con esputo Nauseas Voémitos Dolor toraxico

* i 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

queria que los demas se enteraran Porque

* ; Que medidas emplea usted para evitar el conwgio a sus familiares ?

Tomo medicamento Tengo mi vaso Uso mi propia cuchara

Usotapaboca  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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ANEXO C.
BASE DE DATOS

L Pacientes A[B[C[D E FI G [H[IJ|K[LIM[N[N]oTP Q‘fR‘:_S[TLU V]
| 1 | Maria Rodriguez Sinchez | D |G| N [6 [H| S | MSM [N[NV[C| R |8 MR BB IT IPCISPIFC TM SCIN.
"2 | Carmelo Oliveros Avendaflo | N TG/ N "2THTpP T sM INTVICIRISINIR BB [T [PC'SPTF" T™ 2C 8
[ 3 Evangelina Carrillo Sudrez | N |G| N [S|M|P | MSM |N|NV|C| R [N[S|V[H | R | T|TC|SPISN|[TB|SC|N
| 4 [Luz Yarimn Pérez Gonzsdles | D [GIN [3/MI S| SM [NINV[P|R [SINJR[B | B |[DT|TC,SP FC TMI|SC|N
LS Sandra Gonzsdles Herrera D |[GIN|2|M]|S SM N |V ICL R | N‘ SIRIB | C DT TC SP'SN|TMISC|N
i 6 | Wendy Cermefio Osen N |GIN |6 /M S| MSM |N V_jm(_?_ NH S[NR B IR ITAITC SPIFC 1\1 SCIN
7 |Jorge Regino Olivares VSTG TN T s sm N[ VT RSN R IV ITAITATTC TP e [ 1M SCIN
)s Jairo Jaraba Rodriguez N ININ[S[HIS| SM N[V I|P|R[SIN|R| VITA[TA|TC SP FC|TM|SC|N
| 9 [José Carlos Benavides V/STGIFP[4H[P | SM_ [N VIC| R IN[SIVIB[TA| T ITCISP LAITM[IC|S
]»IO Antonio Trespalacio D [GIN[6][H[S SM_IN|V [CI R [SINJR|V [TAITATPC SP FC | ITM[SC|N]
11 [Sixta Maira Garcia Ramirez! D IGINET4TMTP T SM INTV ICIR INITSIR[VI[B [ TA[TC SP|FC|TM|SC|N
| 12 [Melissa Dominguez V/ISININ [6M[ S [MaySMINJ V [CIR [S|NJR| VT AP TCSPFC|TM]IS|N
13| Carlota Jiménez Rodriguez | V/S |G|/ N |4 [ M| P SM_INlVIP| R S‘N_ R Y.,.'[ AVTATC SP O FC | UT SCYN
14 | Jorge Lineros Gomez N GINEISTHIP T MSM INTVICIRINISTR| VITAIDT ¢ m)ufc TM[SCIN
15| Lili Candelaria Jiménez ) N |6/M|P SM_ [N/ V ICI R |SIN|R| B )

16 | Maria Romero Salcedo N|4|M[P | MSM [NINVC|R IN|SIR[V

17 [ Jnime Sanchez N ISIH[P | MSM INJV IC]R ISINJE| V| C

18 | Delfinn Balcelo Navarro N {4M{P | MSM [NV |C|RIN N*V NS| C ‘ CIN]
19 | Adalberto Romere Campos N |2 H|S SM_ [N{V IP H NIN[RIB|CIT TC SP‘FC TMISC N
|20 | Wilson Teheran Torres NJ2[H/ P SM [N|V CINFHINIS E VB T [P (NPOEC N fSCYN
21 | Carmelo (N)__'_K_Q_[I‘Qmﬂfflllll(lCl U E N 4 H]T SM N|VIC|R INISIRI B (Jlﬂ l( [HI’_‘HN IMISCIN
122 | Roberto Mejia Gonziles | D NI N SIH| P} MSM JNINVICH R N’ STEINS | CT PC NP FC ] N SCIN
|23 Rosa Bermadez Osorio N ININT4MIA ] MSM ININVICI R INSIVINS| C [T _N(_L_r}l’ rrrrr SNIN e s
[24 | Narcisn Perea Chima H N|N[5[M[P[MSM NIV I]T|[R [SISIRIB|CITITCINP SN[ N [SC|N
(25 [Isabel Pérez Pérez D BIN 5 MPE' MSM s 'NV VI ROIN[STEVTEST T TPC $P FC | UT [SC|N
126 | Camilo Gonzsles Jaramillo | D |G| N [4|[H| P SM [N|NVIP|{H [NINIE][V ][ CI!IT]I|TC|SPFC TM]S(;LS:W
27 [ Victor Mendoza Arango | N IGIN I3THI P SM [S|V ITIR INISIRI[VICTT IN|
28 | Nicolds Arzuza Rondén | N ININ|SIHIS|MSM [N/ VIC|IR [S[S]Q[B | C | T, N
29 Juan Castillo Meza N N N 6 H P SM N|VICIHIN/S|VIB|R T T[N
130 Francisco Yépez Llanas [N IGIN[STH[P ] AM IN[NVITIR JSIN|R| B | R DT[] IN




BASE DE DATOS

Vo Acbandono del tratumiento

Pn_c&l_l_t_qg . B C‘F_)“ F G H T J.
Mauriclo Costa dela H GIN'6 A MSM N NI|T
José Marino Erscorcia G|NI3 A SM N S | C SC 1
[MaroSPérez NINJ6 [ M| P | MSM [N [NV SC )
|LuisMorenoG.— GIN[S[H [PE| SM NS ]C SC
“Juan Bordes. D|BIN|6| H| A | SM N|N]|C el
Francla Daza Lelva HIGIN[S| M S [ May SM | N S C SC
Javier Alvarez Dlaz N Glolel H 'S =~ sSM -T_N_AF’E_? SCIN
Maria Ospino P NININ[ITMT AT SM NIN!IC T_|TC[SP [SN[TM[SC N
) | Rosario Alamar Rodriguez DIGIN[S[M[P ] MSM [N[N|[V N T [SCIsP LA 0 [IC. N
Domingo Reales Puertas HIB/N/4| H|P SM N|S|P S N |SC NP I( T™M | IC N
Ramiro A. Chamarro Perales N|{O|N{6] H| P SM N | S |C N T |PC, SP |[FC] O |SC: N
Manuel A. Vaca Pefla NININ[2/H|P SM N|S|C S T |PCI SP |SNITM|SCIN
Carolina M. Rondon Fontalvo  [N{N|N/6| M | P SM N|S|C S S| T |PCI SP |FCITM|SC|N
Jairo Eduardo Gémez Cervantes INIBINISIH | S SM NINTIP N clrilrclsp irci U ISCIN
Susana Mendoza Orozco NIBINI6IM I P SM_INISIC N B!l T iTC!SP [FC TMIICIS
Leydi Acosta Guerrero HIGIN[2[M | S SM [N |IN|C|R[N]S RIT[TC LS,E~ FCITM|SCIN
Manuel Castro Lora HININISTHTST MSM IN]|S|CJHIS[N C | T [TC SP [FC | U |SCIN
Calixta Rojas de Rangel DIG|N|[6]M]|S MSM | N|S|C]J|RISIN R | T FCITMSC N
49 | Alfonso Pacheco J. NIGINI6  H IS SM NINITIRIS'S RV IpC TNP FC TM[SC N
50 |José Acosta Gonzéles NIBINI2|H | S SM [N |S|CIR|SIN B|T sC _sp [SN: N IsClsS
Néstor Araque Castro ’ HNNG6 H S SM N 8§ P RS S C_ T 'SC|SP SN[UT|[SC.N
José Casas Guerrero N GNOG6 H S SM N S§ C R S N / C DT PC I\P FCiTM|SC|N
Mederlin Padilla H|G|N|[6|M | S SM S[S]CJ|R, SIS BT [TC| FC‘U IsciN
| Tgnacia Pacheco NIGINTsTM P SM (NIN[TIR]S] clT]sc) SP FClTM SCIN
Fzequiel Samora NGNS H P SM S § C R R T [TC { SPOSNUT SC S
Benigno Hernandez NININ[3|H|P | MSM [N |S [.C|R R T [pClSpS]| l( U JICIN
José Bolivar NIGIN|6 H|P SM_IN[S|TIR B | T [PC|SP |SNI O [SCIN
[ Juan Maligna D[GIN[2[H S| MSM_|N[S[C[R RILTSCINE e FTNSC N
Augusto Salazar NIGIN[STH{S [ sM _|[N[s[C]r]| IR P FC ‘IM SC N
Podro Garciag GIN|4 P SM NS |P BT SP SN ITM | SC J\

"A= Linfermedades concomitantes B= Antccedentes de onferinedades respiratorias C= Enfermedad pulmonor profesional D= Edud E= Sexo F= Nivel de cscolaridad
G=nivel de ingreso H= Quimioterapia 1= Inmunizacién J= Preferencia nutricional ¢n lu dicta K= Hacinamiento L= Ventilacion M= Humedad N= Muanejo de basurus
N Conocimiento sobre etiologfa de lu enfermedud O= Conocimiento sobre dingnostico de ln enfermedad P= Conocimiento sobre los sintomas de lu enfermedad
Q= Conocimiento sobre la TBC R= Creoncin 8= Aceptscion de la enfermodud T= Practicas proventivas Us Cambio del Tto por npnnicion de cepu

M orenistentes
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