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RESUMEN

En todos los paises en vias de desarrollo la Tuberculosis constituye un
problema de salud; aproximadamente un tercera parte de la poblacion mundial
(2,099 millones de personas) estan infectados por Mycobacterium tuberculosis; al
afno ocurren 8.8 millones de casos, todas las formas, con una tasa mundial de 140

x 100,000 habitantes y 3.9 millones de casos BK (+) con una tasa

Segun datos estadisticos del SIBASI Santa Rosa, en el municipio de Santa Rosa
Cabe mencionar que el comportamiento epidemioldgico de la tuberculosis en afios
anteriores como 2004 fue de 5 casos, para el 2005 fue de 1 caso registrado y para
el 2006 no se registré ningun caso. Entre los afios 2007 a 2008, se presentaron 20
casos de Tuberculosis Pulmonar, de los cuales 12 pertenecen a sexo masculino y
8 al sexo femenino, lo que es preocupante ya que después de haber tenido un
silencio epidemiolégico de cero casos para 2006, se triplico el numero de casos
esperados para el periodo. Es preocupante tanto el “silencio epidemioldgico”,
como el niumero de casos ya que ambos pueden estar revelando un subregistro

importante.

Por lo cual, se valoro que el lugar para dicha investigacion es el idéneo por tener
caracteristicas como: un sector eminentemente comercial, inmigracion extranjera,
patrones socioculturales que posiblemente no favorecen su salud y permiten a
nivel de la comunidad la posibilidad de que los casos de tuberculosis
principalmente baciliferos (BK+), podrian ser foco de contagio para la poblacién
circundante. Los beneficios adicionales de la realizacion de esta investigacion, son
consisten en que a partir de la identificacién de los problemas encontrados puedan
identificarse las causas o0 razones del subregistro como algunos indicios de la
diseminacién local de la enfermedad. Los resultados evidenciaron que el
conocimiento de las personas sobre la tuberculosis, esta relacionado a factores
culturales y econémicos, y que poseen un nivel importante de conocimiento de la

enfermedad.



|. INTRODUCCION

En todos los paises en vias de desarrollo la Tuberculosis constituye un
problema de salud; aproximadamente un tercera parte de la poblacion mundial
(2,099 millones de personas) estan infectados por Mycobacterium tuberculosis; al
afno ocurren 8.8 millones de casos, todas las formas, con una tasa mundial de 140
x 100,000 habitantes 'y 3.9 millones de casos BK (+) con una tasa mundial de 62 x
100,000 habitantes. (1)

El 95% de los casos y el 98% de los fallecidos se presentaron en paises en
desarrollo. Tan solo en este decenio se calcula que aproximadamente 30 millones
de personas moriran por tuberculosis, siendo éste el nimero mas elevado de la
Historia.

Igual que a nivel mundial la tuberculosis en las Américas sigue siendo una
importante amenaza para la salud publica en la regién, para el afio 2,003 segun la
OPS — OMS, se declaran alrededor de 37,107 casos todas las formas con una
tasa de 43.0 x 100,000 habitantes y los pacientes BAAR (+) fueron 165,210 con
una tasa de 19.0 x 100,000 habitantes. Esta elevada carga de morbilidad por
Tuberculosis se convierte en paises como El Salvador en una tarea prioritaria de

salud publica. (2)

Las iniciativas mundiales actuales para controlar la tuberculosis tiene tres
dimensiones diferenciadas pero superpuestas: humanitaria, de salud publica y
econdmica. Aliviar en los individuos la enfermedad, el sufrimiento, mejorar la
calidad de vida y evitar la muerte causada por la tuberculosis, es la principal
inquietud humanitaria y requiere un enfoque centrado en el paciente para el
control de la tuberculosis. La dimensién de salud publica incluye el diagnéstico y
tratamiento adecuado de los pacientes con esta enfermedad para reducir la
transmision de la misma dentro de las comunidades, fomentando a la vez una
prevencion eficaz y oportuna. Esto requiere la elaboracion de programas de

control bien organizados, receptivos y adaptables para el sector salud. (4)



A 12 afos de haber sido declarada la afeccibn como una urgencia mundial, ese
cuadro no ha mejorado; lejos de eso, a ello han contribuido 4 factores:

e El incremento de la poblacion marginal con problemas de pobreza y
hacinamiento (la falencia de factores socioecondmicos y educativos)El
deterioro de los programas de control de esta enfermedad en muchos
paises

® | a epidemia por el virus de inmunodeficiencia humana y sida

® | adrogo resistencia de las cepas de M. tuberculosis

“Al igual que a nivel Mundial y en la Region de Américas la tuberculosis en El
Salvador, sigue afectando a gran numero de personas, en los ultimos afios de
1193 a 2005 el numero de casos notificados de todas formas de tuberculosis ha
oscilado entre 1,400 y 1,800 con una tasa entre 20 a 26 por 100,000 habitantes y
los casos nuevos positividad para bacilos &cido alcohol resistentes de 900 a 1,000
con una tasa que oscila entre los 14 a 17 por 100,000 habitantes, en los ultimos
afios en El Salvador.. Lo importante que se debe sefialar es el aumento de la
busqueda de los casos a través de la baciloscopia directa con la que hemos
aumentado de 85,347 baciloscopia del afio de 1997 a 134,281 baciloscopias para
el ano 2006”. (7)

Segun datos estadisticos del SIBASI Santa Rosa, en el municipio de Santa Rosa,
el comportamiento epidemiologico de la tuberculosis en afios anteriores como
2004 fue de 5 casos, para el 2005 fue de 1 caso registrado y para el 2006 no se
registré ningun caso. Entre los afios 2007 a 2008, se presentaron 20 casos de
Tuberculosis Pulmonar, de los cuales 12 pertenecen a sexo masculino y 8 al sexo
femenino, lo que es preocupante ya que después de haber tenido un silencio
epidemioldgico de cero casos para 2006, se triplico el nimero de casos esperado

para el periodo.

Como se describié en el comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis,
hubo un incremento de casos, triplicando el numero esperado, en un corto tiempo,
lo que fue necesario conocer cuéles son los factores socioculturales y econdémicos
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que estuvieron relacionados con el aumento de la prevalencia de la Tuberculosis
Pulmonar en la poblacion, del Municipio de Santa Rosa de Lima, Departamento de
La Unidn, durante el periodo comprendido de enero 2007 a diciembre 2008

Ademas su importancia geografica y econOmica, de la ciudad de Santa
Rosa de Lima es de mucha importancia ya que esta ubicada en la zona norte del
departamento citado anteriormente, cuenta con una poblacion de 3,057 habitantes
aproximadamente, es un sector de negocios de gran afluencia comercial de
intercambio de productos. Basicamente la mayoria de su poblacién se dedica a
comercio, es por ello que ha llegado a catalogarse como la “Capital del Comercio”.
Ademas esta comunidad en el transcurso de los ultimos afios ha contado con un
alto indice de inmigracién de extranjeros de los vecinos paises de Honduras y
Nicaragua que vienen con el objeto de buscar un progreso econémico que
favorezca a sus intereses. Por lo cual, se valoro que el lugar para dicha
investigacion es el idoneo por tener caracteristicas como: un sector
eminentemente comercial, inmigracidon extranjera, patrones socioculturales que
posiblemente no favorecen su salud y permiten a nivel de la comunidad la
posibilidad de que los casos de tuberculosis principalmente baciliferos (BK+),
podrian ser foco de contagio para la poblacion circundante Los beneficios
adicionales de la realizacibn de esta investigacion, son de que a partir del
protocolo de investigacion, este podria servir como un modelo para la ejecucion de

estudios futuros en tuberculosis.



ll. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A- OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Describir los factores socioculturales y economicos presentes en los
pacientes con tuberculosis pulmonar en el municipio de “Santa Rosa de
Lima”. La Unién. Enero 2007 a Diciembre 2008.

B- OBJETIVOS ESPECIFICOS:
I. Describir los factores sociales presentes
[l. Determinar los factores econdmicos

[1l. Identificar los factores culturales



lll. MARCO TEORICO

A- BASE TEORICA.

SITUACION DE LA TUBERCULOSIS A NIVEL MUNDIAL.

La organizacion mundial de la salud (OMS) informa que a nivel mundial existe
2,099 millones de personas (un tercio de la poblacion mundial) infectada por el
Mycobacterium Tuberculosis, al afio ocurren 8.8 millones de casos nuevos de
tuberculosis activas y fallecen 3 millones de personas. El 95% de los casos y el
98 % de los fallecidos se presentaron en paises en desarrollo. Tan solo en este
decenio de calcula que aproximadamente 30 millones de personas morirdn por la
tuberculosis, siendo este el nUmero mas elevado de las historia. Alguien se
infecta de tuberculosis cada segundo. Por todo lo anterior la tuberculosis ha sido
considerada una de las enfermedades reemergentes y a la cual se le debe dar

prioridad con toda la atencién que merece (7)

SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN LAS AMERICAS.

Igual que a nivel mundial la tuberculosis en las Américas sigue siendo una
importante amenaza para la Salud Pudblica en la Region, en el 2003, la tasa
regional de incidencia fue de 43 por 100,000 habitantes (370,000 casos) para
Tuberculosis en todas sus formas y 19 (165,000 casos) para los casos positivos

nuevos.

Si no se da tratamiento adecuado, el enfermo se encuentra en peligro de muerte;
se calcula que entre 60 mil y 75 mil personas mueren de Tuberculosis cada afio,
la mayoria adultos en sus afios productivos.de 15 a 45 afios Entre 3% y 5% de
los casos nuevos en la Region son atribuibles a coinfeccion por el virus de SIDA.
Se estima que se notifica menos de un tercio de los casos nuevos y la mayor
parte de los que notifican reciben tratamiento inadecuado o ningun otro

tratamiento.



La pandemia de VIH/SIDA y la coinfeccion VIH/SIDA y tuberculosis favorece en
incremento de casos de Tuberculosis y limita las posibilidades de control de la
enfermedad. No se tiene conocimiento preciso de la situacion de la coinfeccion
por VIH/SIDA y Tuberculosis. Se estima que el 5% de los casos de TB.

Notificados anualmente ocurre en pacientes VIH/TB. (7)

SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN EL SALVADOR.

La tuberculosis en El Salvador, sigue afectando a gran niumero de personas, en
los ultimos afios de 1993 a 2005 el numero de casos notificados de todas las
formas de tuberculosis ha oscilado entre 1,400 y 1,800 con una tasa entre el 20 a
26 por 100,000 habitantes y los casos nuevos con positividad para bacilos &cido
alcohol resistente. En los dultimos afios ha habido un incremento en las
notificaciones debido a la busqueda de sintomaticos respiratorios y a la
coordinacion que el Programa ha establecido, con el apoyo del Fondo Global, con
otros sectores como la Seguridad Social, Centro Penales, Sanidad Militar, Asilos
de Ancianos y Patronato Antituberculoso. Lo importante que se debe sefialar es el
aumento de la busqueda de los casos a través de la baciloscopia directa con la
que se ha aumentado de 85, 347 baciloscopias del afio de 1997 a 134,281

baciloscopias para el afio 2006.(8)

LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Concepto:

La Tuberculosis “es una enfermedad infecciosa aguda o cronica causada
por bacterias del género Mycobacterium, un microorganismo unicelular o bacilo.
En el caso del hombre se puede presentar tres especies distintas de
Mycobacterium: tuberculosis, bovis y africanum”. Tuberculosis es la causa mas

comun que desarrolla la enfermedad en el hombre. (1)



Estos microorganismos se caracterizan por la formacion de estructuras
celulares caracteristicas denominadas Tuberculomas donde los bacilos quedan
cerrados. Se localizan principalmente en pulmoén, aunque pueden afectar a otros

organos, enfermedad que se denomina Tuberculosis extrapulmonar (11)

El principal reservorio de Tuberculosis es el hombre enfermo. La
enfermedad no suele aparecer en animales en su habitat natural pero si puede
afectar al ganado vacuno, porcino y avicola. Desde estad forma, los nifios de
paises en vias de desarrollos pueden ser infectados por bovis al tomar leche no

pasteurizada. (12)

La tuberculosis se deriva de la palabra Tubérculos que significan
protuberancia pequefia o0 nodulos pequefios. Desde este punto de vista
histopatoldgico es un foco de infeccion glanulomatosa que consiste en linfocitos,
células epitelioides, macréfagos y células gigantes. (13). Los granulomas
observados en la Tuberculosis se caracterizan por una forma de necrosis tisular
conocida como caseificacion; asi llamado porque tiene la consistencia de queso
blando. Antes que ocurra una necrosis la lesion sana por completo por resolucion,
pero una vez que han aparecido necrosis Yy caseificacion sana por fibrosis,

encapsulacioén, clasificacién y formacion de cicatriz. (14)

Ciclo Vital.

Mycobacterium Tuberculosis pertenece al grupo de las bacterias acido-
alcohol resistente, que tiene la propiedad de retener los colorantes de la anilina
una vez tefiida. De ello depende su coloracion especifica obtenida con el método
de tincién de Ziehl-Neelsen. Es un bacilo aerobio estricto, inmovil y de crecimiento
lento: su tiempo de duplicacion es de 12 a 24 horas y requiere de 2 a 6 semanas
para crecer en medios solidos. La temperatura corporal (35°C — 37°C) y una

atmaosfera enriguecida con CO; estimula su desarrollo. Con fines de aislamiento se



emplea sobre todo medios sélidos a base de huevos coagulados, como el de

Lowestein- Jensen que es el mas utilizado. (15)

Los organismos sobreviven en un clima seco durante largos periodos
aunque pueden ser eliminados, por ejemplo, mediante rayos del sol directos o la

radiacion ultravioleta.

Los bacilos Tuberculosos pueden permanecer latentes en el organismo
durante un largo periodo, hasta que una disminucion de las defensas le da la

oportunidad de multiplicarse y producir los sintomas de la enfermedad. (16)

Evolucién Clinica de la Tuberculosis.

La trasmision de la Tuberculosis es directa y su via principal es el aérea.
Cuando una persona infectado tose, estornuda o habla libera nucleos goticulares
(gotitas de Pflugge) llenos de bacterias al aire que pueden ser inhaladas por otros
sujetos. Una vez inhalado, el bacilo de Koch. Viajar4 hasta el pulmén, donde
producird la Tuberculosis primaria pulmonar, y se diseminara por via linfatica y
emética al resto del organismo, donde puede dar lugar a Tuberculosis

extrapulmonar, en otros 6rganos. (17)

Al principio, el sujeto infectado simplemente no se sentira bien y
tosera como si se tratara como una gripe. Pero en una fase mas avanzada
de la enfermedad, el paciente mostrara fiebre, fatiga, sudoracion nocturna,
pérdida de apetito y adelgazamiento, ademas de trastornos respiratorios

como tos, dolor toracico y esputo sanguinolentos.

Si le bacilo es inhibido por el sistema inmunitario del huésped, las
células inmunoldgicas formaran una pared alrededor de las bacterias
inactivas, que podran permanecer latentes durante varios afios. Una

debilitacion del sistema inmunologico producira la liberacion de las



Mycobacterium del tubérculo, diseminado a la infeccién y produciendo una
Tuberculosis secundaria. En este caso, la bacteria destruye el tejido
pulmonar y puede extenderse a otros O6rganos del cuerpo. Las
localizaciones mas comunes de Tuberculosis extrapulmonar son: nodulos
linfaticos, pleura, huesos, meninge, aparato genitourinario y hematogeno.
(17) .

Método de Diagnéstico.

La infeccidbn Mycobacterium Tuberculosis se puede detectar a partir
de la prueba cutanea de la tuberculina (Mantoux). Una reaccion positiva
indica un contacto previo con la mycobacteria. La lectura se realiza a las
48-72 horas, considerandose positiva cuando se produzca una induracién

superior a 5mm de didmetro en personas no vacunadas.

El diagnéstico de enfermedad activa se puede realizar mediante la
identificacion de mycobacterias en esputo a través de examen

microscopico y su cultivo es medios especificos.

La radiografia simple de torax es un método de exploracion selectiva
de la poblacion para evidenciar la Tuberculosis Pulmonar en fases
iniciales. Aunque ésta demuestra la presencia de una lesién pulmonar
(granulomas tuberculoso), se debera recurrir a las otras pruebas para

confirmar su etiologia.

Actualmente se estan desarrollando otros métodos de identificacion
como los seroldgicos, las sondas de hibridacion de DNA y técnicas de
reaccion en cadenas de la polimerasa con una sensibilidad casi del 100%.
(18)



Epidemiologia de la Tuberculosis.

La distribucion es mundial. En los paises industrializados se observo una
tendencia decreciente en la mortalidad y la morbilidad de la Tuberculosis
hasta a finales del decenio de 1980 en que la cantidad de casos notificados
se estabiliz6 y después aumento en las zonas y en los grupos de poblacion
con elevada prevalencia de infeccion por VIH o con un gran numero de

personas provenientes de lugares con una alta prevalencia de tuberculosis.

En general, las tasa de mortalidad y morbilidad aumentan con la edad y en
los ancianos son mas altas en los hombres que en las mujeres. Las tasa
de morbilidad, en general y a nivel mundial, también son mucho mas altas

entre las personas pobres y en las ciudades mas que en las zonas rurales.

Se ha descrito que en zonas de baja incidencia, casi todos los casos se
deben a la reactivacion de los focos latentes que quedaron de la primo
infeccion. En algunas de las grandes zonas urbanas alrededor de la tercera

parte de los casos de tuberculosis es consecuencia de infeccion reciente.

Aunque la tuberculosis ocupa un lugar bajo entre las enfermedades
transmisibles en cuanto a infecciosidad por unidad de tiempo de
exposicion, la exposicion prolongada de algunos contactos, en especial
miembros de la familia en el hogar, puede hacer que el riesgo de contraer
la infeccion llegue al 30%. Respecto a los nifios infectados, el riesgo de
presentar la enfermedad en algin momento de su vida puede llegar al
10%. En el caso de personas con infeccidbn concomitante con el VIH, se ha
calculado que el riesgo anual es de 2 a 7%, y el acumulado oscila entre 60
y 80%.
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Por otro lado, se han notificado brotes epidémicos entre personas
congregadas en lugares cerrados, tales como instituciones para ancianos,
albergues para indigentes, hospitales (principalmente neumoldgicos),

escuelas, céarceles y edificios de oficinas.

Desde 1989 al decenio de los noventas, se han registrado brotes extensos
y propagados de tuberculasis por cepas resistentes a multiples farmacos,
definida, por lo comun , como enfermedad resitente al menos a isoniazida y
rifampicina en lugares en que pueden congregarse muchas personas
infectadas por el VIH (hospitales, carceles, clinicas para el tratamiento de
farmacodependencias y residencias para personas con infeccion por el
VIH). Estos brotes han sido asociados con elevadas tasas de mortalidad y

con la transmision de M. tuberculosis al personal de salud.

La prevalencia de infeccibn detectada por la prueba de tuberculina

aumenta con la edad.

Hoy en dia, la Tuberculosis produce la muerte de mas jovenes y
adultos en el mundo que cualquier otra enfermedad infecciosa. Es la
primera causa de mortalidad femenina y acaba con la vida de unos

100,000 nifios cada afo.
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¢Por gué aumenta los casos de tuberculosis?

Una de las principales causas del incremento de la prevalencia de la
Tuberculosis es el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Ambas
enfermedades forman una combinacion letal ya que acelera a la otra. En
los ultimos afios, un tercio del aumento de infecciones por el bacilo de
Koch puede ser atribuido al VIH, lo que significa una estimacion del 15%
de los casos. La posibilidad de desarrollar Tuberculosis es de 30 veces

mayor si la persona es VIH positivo.

Por otra parte, la Tuberculosis es la primera causa de mortalidad. En
Africa, el VIH es el factor mas importante que ha determinado en el

aumento de la incidencia de la tuberculosis en los ultimos 10 afios.

En algunos paises industrializados, al menos la mitad de los casos
de Tuberculosis de detectan entre personas que han emigrado de su pais
de nacimiento. Este hecho explica, también, la extension de la
Tuberculosis hacia zonas donde se han detectado un incremento de la
prevalencia de esta enfermedad. Resulta dificil tratar a poblaciones como

refugiados y personas sin hogar, que estan en movimiento.
Métodos de Control de la Tuberculosis.

La clave para controlar la Tuberculosis es la deteccién y cura de los casos
infecciosos. Ese control se ha extendido a mas de 100 paises de forma especifica

gracias al programa impulsado por la OMS denominado Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado (TAES):
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El TAES combina cinco elementos fundamentales:

e Laboratorios con personal especializado para reconocer el bacilo en el frotis

de esputo.

e Suministros de medicamentos de alta calidad.

e Sistema de control de casos, tratamiento y resultados.

e Una observacion directa del tratamiento durante dos meses como minimo

con trabajadores preparados.

e Un compromiso politico y de financiacion, para que la capacidad del

paciente de costearse el tratamiento no influya en la decision de

proporcionarselo.

La estrategia realizada a través de los DOTS posibilita lleva a cabo de forma

efectiva el descubrimiento de casos de Tuberculosis, la quimioterapia requerida y

un control del paciente sin necesidad de una atencidén hospitalaria.

Manteniendo la actual expansion de los DOTS, los objetivos de la OMS para

combatir la Tuberculosis seran alcanzados en el afio 2015.

GRUPOS CON RIESGOS ESPECIAL DE INFECCION POR EL BACILO
DE KOCH.

Grupos de alto riesgo:

Coinfeccion por VIH.

Contactos cerrados con personas con enfermedad tuberculosa.
Nifios menores de 4 afios.

Personas con conversion tuberculinica en los dltimos 1-2 afios.
Sugerencia radiologica de tuberculosis antigua.

Adictos a drogas por via parenteral.

13



Inmunizacion:

‘La vacuna BCG (Bacilo de Calmette- Guerin) es una vacuna atenuada,
originalmente obtenida a partir del Mycobacterium bovis. La vacuna se administra
por via intradérmica en una dosis habitual de 0.05 ml a recién nacidos. La OMS
recomienda que en los paises con prevalencia alta de Tuberculosis pulmonar se
administre la vacuna a todos los nifios, inmediatamente después del nacimiento.
Esta vacuna protege a los nifios de las formas graves y diseminadas de

Tuberculosis como son la Tuberculosis, meningea y miliar”. (19 y 20)
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IV. DISENO METODOLOGICO.

A. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se realizo se considero de tipo descriptivo, transversal.

B. UNIVERSO

La poblacion que se estudio estuvo constituida por 20 persona con tuberculosis
gue se diagnosticaron a través de baciloscopia diagnostica en el Municipio de

Santa Rosa de Lima, Departamento de la Union.

C. PERIODO DEL ESTUDIO:
Se hizo una revisidn de los casos de tuberculosis (revision de expedientes y

entrevistas) comprendidos entre enero 2007 a diciembre 2008.

D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

- Criterios de inclusion

e Paciente con Tb en cualquiera de sus formas (pulmonar o extrapulmonar),
diagnosticado en el periodo de estudio.

- Criterios de exclusion:

e Paciente que se niegue a participar en el estudio

e Paciente que no pertenece a la comunidad en estudio.

E. ESTIMACION DE LA MUESTRA

Debido a que existe facilidad en la accesibilidad geogréfica y de la informacion, se
tomo el total del universo como muestra en el estudio, haciendo un total de 20
pacientes, los cuales fueron seleccionados a través de un muestreo, no aleatorio,

por conveniencia.
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E. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Objetivo Describir los factores sociales presentes en los pacientes de Tuberculosis
especifico 1  |Pulmonar y extrapulmonar en el Municipio de Santa Rosa de Lima.
Variables Definicién operacional Valores/ Escala Técnica/ instrumentos
categorias
Direccién Constatar la direccion del Ciudad Cualitativa  |Entrevista,
paciente con Tuberculosis.
Canton Nominal Guia de entrevista.
Caserio
Procedencia | Verificar la procedencia del| Urbana Cualitativa | Entrevista,
paciente.
Rural Nominal Guia de entrevista.
Edad Descripcién de las edades| Edad al momento| Cuantitativa | Entrevista,
de los pacientes con de la entrevista.
Tuberculosis Pulmonar. Continua Guia de entrevista
Sexo Determinar el sexo en| Masculino Cualitativa | Entrevista,
pacientes con
Tuberculosis pulmonar. Femenino Nominal Guia de entrevista.
Estado civil Constatar el estado civil de| Soltero Cualitativa | Entrevista,
los pacientes con |Casado
Tuberculosis Pulmonar. Acompafado Nominal Guia de entrevista.
Viudo
Divorciado
Religion Conocer el tipo de religién Catdlica Cualitativa | Entrevista,
al cual pertenece. Evangélica
Otros Nominal Guia de entrevista.
Ocupacion Verificar la ocupacion de| Oficios
los pacientes. domésticos.
Empleado
Comerciante
Estudiante Entrevista,
Jornalero Cualitativa
Obrero Guia de entrevista
Agricultor
Nominal
Nivel de Conocer el grado De 1°a 3° grado. | Cualitativa. | Entrevista,
escolaridad. académico del paciente. De 4°a 6° grado.
De 7°a9°grado. Nominal. Guia de entrevista.
Bachillerato.
Nivel Identificar grado de | Universitario Cualitativa | Entrevista,
Académico. escolaridad que posee el Superior no
paciente. universitario Nominal. Guia de entrevista.
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Ingresos Conocer cuantas Cuantitativa | Entrevista,

econémicos personas conviven con
el paciente Continua Guia de entrevista

Numero de| Conocer cuantas| De 1 a 3 personas | Cuantitativa | Entrevista,

personas personas conviven con De 4 a 6 personas
el paciente De 7 a 10 personas Nominal Guia de entrevista

O més.

Numero de | Saber cuantas| De 1 a 2| Cuantitativa | Entrevista,

habitaciones habitaciones tiene la habitaciones
vivienda del paciente  De 3 a 4 Nominal Guia de entrevista

habitaciones
O més.

Objetivo Determinar los factores econdémicos presentes en los pacientes con

especifico 2 Tuberculosis Pulmonar del Municipio de Santa Rosa de Lima.

Variables Definicidon operacional Valores/ Escala Técnical instrumentos

categorias

Vacunacion con| Conocer si el paciente Si Cualitativa | Entrevista

BCG fue vacunado en su Guia de entrevista.
infancia No Nominal

Antecedentes Detectar  si algun| Si Cualitativa | Entrevista

familiares sobre lamiembro de la familia a Guia de entrevista.

Tuberculosis padecido de No Nominal

Pulmonar. Tuberculosis Pulmonar.

Tratamiento Conocimiento del Cualitativa | Entrevista
paciente sobre el Guia de entrevista.
tratamiento de la Nominal
Tuberculosis Pulmonar.

Centro Asistencial. | Identificar a que centro| Publico, Cualitativa | Entrevista
asistencial consulto el Guia de entrevista
paciente con Privado Nominal
Tuberculosis Pulmonar

Distancia del| Conocer la distancia| De 1 a 5| Cuantitativa | Entrevista

Establecimiento de del Establecimiento de kilometros. Guia de entrevista

Salud. Salud al que el paciente De 5 a 10|Nominal
consulta. kilbmetros

De 10 a 20
kilometros.

Tabaquismo. Identificar si el paciente | Si Cualitativa | Entrevista
tiene adiccion al Guia de entrevista
tabaquismo. No Nominal

Tabaquismo Constatar desde| Tiempo de fumar | Cualitativa | Entrevista
cuando el paciente Guia de entrevista
fuma. Nominal

Cantidad de | Conocer cuantos | 3-5 cigarrillos Cualitativa | Entrevista

cigarrillos cigarrilos se fuma al Guia de entrevista
dia. Nominal
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5-10 cigarrillos

10-20 cigarrillos

Objetivo Identificar los factores culturales presentes en los pacientes con Tuberculosis
especifico 3 Pulmonar en el Municipio de Santa Rosa de Lima.
Variables Definicidon operacional Valores/ Escala Técnica/ instrumentos
categorias
Sintomatologia de| Evaluar si el paciente| Tos persistente Entrevista
tuberculosis alguna vez padecié de|con expectoracion Cualitativa Guia de entrevista.
algunos signos y por 15 dias o mas.
sintomas de Esputo Nominal
tuberculosis. sanguinolento.

Dolor en el pecho.
Perdida de peso y

apetito.
Fiebre
Sudoracion en la
noche.
Presencia de| Saber si el paciente| Si Cualitativa Entrevista
sintomas de pensoé que si podria ser Guia de entrevista.
tuberculosis la Tuberculosis. No Nominal
Tuberculosis Valorar si el paciente| Si Cualitativa | Entrevista
tiene conocimientos de Guia de entrevista.
la Tuberculosis |Ng Nominal
Pulmonar y extra
pulmonar
Transmision de la| Conocer si el paciente| Si Cualitativa | Entrevista
tuberculosis. sabe sobre las formas Guia de entrevista.
de transmision No Nominal
Medios de | Identificar la| Por contacto por
transmision de laclasificacion de los gotas de saliva.
Tuberculosis medios de transmision Cualitativa Entrevista
Pulmonar. de la  tuberculosis Por cuidar a un Guia de entrevista.
pulmonar. enfermo con |Nominal

tuberculosis.

Por utilizar los
mismo trastos

Por consumir leche
cruda de vaca.

Por platicar con
una persona
enferma.

A través del aire.
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La  Tuberculosis| Conocer si el paciente| Si Cualitativa | Entrevista

Pulmonar y Extra sabe si la Tuberculosis Guia de entrevista.
Pulmonar es tiene curacion. No Nominal

curable

La  Tuberculosis| Indagar en el paciente| Si Cualitativa | Entrevista
Pulmonar y Extra si cree que la Guia de entrevista
Pulmonar  causa Tuberculosis causa la|ng Nominal

muerte muerte.

Medios de| Evaluar si el paciente Televisién Cualitativa | Entrevista
comunicacion. alguna vez a escuchado Radio Guia de entrevista

hablar de la |Periédico Nominal
Tuberculosis a través|Charlas educativas

de los medios de en establecimientos
comunicacion. de salud.

E-TECNICA DE OBTENCION DE DATOS

Dentro de la técnica que se utilizaron estan:

A- Revisiéon documental

Se obtuvieron datos de registros epidemioldgicos y de programa de control

de la tuberculosis (PCT 5), expedientes clinicos.

B- Técnica de Trabajo de Campo:

Se uso la entrevista: con lo cual se recuperara la informacién primaria

proveniente de la entrevista con el paciente.

F- INSTRUMENTO.

Para

investigacién bibliografica se utilizo ficha bibliografica. La

investigacion de campo se realizo a través de una guia e entrevista, dirigido a la

muestra en estudio, dicho instrumento estuvo dividido en dos secciones una

donde contiene datos generales del paciente y luego la sintomatologia de la

enfermedad. (Ver anexo 2)
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G- PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se desarrollo en dos fases: planificacion y ejecucion.

e Planificacion: en esta etapa se elaboro el protocolo que inicio la tercera
semana de marzo y finalizo la Ultima semana de mayo, del corriente. Se
enumeraron los siguientes pasos: seleccion del tema, determinaciéon del
area de trabajo, elaboracién del protocolo de investigacion, obtencién de la
poblacion se elaboro un cronograma que se resumen los pasos
mencionados.

e Ejecucion: esta segunda etapa se llevo a cabo durante un periodo de 8

semanas, a partir de la recoleccion de informacion.

H- VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Para darle validez y confiabilidad al instrumento de recoleccion de la
informacion se realizo a través de la ejecucion de una prueba piloto la cual se llevo
a cabo en la primera semana de junio del afio 2009, tratando de valorar si las
preguntas estan mal formuladas si resultan incomprensibles o incomodas o
reordenarlas si es necesario. Esta prueba se realizo con cinco personas con
tuberculosis, pero que no formaron parte de la muestra en estudio; por ello la
validacion se hizo en la Unidad médica (ISSS), de San Miguel, que esta cercana a
la Unidad de Salud del estudio.

I-RECOLECCION DE DATOS.
Se realizo a través de la administracién de un cuestionario a las personas
de la muestra en estudio a partir de la segunda semana de julio hasta la segunda

semana de agosto.
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J-TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DATOS.

Una vez recolectada la informacion a través delos instrumentos antes
descritos se procedid a la tabulacion de los datos. La informacion fue procesada
en el programa EPI INFO 3.5.1, haciendo un analisis de la informacion. Se usaron
proporciones, frecuencias, razones asi como medidas de tendencia central y de
dispersion. El informe final fue elaborado en Microsoft Word®©, y las tablas y

gréaficos en Excel®©.
K. CONTROL DE SESGOS

- Se limito por que la aplicacion del instrumento se hizo directamente por el
investigador, lo que disminuye el sesgo al momento de la recoleccion de la
informacion.

- Ademés para darle validez y confiabilidad al instrumento de recoleccion de
la informacién se realizo una prueba piloto.

- Esta prueba se realizo con personas de las cuales no forman parte de la
muestra en estudio.

ASPECTOS ETICOS A CONSIDERAR.

- La informacibn no se comercializo, ni se hizo publica, fue utilizada
exclusivamente para fines del estudio.
- Se guardo discrecién sobre los resultados obtenidos, asi como de informacion

como nombre y apellidos, que pudieron identificar al paciente.
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V. RESULTADOS

Se recolecto informacion de 20 pacientes, de los cuales el 60%(12) procedian del
area rural y 40%(8) del area urbana. El intervalo de edad de los pacientes estuvo
entre los 12 y 81 afios. La tabla 1, muestra la distribucion de grupos de edades
segun sexo, donde se aprecia que el 60% de los casos fue del sexo masculino, y
un 40%(8) del femenino. Los grupos de edad mas afectados son en el sexo
masculino el grupo de 40 a 49 afios con cuatro casos y en el sexo femenino los
mayores de 60 afios con tres casos.

Tabla 1. Distribucion de grupos de edad segun sexo.
Pacientes con tuberculosis atendidos en la Unidad Médica
de Santa Rosa de Lima.

Sexo
Grupo edad Total
Masculino % Femenino %
10-19 2 66.7 1 33.3 3
20-29 0 0.0 2 100.0 2
30-39 3 75.0 1 25.0 4
40 - 49 4 80.0 1 20.0 5
Mayor de 60 3 50.0 3 50.0 6
afos
TOTAL 12 60.0 8 40.0 20

Fuente: Entrevista a pacientes con tuberculosis. Unidad Médica de Santa
Rosa de Lima

El 40%(8) de los pacientes estan acompafados, 30%(6) solteros y el 25%(5) son
casados, se registro un caso de viudez. Ver grafica 1
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Grafica 1. Estado civil de los pacientes entrevistados.
Pacientes con tuberculosis atendidos en la Unidad
Médica de Santa Rosa de Lima.
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Fuente: Entrevista a pacientes con tuberculosis. Unidad
Médica de Santa Rosa de Lima

El 70% (14) de los pacientes pertenecen a la religion catélica, y 30%(6) a la
evangélica. La tabla 2, muestra que en el 31.6% (6) de los pacientes realizan
oficios domésticos, seguido de un 21.1% (4) se dedican a la agricultura, otras
ocupaciones pueden apreciarse en la tabla 2.

Tabla 2. Ocupacion de los pacientes con
tuberculosis. Pacientes con tuberculosis atendidos en
la Unidad Médica de Santa Rosa de Lima.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Oficios domésticos 6 31.6
Agricultor 4 21.1.
Estudiante 3 15.8
Comerciante 2 10.5
Jornalero 2 10.5
Otro 2 10.5

Total 19 100

Fuente: Entrevista a pacientes con tuberculosis. Unidad Médica
de Santa Rosa de Lima
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El 70%(14) de los pacientes saben leer y escribir; de este grupo la grafica 2
muestra los diferentes grados de escolaridad, donde se observa que de 1° a 3°
grado lo han cursado el 64%(9) de los pacientes, de 4° a 6° grados representan el
14.3%(2), el mismo porcentaje se registro en el grupo de 7° a 9° grado, solo uno
de los entrevistados tenian el bachillerato cursado.

Grafica 2. Grado de escolaridad de los pacientes
con tuberculosis. Pacientes con tuberculosis
atendidos en la Unidad Médica de Santa Rosa de

Lima.
70
60
50
40
=
30
20
0 -
1a3 4a6 7a9 Bachillerat
grado grado grado 0
mFrecuencia 9 2 2 1
m Porcentaje 64.3 14.3 14.3 71

Fuente: Entrevista a pacientes con tuberculosis. Unidad
Médica de Santa Rosa de Lima

El ingreso mensual promedio en los hogares es de $134.00 (+69.00), con un
intervalo entre 50 y 300 dolares como maximo. El promedio de personas por
vivienda es de 5, con un intervalo entre 2 y 7 personas como maximo. Ademas se
encontré6 que el ndmero promedio de habitaciones por vivienda es de 3, con un
intervalo de entre 2 a 4 habitaciones.

ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES

EL 100%(20) de los pacientes fueron vacunados con BCG, ademas mencionan
gue ningun miembro de la familia ha padecido de tuberculosis al momento de la
entrevista. Todos los entrevistados mencionaron que el establecimiento de salud
se encuentra entre 1 a 5 km, de donde viven. Unicamente 2 pacientes tienen el
habito de fumar, desde hace 15 y 20 afios respectivamente, asi mismo mencionan
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que fuman entre 3 y 5 a 6 a 10 cigarrillos al dia. Mencionan que saben que el
cigarrillo y sus efectos secundarios generan problemas pulmonares.

CONOCIMIENTOS DE LA TUBERCULOSIS

Tabla 3. Signos y sintomas que presentaron los pacientes con tuberculosis al
inicio de su enfermedad. Pacientes con tuberculosis atendidos en la Unidad
Medica de Santa Rosa de Lima.

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje’
Tos persistente con expectoracion de 20 100
15 dias o0 mas
Perdida de peso y apetito 19 95
Dolor de pecho 14 70
Esputo sanguinolento 3 15
Sudoraciéon nocturna 2 10
Fuente: Entrevista a pacientes con tuberculosis. Unidad Médica de Santa Rosa de

Lima

De los pacientes que afirmaron padecer los sintomas descritos, ninguno de ellos
pensé que podria estar padeciendo de tuberculosis. El 100% de los entrevistados
manifestaron saber que era la tuberculosis pulmonar; sin embargo un 50%(10) no
pudieron explicar en que consistia dicha enfermedad, de las 10 personas
restantes, tenian conceptos errado sobre la patologia.

Al preguntar sobre mecanismos de transmision de la tuberculosis, también el
100% respondié que si sabian sobre ellos, aunque el 50%(10) de ellos no supieron
explicar los mecanismos de transmision, 50%(10), los explicaron correctamente.

En relacién a la forma de transmision de la tuberculosis la tabla 4 anterior refleja
los datos obtenidos por los entrevistados en 95%(19) dijeron que se transmite por
platicar con una persona enferma. Un 85%(17) por contacto por gotas de saliva,
por utilizar los mismos trastos correspondiendo al 30%(6) y solo un 10%(2)
mencionaron que por cuidar un enfermo con tuberculosis. Ver tabla 4.

! Debido a gue es una pregunta de respuesta multiple, la suma de los porcentajes no da el 100%.
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Tabla 4. Formas de transmision de la tuberculosis. Pacientes con
tuberculosis atendidos en la Unidad Médica de Santa Rosa de Lima.

Formas de transmision de laTB  Frecuencia Porcentaje

Por platicar con una persona 19 95
enferma

Por contacto con gotas de saliva 17 85
Por utilizar los mismos trastos 6 30
Por cuidar enfermo con 2 10
tuberculosis

Por consumir leche de vaca cruda 0 0
A través del aire 0 0

Fuente: Entrevista a pacientes con tuberculosis. Unidad Médica de Santa Rosa de Lima

El 100% de las personas entrevistadas cree que la tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar tiene curacion, si se trata a tiempo segin mencionaron. Ademas
todos los entrevistados coincidieron que esta enfermedad puede causar la muerte,
si no se trataba a tiempo. En la tabla 5 se puede observar que el 100% de los
entrevistados escucharon hablar de la tuberculosis en los establecimientos de
salud a través de las charlas educativas. El 40%(8) de los entrevistados agrego

también que por la radio y solo un 35%(7) por la television.

Tabla 5. Medio de comunicacion a través del cual ha escuchado el
paciente hablar de la tuberculosis. Pacientes con tuberculosis atendidos en

la Unidad Medica de Santa Rosa de Lima.

Medios de comunicacion

Frecuencia Porcentaje’

Charlas educativas en 20 100
establecimientos de salud

Radio 8 40
Television 7 35
Periddicos 0 0

Fuente: Entrevista a pacientes con tuberculosis. Unidad Médica de Santa Rosa de

Lima

2 Debido a que es una pregunta de respuesta mdiltiple, la suma de los porcentajes no da el 100%.
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VI. DISCUSION

La muestra del estudio principalmente procedia del area urbana, lo cual permite a
estas personas la busqueda y atencion de los servicios de salud, para nuestros
resultados la mayoria procedian del area urbana.

OMS, menciono en 2003 que dentro de los grupos de edad mas afectada estan el
sexo masculino y la poblacién econdmicamente activa de 15 a 45 afios, lo cual se
evidencia en los resultados de la presente investigacion ya que el comportamiento
epidemioldgico es similar presentandose los casos en el sexo masculino y en el
grupo de 40 a 49 afnos.

El estado civil predominante en los pacientes fue el estar acompafiado, lo cual en
la literatura consultada no es considerado como un factor de riesgo para la
tuberculosis, a menos que la pareja tenga tuberculosis pulmonar.

La mayor proporcién de los pacientes profesan la religion catdlica, y ademas se
encontr6 que las personas que realizaban oficios domésticos eran los mas
afectados, aunque ambas situaciones no estén consideradas en la literatura
mundial como factores de riesgo para tuberculosis, sin embargo estos hallazgos
podrian ser no relacionados a la enfermedad.

El analfabetismo como factor de riesgo en los pacientes con tuberculosis, no se
encontré registrado en el grupo en estudio, aunque este se haya descrito como un
factor de importancia en el riesgo de la enfermedad, ya que todos los pacientes
estudiados, podian leer y escribir, y que ademas la mayor proporcién de ellos
habia cursado entre el 1 y 3 grado académico.

Segun la OMS, en familias donde existe un ingreso socioeconémico bajo, tienen
un poder adquisitivo bajo también, lo que genera el no cubrir una dieta alimentaria
basica que permita a sus miembros un estado nutricional optimo que disminuya el
riesgo para que la tuberculosis pueda manifestarse o adquirirse por las bajas
defensas inmunoldgicas que la desnutricion o malnutricion pudiese condicionar, es
asi como se encontré un promedio de ingreso mensual que esta por debajo de la
canasta béasica que es de $300 a 400, aunado a que el promedio de personas por
familia es de cinco personas, y que existe como promedio 3 habitaciones por
vivienda; lo anterior genera un contexto de riesgo en una pobre adquisicién de la
canasta basica, ademas de generar condiciones de vida limitadas a un
hacinamiento que como sabemos son determinantes importantes para adquirir
tuberculosis y que el hacinamiento genera una rapida transmisibilidad.
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Una factor de proteccion a las formas graves de tuberculosis es el que desde la
infancia se adquiera inmunidad a través de la aplicacion de la vacuna BCG, ya que
se ha demostrado que esta disminuye hasta un %, la tuberculosis meningea,
0sea, renal y otras formas, posiblemente y ya que la poblacién en estudio tenia el
100% el antecedente de haber sido vacunado con BCG, estos desarrollaron
tuberculosis en sus formas no graves. Muchas veces la demanda de los servicios
de salud, se ve limitada debido a la accesibilidad geogréfica, ya que las personas
deben de caminar grandes distancias desde su vivienda hasta el centro de salud,
para nuestro caso el promedio de distancia es aceptable bajo la éptica que en la
zona oriental del pais, la mayoria de personas tienen que caminar en promedio
entre 1 a 5 Km para poder recibir sus servicios de salud.

Al indagar a los pacientes sobre el conocimiento de la tuberculosis en su mayoria
a pesar de su escasa escolaridad manifestaron saber sobre los signos y sintomas
de la patologia en estudios entre los cuales dieron a conocer los siguientes. Tos
persistente de 15 dias 0 mas, perdida de peso y apetito dolor de pecho esputo
sanguinolento y finalmente expresaron probablemente por el clima habitual de las
zonas sudoracion nocturna.

Basandose bajo la éptica de las diferentes formas de transmision de la
tuberculosis se adquirié la informacion generaliza. Los entrevistados dijeron que la
via de transmision de la tuberculosis en la mayoria de casos se cree que es por
platicar con una persona que sea portadora de la enfermedad, como también por
contactos por gotas de saliva al momento de entablar un dialogo también la
convivencia y la utilizacion de trastos y utensilios culinarios y algunos expresaron
que puede transmitirse por el cuidado que se tenga con un enfermo de
tuberculosis.

La influencia de los medios de comunicacion, es imprescindible para que la
poblacion en general sea informada; sin excepcion de los entrevistados en
estudio, que coincidieron que en primera instancia fue por medio de las charlas
educativas ofrecidas en los diferentes centros asistenciales de salud fue donde
escucharon sobre la tuberculosis, la parte restante de los entrevistados asociaron,
al radio, televisibon como medios que han informado destacadamente sobre la
tuberculosis.
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VII.

CONCLUSIONES

Los factores sociales de riesgo, demograficos y culturales en la presente
investigacion, no son determinantes para el aparecimiento de la
tuberculosis en el grupo en estudio. Por tratarse de un disefio descriptivo y
por ser una muestra muy pequefia para inferir causalidad

Los habitos sociales como el alcoholismo y el fumado, por la escasa
presencia en el grupo de estudio, se observan con frecuencia en el grupo
de estudio y se han descrito como determinantes con relacion a la
tuberculosis sin embargo por el disefio de estudio no se puede inferir
causalidad.

No se presentaron formas graves de tuberculosis, lo cual esta descrito y
relacionado a que 100% de los pacientes tenian el antecedente de
aplicacion de la BCG.

Los resultados de este estudio reflejan que pese al bajo nivel de escolaridad
los entrevistados en su mayoria tenian conocimientos en relacién a la
tuberculosis, como resultado del acceso e influencia de los medios de
comunicacion.
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VIll. RECOMENDACIONES

Que la gerencia del programa TAES en la clinica comunal de Santa Rosa
de Lima, continle con la estrategia TAES, ya que los resultados obtenidos
en la curacion de los pacientes.

Concientizar al personal de la clinica comunal Santa Rosa de Lima para
que de continuidad a los programas educativos para que exista una
deteccidon temprana del sintomatico respiratorio y asi evitar la propagacion
de la tuberculosis, y el nivel de conocimiento de las personas en relacion a
la enfermedad.

Que se eduque a la poblacién que se atiende en la clinica comunal, en la
bdsqueda temprana de atencidon en los centros de salud al presentar
cualquier problema de salud. En este caso relacionado con la
sintomatologia de la tuberculosis.
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ANEXO N°. 1
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UNIVERSIDAD CAPITAN “GENERAL GERARDO BARRIOS”

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
UNAN — MANAGUA

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMUNAR
DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE LA UNION.
Objetivo: Recopilar informacién sobre los factores socioculturales y econémicos

que influyen en la prevalencia de la tuberculosis pulmonar.

Indicacién: por medio de esta entrevista se estuvo realizando una investigacion
acerca de los conocimientos que tiene el universo o poblacion en estudio sobre los
factores socioculturales y econdmicos. Dicho estudio es para optar el pos grado
en maestria en Salud Publica instrumento que fue pasado a muestra en es estudio

en una manera personal.

Fecha de llenado del instrumento: _ / /2009
|. Datos Generales:
1. Direccion del paciente: ciudad/cantén/caserio
2. Procedencia: Urbana |:| Rural |:|
3. Edad del paciente: ___
4. Sexo: Femenino [ ] Masculino []

5. Estado Civil:
Soltero |:| Acompanado |:_|

Casado |:| Viudo |:|
Divorciado |:|
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6. ¢ A que religion pertenece?

Catblico [ ] Evangélico [|
Otros.

7. ¢Cual es su ocupacion?
a) Oficios domésticos [ ]
b) Empleado
c) Comerciante
d) Estudiante
e) Jornalero
f) Obrero
g) Agricultor
h) Otros:

8. Sabe leery escribir?  Si [_] No [ ]

9. Grado de escolaridad:
a) Analfabeta
b) 1° a 3° grado
C) 4° a 6° grado
d) 7° a 9° grado
e) Bachillerato
f) Universitario
g) Superior no Universitario [__]

Hoooad

10. ¢ Cuanto es su ingreso mensual promedio ($)?:

11. Namero de personas que conviven con usted:

12. Namero de habitaciones que tiene su vivienda:

Il. Antecedentes familiares y personales:

13. ¢Ha sido vacunado con BCG?

Si [] No [ ]

14. ¢ Algun miembro de la familia ha padecido de tuberculosis?
si [ ] No [ ]

15.  ¢Sila repuesta positiva, ha recibido tratamiento?

si [ ] No [ ]

16. ¢DoOnde consulto?

Unidad de salud [ | ISsss [ |
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17. ¢a que distancia aproximadamente le queda el establecimiento de salud al
gue consulta?

Dela5Km. [] De 6 a10 km. [] De 11 a 20 km. []
Explique:

18. ¢Fuma usted?

si [ ] No [ ]

19. Desde cuando fuma?:

20. ¢ Silarespuesta es positiva, cuantos cigarrillos consume al dia?

a) 35 [ ] b)6-10 [ ] c)11-20 [ ]

[l.Conocimientos sobre Tuberculosis

21. ¢Alguna vez ha padecido usted de los siguientes signos y sintomas?
-Esputo sanguinolento. - —fiebre.
-Dolor de pecho. 1 - sudoracién en la noche —
-perdida de peso y apetito. A
-Tos persistente con expectoracion por 15 dias o mas[ |

22. Al presentar los sintomas anteriores, pensé usted que podria tener

tuberculosis?
Si ] No [ ]

Explique:

23. ¢Sabe usted que es la tuberculosis pulmonar?

Si [ ] No [ ]

Explique:

24. ;Conoce usted como se transmite la tuberculosis?

si [ ] No [ ]

Explique:
25. ¢ Si la respuesta anterior es si, como cree que se transmite?

a) Por contactos con gotas de saliva ]
b) Por cuidar a un enfermo con tuberculosis |
C) Por utilizar los mismos trastos -
d) Por consumir leche cruda de vaca -
e) Por platicar con una persona enferma —
f) A traves del airé ]
Q) No sabe
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26. ¢Cree que la tuberculosis (pulmonar y extrapulmonar) tiene curacion?

Si [ ] No

¢Por qué?:

27. ¢ Cree que la tuberculosis puede causar la muerte?
Si No
Explique:

28. ¢Ha escuchado hablar alguna vez de la Tuberculosis por algin medio de
comunicacion? .Mencione:

Television [ ] Radio [ | Periédicos [ |

Charlas educativas en establecimientos de salud [ ]

Otros. Explique:
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ANEXO N°. 3
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UNIVERSIDAD CAPITAN GENERAL GERARDO BARRIOS

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
UNAN — MANAGUA

Instructivo para llenar la entrevista.
Objetivo: facilitar la recoleccion de los datos y analizar cuidadosamente las
siguientes instrucciones que aparecen en el cuestionario.
I. Datos generales.
1- Anote la direccién del paciente en el espacio en blanco.

2- Marque con una “X” la procedencia del paciente si es urbano o rural.
3-Anote la edad que el paciente menciona al momento de la entrevista

4-Marque con una “X” el sexo del paciente:

5- Marque con “X” el estado civil del paciente.

6-sefale con una “X” a la religion que el paciente pertenece.
7-Marque con “X” su ocupacion.

8- Senale con “X sin sabe leer o escribir.

9- marque con una “ X” el grado de escolaridad.

10- Senalar con una “X” los ingresos mensuales.

11-Escribe en el espacio en blanco el numero de personas que conviven con el
paciente.

12- Escriba en el espacio en blanco el nimero de habitaciones que tiene la
vivienda del paciente.
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II. Antecedentes familiares y personales.
13-Senale con “X” si ha sido vacunado con la BCG.

14- Senale con un una “X” si algun miembro de la familia a padecido de la
tuberculosis.

15- Marque con “X” si a recibido tratamiento para la tuberculosis pulmonar.
16- Senalar con una “X” el centro atencién en que consulto.

17- Marcar con “X” a que distancia le queda el centro de salud que consulta o
escriba en espacio en blanco.

18Marcar con “X” si fuma
19-Escriba el afio desde que inicio a fumar.
20- Marcar con “X” la cantidad de cigarrillos que se fuman al dia.

.
Conocimiento sobre la tuberculosis.

21-Sefialar con “\” si alguna vez a padecido los siguientes signos y sintomas.

22- Marque con una “X” si pens6 usted que podria ser la tuberculosis o explique
en el espacio en blanco.

23- Marcar con “X” si sabe que es la tuberculosis
24- Sefialar con “\” si conoce como se transmite la Tuberculosis Pulmonar.
25-Marcar con “\” si se sabe como se transmite la tuberculosis Pulmonar.

26-Senalar con una “X” si cree que la tuberculosis tiene curacion.

27-- Sefalar con una “X” si cree que la tuberculosis puede causar la muerte.

28-sefiale con “X” por cual medio de comunicacién el paciente escucho hablar de
lo que es la tuberculosis o escriba en el espacio en blanco.
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ANEXO N°. 4

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ABANDONO DEL TRATAMIENTO:
Inasistencia continda a la administracion de los medicamentos antituberculosos

durante un mes o mas.

ANOREXIA:

Falta o pérdida del apetito, lo que ocasiona abstinencia de comer.

ANTIGENO:
Sustancia, generalmente proteica, que da lugar a la formacién de un anticuerpo

con el reacciona especificamente.

BACILIFERO:

Un paciente que tiene bacilos tuberculoso en su esputo, visible por bacilos copia.

BACILOSCOPIA:
Es un examen, que se realiza y a través de laboratorios, el cual consiste en
examinar microscopicamente en el esputo proveniente de los bronquios en bacilos

acidos- alcohol resistente.

BIOPSIA:
Extirpacién de un pequefo fragmento de tejido vivo de un érgano u otra parte del

cuerpo

CASO:

Persona que padece la enfermedad de la Tuberculosis.
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CASEIFICACION:
Forma de necrosis tisular con pérdida de los limites celulares y aspecto de queso

desmenuzado que es tipico de la Tuberculosis.

CONTACTO:
Es toda persona que independientemente del parentesco esti4 expuesto al riesgo
de infeccion por que vive en el mismo domicilio con un caso de tuberculosis o

tiene contacto prolongado o cercano con él.

CURADO:
Paciente que ha presentado por lo menos dos baciloscopia negativas: al terminar

el tratamiento o un mes antes.

DIAGNOSTICO:
Identificacion de una enfermedad o trastorno mediante la evaluacion cientifica de

sus signos fisicos y su historia clinica.

ENDOGENO:

Es originado o producido dentro del organismo o una de sus partes.

ESPUTO:
Material expectorada, especialmente moco o material mucopurulenta y en algunos

casos sangre expectorada de las vias respiratorias.

EXPECTORACION:

Eliminacion de moco u otros excesos de los pulmones, bronquiales o traquea.

EXOGENO:

Es originado o producido fuera del organismo.
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FRACASO:
Paciente que sigue presentado o vuelve a presentar o una baciloscopia positiva al

cabo de 5 meses 0 mas del tratamiento.

FEBRICULA:
Temperatura superior de 37°C, pero que es inferior a 38°C, que se mantiene

durante las 24 horas.

FIBROSIS:
Proliferacion de tejido conectivo, fibroso, el primero es normal durante la formacion

de la cicatriz para sustituir el tejido que se perdié por traumatismo o infeccioén.

HUESPED:
Persona o animal vivo que en circunstancia naturales permite la subsistencia o el

alojamiento de un agente infeccioso.

INCIDENCIA:
Numero de casos nuevos de Tuberculosis que se diagnostican durante un periodo
por 100,000 habitantes.

MORTALIDAD:
Numero de pacientes tuberculosos que fallecen durante el afio por 100,000

habitantes.

PREVALENCIA:
Es el nUmero de casos nuevos y antiguos de Tuberculosis Pulmonar, durante un

periodo por 100,000 habitantes.

PRUEBA DE TUBERCULINA:
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Es el derivado proteico purificado (PPD) de un cultivo de Mycobacterium

Tuberculosis y se utiliza para determinar el diagnostico en Tuberculosis infantil.

RECAIDA:
Es un paciente que ha sido tratado previamente por una Tuberculosis que fue

considerado por un médico, pero actualmente presenta baciloscopia positiva

independientemente del tiempo.

RESERVORIO:
Es un huésped que permite alojamiento y en una fuente continua de

enfermedades infecciosas.

SINTOMATICO RESPIRATORIO:
Es toda persona con tos con o sin expectoracién de mas de 15 dias de evolucion.

TAES:
Tratamiento acordado estrictamente supervisado.
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ANEXO N°. 5

REGIMENES TERAPEUTICOS NORMADOS.
CATEGORIA |

ESQUEMA ACORTADO ESTRICTAMENTE SUPERVISADO A DIARIO
(TAES) PARA CASOS NUEVOS (Pulmones, extrapulmonares,
embarazadas) 2HRZE6/4H3RS3.
En este régimen terapéutico se distingue una fase inicial ( o intensiva) de
meses de duracién y una fase de continuacion de 4 meses. En la fase
inicial, en la que se usan 4 medicamentos, se produce una rapida
destruccion de bacilos tuberculosos. Los pacientes infecciosos dejan de
serlo en unas 2 semanas. En una amplia mayoria, los pacientes con
baciloscopia positiva pasan a tener una baciloscopia negativo en los
primeros 2 meses de tratamiento. La fase de mantenimiento requiere un
namero menor de medicamentos pero durante un lapso mayor de tiempo (4
meses).

Por lo tanto se establece el siguiente esquema con 4 medicamentos.

Esquema de tratamiento usando medicamentos aislado (no combinados

Primera fase: Diario exceptuando los domingos: dos meses (8 semanas)=

50 dosis)

Categoria |

Primera Fase

Frecuencia: Diario exceptuando los domingos (6 dias/semanas)

Duracién: 2 meses (8 Semanas)

N° de dosis: 50 dosis

43



CUADRO N° 1.

MEDICAMENTOS DOSIS DOSIS MAXIMA

RECOMENDADA DIARIA

Isoniacida (H) 100 a

300mg 5mg/kg/dia 300 mg

4-6 mg/kg/dia

Rifampicina (R) 300 mg

8-12 mg/kg/ dia 10 mg/kg/dia 600 mg

Pirazinamida (Z) 400 o

500mg 25 mg/kg/dia 290r

20-30 mg/kg/dia

Etambutol(E) 400mg

15-20 mg/kg/dia 15 mg/kg/dia 1200 mg

Segunda fase: Intermitente 3 veces por semana:

Frecuencia: 3 veces por semana.
Duracién: 4 meses (16 semanas)

N° de dosis: 50 dosis

CUADRO N°. 2
MEDICAMENTOS DOSIS DOSIS MAXIMA
RECOMENDADA DIARIA

Isoniacida (H) 100 vy

300 mg 10 mg/kg/dia 900 mg

8-12 mg/kg/dia

Rifampicina (R) Cap.

300mg 10 mg/kg/dia 600 mg

8-12 mg/kg/dia

Esquema de 8 meses para pacientes tratados anteriormente

(Recaida y Retorno después de abandono de tratamiento)
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2 HRZES6/1HRZE6/5H3R3ES3.

Etapa Intensiva | (Supervisada)

Frecuencia: Diario exceptuando los domitos (6 veces/semanas)
Duracion: 2 meses (8 semanas)

N° de dosis: 50 dosis

CUADRO N°. 3
DOSIS MDAC;(SII{/ISA

MEDICAMENTOS RECOMENDADA DIARIA
Isoniacida (H) 100 6 300
mg 5 mg/kg/dia 300 mg
4-6 mg/kg/dia
Rifampicina (R) 300mg
8-12 mg/kg/dia 10 mg/kg/dia 600 mg
Pirazinamida (Z) 400 o
500mg 25 mg/kg/dia 29r
20-30 mg/kg/dia
Etambutol(E) 400mg
15-20 mg/kg/dia 15 mg/kg/dia 1200 mg
*Estreptomicina (S)
12-18 mg/kg/dia Ampolla IM 1 gr
de 1 gr. 15 mg/kg/dia

*Méaximo 60 dosis por paciente y administrado por personal capacitado.
Dosis diaria exceptuando los domingos, por 1 mes (4 semanas)= 24 dosis.
Etapa Intensiva Il (Supervisada)

Frecuencia: Diario exceptuando los domingos (6 veces/semanas)
Duracion: 1 mes (4 semanas)

N° de Dosis: 25 dosis.
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CUADRO N°. 4

MEDICAMENTOS RECé)h(zlglll?DADA MDA?(S”{/ISA
DIARIA
Isoniacida (H) 100 6 300 mg
4-6 mg/kg/dia 5 mg/kg/dia 300 mg
Rifampicina (R) 300mg
8-12 mg/kg/dia 10 mg/kg/dia 600 mg
Pirazinamida (Z) 400 o 500mg
20-30 mg/kg/dia 25 mg/kg/dia 20r
Etambutol(E) 400mg
15-20 mg/kg/dia 15 mg/kg/dia 1200 mg
Segunda fase: Intermitente (Supervisada)
Frecuencia: 3 veces por semana
Duracion: 5 meses (20 semanas)
N° de dosis: 60 dosis
CUADRO N° 5
MEDICAMENTOS ISOSIS MDAC;(?'{ASA
ecomendada DIARIA
Isoniacida (H) Tabletas 100 mg
y 300mg 10 mg/kg/dia 900 mg
8-12 mg/kg/dia
Rifampicina (R) Céapsula 300
mg 10 mg/kg/dia 600 mg
8-12 mg/kg/dia
Etambutol(E) Tabletas 400mg
25-35 mg/kg/dia 30 mg/kg/dia 1200 mg

Esquema de Tratamiento de Tuberculosis en la Nifiez.




Tratamiento  Acortado
Tuberculosis Pulmonar en Nifios.

Medicamentos No Combinados:

Primera Fase:

Frecuencia: Dosis diaria exceptuando

dias/semana).

Duracion: 2 meses (8 semanas).

N° de dosis: 50 dosis.

CUADRO N° 6

Estrictamente  Supervisado

de la

los domingos ( 6

Medicamentos

Dosis Recomendada

Dosis maxima
Diaria

Isoniacida (H)
Tabletas de 100 y 300 mg
4-6 6mg/kg/dia

5 mg/kg/dia

300 mg

Rifampicina (R)
Frasco 100mg/15ml
8-12 mg/kg/dia

10 mg/kg/dia

600 mg

Pirazinamida (Z)
Tabletas de 400 o 500 mg
20-30 mg/kg/dia

25 mg/kg/dia

29r

Medicamentos en dosis diaria recomendada Dosis maxima diaria

Fase Intermitente:

Frecuencia: Tres veces por semana

Duracion: 4 meses (16 semanas)

N° de dosis: 50 dosis
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CUADRO N° 7

DOSIS DOSIS MAXIMA
MEDICAMENTOS
RECOMENDADA DIARIA.
Isoniacida (H) 10 mg/kg/dia 900 mg
Tabletas de 100 y 300 mg
8-12 mg/kg/dia
Rifampicina (R) 10 mg/kg/dia 600 mg

Frasco 100 mg/5ml
8-12 mg/kg/dia
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