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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafol):

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
diagndstico de TB, en los casos notificados en el municipio de Girardot-
Cundinamarca. Materiales y método: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo
retrospectivo, la informacion se obtuvo de fuentes secundarias (SIVIGILA) de casos
con diagnéstico de TB notificados a la Secretaria de Salud del Municipio de Girardot
en el periodo de 2018- 2019. La muestra correspondi6 a 82 personas con Dx de TB
(2018) y 86 personas con Dx de TB (2019) Resultados: Las caracteristicas
demogréficas de los habitantes con diagndstico de TB en el municipio de Girardot
fueron: para el afio 2018 en el rango de edad de 65 a 74 afios con un 18,29% y un
17,07% de 55 a 64 afios, con una prevalencia en hombres, el 82,93% son
trabajadores no calificados segun la clasificacién internacional uniforme de
ocupaciones de los cuales el 29,27% son mujeres y el 53,66 % son hombres. Las
personas con Dx de TB en el 2018 tuvieron una vinculacién al régimen subsidiado
del 45,12% y en el 2019 de un 50%. En el 2018 de los casos que fueron reportados
al SIVIGILA el 90,25% fue confirmado por laboratorio y el 9,76% confirmado por
clinica y para el 2019 el 86% confirmado por laboratorio y 14% confirmado por
clinica. Conclusiones: Se establecieron las caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas y factores de riesgo bajo indicadores como: edad, sexo, estado
civil, barrio, pertenencia étnica, grupo poblacional, comuna, estrato, afiliacion al
SGSSS, entidad afiliadora, oficio o labor, Desnutricion, VIH, y Diabetes de los
pacientes diagnosticados con TB del municipio de Girardot

Objective: To determine the sociodemographic characteristics of patients diagnosed
with TB, in the cases reported in the municipality of Girardot-Cundinamarca.
Materials and method: Retrospective descriptive quantitative study, the information
was obtained from secondary sources (SIVIGILA) of cases with a diagnosis of TB
notified to the Secretary of Health of the Municipality of Girardot in the period 2018-
2019. The sample corresponded to 82 people with Dx of TB (2018) and 86 people
with Dx of TB (2019) Results: The demographic characteristics of the inhabitants
with a diagnosis of TB in the municipality of Girardot were: for the year 2018 in the
age range of 65 to 74 years with 18.29% and 17.07% from 55 to 64 years, with a
prevalence in men, 82.93% are unskilled workers according to the standard
international classification of occupations of which 29.27% are women and 53.66%
are men. People with Dx of TB in 2018 had a link to the subsidized regime of 45.12%
and in 2019 of 50%. In 2018, of the cases that were reported to SIVIGILA, 90.25%
were laboratory confirmed and 9.76% clinically confirmed, and by 2019, 86%
laboratory confirmed and 14% clinically confirmed. Conclusions: The demographic,
socioeconomic characteristics and risk factors were established under indicators
such as: age, sex, marital status, neighbourhood, ethnicity, population group,
commune, stratum, affiliation to the SGSSS, affiliating entity, trade or work,
Malnutrition, HIV, and Diabetes of patients diagnosed with TB in the municipality of
Girardot
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AUTORIZACION DE PUBLICACION

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud de
la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios de
la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes, bases de datos
y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado una alianza, son:
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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad transmisible que constituye una importante
causa de morbilidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud es una de las
diez primeras causas de mortalidad en el mundo. La OPS describe que cada dia,
casi 4.000 personas pierden la vida a causa de la tuberculosis y cerca de 28.000
enferman de esta enfermedad prevenible y curable. Objetivo: Determinar las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnostico de TB, en los
casos notificados en el municipio de Girardot- Cundinamarca. Materiales y
método: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo retrospectivo, la informaciéon se
obtuvo de fuentes secundarias (SIVIGILA) de casos con diagnéstico de TB
notificados a la Secretaria de Salud del Municipio de Girardot en el periodo de
2018- 2019. La muestra correspondi6 a 82 personas con Dx de TB (2018) y 86
personas con Dx de TB (2019) Resultados: Las caracteristicas demograficas
de los habitantes con diagndéstico de TB en el municipio de Girardot fueron: para
el afio 2018 en el rango de edad de 65 a 74 afios con un 18,29% y un 17,07%
de 55 a 64 afos, con una prevalencia en hombres, el 82,93% son trabajadores
no calificados segun la clasificacion internacional uniforme de ocupaciones de
los cuales el 29,27% son mujeres y el 53,66 % son hombres. Las personas con
Dx de TB en el 2018 tuvieron una vinculacion al régimen subsidiado del 45,12%
y en el 2019 de un 50%. En el 2018 de los casos que fueron reportados al
SIVIGILA el 90,25% fue confirmado por laboratorio y el 9,76% confirmado por
clinica y para el 2019 el 86% confirmado por laboratorio y 14% confirmado por
clinica. Conclusiones: Se establecieron las caracteristicas demograficas,
socioecondémicas y factores de riesgo bajo indicadores como: edad, sexo, estado
civil, barrio, pertenencia étnica, grupo poblacional, comuna, estrato, afiliacion al
SGSSS, entidad afiliadora, oficio o labor, Desnutricion, VIH, y Diabetes de los
pacientes diagnosticados con TB del municipio de Girardot durante el afio 2018
— 2019 segun reporte de las diferentes UPGD ante el ente gubernamental
SIVIGILA. Los datos analizados en las bases de datos aportadas por la
secretaria de salud del municipio de Girardot presentan datos incompletos que
dificultaron lograr establecer todos los indicadores parta la linea base municipal
de pacientes con TB.

Palabras claves: Poblacion, Tuberculosis, Enfermeria, Caracterizacion, Linea
Base, Salud Publica.



ABSTRACT

Tuberculosis is a communicable disease that is a major cause of morbidity.
According to the World Health Organization, it is one of the ten leading causes of
mortality in the world. PAHO describes that every day, almost 4,000 people lose
their lives due to tuberculosis and about 28,000 fall ill with this preventable and
curable disease. Objective: To determine the sociodemographic characteristics
of patients diagnosed with TB, in cases reported in the municipality of Girardot-
Cundinamarca. Materials and method: retrospective descriptive type
guantitative study, the information was obtained from secondary sources, the
cases notified to the Secretary of Health of the Municipality of Girardot in the
period of 2018- 2019. The sample corresponded to 82 people with TB Dx (2018)
and 88 people with TB Dx (2019) Results: demographics of the inhabitants
diagnosed with TB in the municipality of Girardot were: for the year 2018 in the
age range of 65 to 74 years with 18.29% and 17.07% from 55 to 64 years old,
with a prevalence in men, 82.93% are unskilled workers according to the standard
international classification of occupations, of which 29.27% are women and
53.66% are men. People with Dx of TB in 2018 had a link to the subsidized regime
of 45.12% and in 2019 of 50%. In 2018, of the cases that were reported to
SIVIGILA, 90.25% were laboratory confirmed and 9.76% clinically confirmed, and
by 2019, 86% laboratory confirmed and 14% clinically confirmed. Conclude:
Demographic, socioeconomic characteristics and risk factors were established
under indicators such as: age, sex, marital status, neighborhood, ethnicity,
population group, commune, stratum, affiliation to the SGSSS, affiliating entity,
trade or work, Malnutrition, HIV, and Diabetes of patients diagnosed with TB in
the municipality of Girardot during the year 2018-2019 according to the report of
the different UPGD before the SIVIGILA government entity. The data analyzed in
the databases provided by the secretary of health of the municipality of Girardot
present incomplete data that made it difficult to establish all the indicators for the
municipal baseline of TB patients.

Keywords: Population, Tuberculosis, Nursing, Characterization, Baseline,
Public Health.



INTRODUCCION

El presente estudio describe la conformacion de una linea base que permite la
interpretacion de la realidad de la poblacion con diagnéstico de tuberculosis (TB)
que reside en el Municipio de Girardot en el periodo de 2018 — 2019, para
establecer un punto de partida y aportar informacién a los programas de
intervencion social que abordan esta situacion. Por lo tanto, se considera una
herramienta de analisis entorno al conjunto de resultados respecto a las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion diagnosticada con TB y los
contactos. La organizacion panamericana de la salud define la tuberculosis como
“‘una enfermedad infecciosa que afecta los pulmones, el agente etiolégico es una
bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a
través de gotitas de aerosol suspendidas en el aire expulsadas por personas con
enfermedad pulmonar activa, esta suele ser asintomatica en personas sanas,
dado que su sistema inmunitario actia formando una barrera alrededor de la
bacteria.” En este sentido, el propésito de la investigacién es proporcionar
informacion relevante que permita la caracterizacion sociodemografica de la
poblacion Girardotefia diagnosticada con TB.

Esta investigacion se encuentra estructura en cinco aspectos, a saber:

El objeto de la investigacion, estableciendo la finalidad y aspectos principales del
problema que visibiliza la situacion inicial del municipio de Girardot con la
incidencia de la TB en habitantes diagnosticados en el afio 2018 y 2019. El marco
tedrico, se presentan los planteamientos tedricos de la realidad sobre el tema de
investigacién. Andlisis del entorno del municipio de Girardot y los habitantes
diagnosticados con TB, con base en fuentes secundarias. El estado del arte, se
presentan los resultados de dichos estudios. A fin de abordar los objetivos, se
empled la metodologia cuantitativa, descriptiva, a partir de los datos reportados
en el SIVIGILA de los habitantes diagnosticados con TB entre los afios 2018 —
2019, la muestra estuvo constituida por 168 personas. Esta muestra fue obtenida
y recolectada por conveniencia no probabilistica. La informacion obtenida fue
analizada por conteo de frecuencia de las variables sociodemograficas
establecidas para el estudio.

La caracterizacion sociodemografica de los habitantes con diagnostico de TB,
permite visibilizar los factores que los hace vulnerables a presentar la
enfermedad dentro del marco de los determinantes sociales de la salud y a su
vez conocer el impacto de algunas variables sobre la muestra con esta
morbilidad. La investigacion se desarrolla desde la linea de Proceso Salud-
enfermedad en la persona, familia y grupos comunitarios del programa de
Enfermeria de la Universidad de Cundinamarca.

1 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, datos estadisticos de la tuberculosis en las
Ameéricas. pag. 1.
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2. PROBLEMA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el informe mundial sobre la tuberculosis publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud, en el 2017 la tuberculosis caus6 un
estimado de 1.3 millones de muertes, a nivel mundial, se estima que 10,0
millones de personas desarrollaron la enfermedad de tuberculosis en
2017: 5,8 millones de hombres, 3,2 millones de mujeres y 1,0 millones de
nifios. Segun el informe de las Américas, Colombia se encuentra dentro
de los paises con mayor numero de casos estimados para el 2017
ocupando el quinto lugar con 16.000 casos?.

El informe mundial también define los tipos de tuberculosis evidenciando lo
siguiente:

La tuberculosis se clasifica en dos tipos, tuberculosis pulmonar y extra
pulmonar; siendo la forma pulmonar la que mas casos aporta con el
82,6% con una tasa de incidencia de 14,5 casos *100 000 habitantes; de
acuerdo con la distribucion por tipo de caso, 7090 (el 73,0 %) ingresaron
al sistema confirmados por laboratorio, en relacion con la clasificacién de
caso segun clasificacion de tratamiento el 90% corresponden a casos
nuevos y el 10% a casos previamente tratados?®.

“La tuberculosis es una de las 10 principales causas de muerte y la causa
principal de un Unico agente infeccioso (por encima del VIH / SIDA)™4.

La OMS maneja diferentes programas y actividades para el manejo de la
tuberculosis “unidos para poner fin a la tuberculosis” que fue iniciada en el
2015 manifestando en esta una frase incluyente como lo es “no dejar nadie atras”
gue se usa particularmente para evitar toda la estigmatizacion que esta patologia
puede llegar a generar, ya que esta marginacion dificulta el proceso de
adherencia al tratamiento, asi que su estrategia se basa en erradicar la
tuberculosis (TB) en el lapso de tiempo otorgado para esta camparia (2015-2035)
intentado reducir la mortalidad hasta en un 95% y la tasa de incidencia hasta en
un 90% todo esto mediante un trabajo inter disciplinario haciendo énfasis en la
proteccion de los pacientes con tuberculosis.

A su vez la tasa de incidencia nacional para el pais a este corte es de
17,7 casos *100 000 habitantes siendo el departamento de Amazonas el
de mayor incidencia (51,3 casos *100 000 habitantes) y el departamento
de Sucre el de menor (5,6 casos *100 000 habitantes), dentro del analisis
por poblacion a riesgo, los privados de la libertad aportan el 7,0% de la
notificacion, seguido por poblacion indigena con el 5,5%, durante este
afio se ha visto un aumento significativo de la tuberculosis en poblacién
procedente del exterior de los cuales el 93% de los casos proceden de

2 |bid., p.1
% Ibid., p.2
41bid., p.2
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Venezuela®.

La tuberculosis bien sea pulmonar o Extra pulmonar es una enfermedad de alto
riesgo de contagio, que puede desencadenar varias secuelas si no se tiene una
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico. En la actualidad,
afecta a grandes grupos de la poblacion mundial, con mayor frecuencia en areas
endémicas, zonas marginales, y en grupos de mayor predisposicion por la alta
vulnerabilidad economica, el hacinamiento y la desnutricion.

La tuberculosis es considerada una patologia de interés de salud publica, la cual
continla aumentando segun los registros ante el sistema de vigilancia
epidemioldgica (SIVIGILA), segun el analisis de la entidad territorial para la
semana epidemiologica 36 de 2018 se evidencio “un incremento
estadisticamente significativo en la notificacion de casos de tuberculosis
procedentes del departamento de La Guajira, Norte de Santander y
Cundinamarca en comparacion con el promedio de notificacion de los afios 2013
a 2017; Choco, Barranquilla y Vaupés presentan una disminucion
estadisticamente significativa”®.

En el informe realizado en el 2017 “Informe de Evento, Tuberculosis 2017”, se
realiza un andlisis descriptivo que surge a raiz de la notificaciébn de casos
positivos de TB en sus diferentes formas, segun reportes del SIVIGILA realizados
mediante la ficha de notificacién del evento con cddigo 813 y 815 en el cual se
evidencia los siguientes datos:

Se notificaron 14.480 casos de tuberculosis en todas las formas, respecto
al comportamiento del evento segun variables sociales y demograficas,
el 64,3% (n=9.316) de los casos se registrd en el sexo masculino; el 20,0
% (n= 2.902) corresponden a mayores de 65 afios, el 10,9% (n= 1.583)
al grupo de 25 a 29 afos, el 53,4% (n=7.737) pertenecen al régimen
subsidiado. Por pertenencia étnica, 12.817 casos (el 88,5 %) se
notificaron en otros grupos poblacionales, segln area de ocurrencia de
los casos el 83,4% se presentaron en cabecera municipal’.

“Las enfermedades transmisibles en Colombia han demostrado histéricamente
diferentes comportamientos™, debido a inequidades sociales y condiciones
precarias de saneamiento basico, entre otros factores que han dado lugar a altas
tasas de morbimortalidad poblacional®.

5Ibid., p.2

6 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Boletin Epidemiolégico Semanal. Colombia: Direccién De
Vigilancia Y Andlisis De Riesgo En Salud Publica .2018.1-2p.

7 LOPEZ PEREZ Martha Patricia. Informe De Evento Tuberculosis, Colombia, 2017 p.3.

8 RODRIGUEZ-MORALES, Alfonso J.; HERNANDEZ, Carlos Arturo. Infectio: contribucion al
conocimiento de las enfermedades infecciosas en Colombia. Infectio, 2012, vol. 16, no 3, p. 137-
138.

9 CASTANEDA-HERNANDEZ, Diana Milena; BOLIVAR-MEJIA, Adrian; RODRIGUEZ-
MORALES, Alfonso J. Epidemiology of Tuberculosis among Homeless Persons, Pereira,
Risaralda, Colombia, 2007-2010%. Infectio, 2013, vol. 17, no 1, p. 48-49.
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Se presentan diferentes factores sociales, econdmicos, de salud publica y
ambientales a nivel municipal que favorecen la propagacion de enfermedades
emergentes y reemergentes como la TB, el aumento de la poblacion migrante
que se radican en Colombia, presenta un factor predisponente en la transmision
de enfermedad, independientemente de sus paises de origen.

El Municipio de Girardot, actualmente ha venido presentando reemergencia de
la Tuberculosis en sus diferentes formas. En Girardot existe informacion sobre
los usuarios con diagnostico de Tuberculosis y la secretaria de salud maneja en
el programa el libro de contactos de esta poblacion. Para el estudio se obtuvo la
informacion de fuentes secundarias, como los reportes de SIVIGILA de los afios
2018 y 2019, sin embargo, estas bases se encontraron con datos incompletos y
no especificados.

La caracterizacion sociodemografica permite visualizar los pacientes
contagiados y entender; que no afecta Unicamente a la poblacion en
condicion de malnutricion como lo esta visto socialmente, ni tampoco que solo
afecta aquellos que tienen VIH/SIDA. Cualquier persona sin importar su estrato
socioecondémico, al tener contacto estrecho con alguien contagiado esta en toda
la posibilidad de enfermarse. El estigma que tiene socialmente
la enfermedad hace que la desinformacion sobre la misma aumente, tanto asi
que el trato indigno que reciben los(as) pacientes diagnosticados, es en
ocasiones inhumano, proveniente desde sus familiares o cuidadores en el
momento.

Por lo tanto, surge la pregunta ¢ Cuéles son las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes con diagnostico de tuberculosis (TB), en los
casos notificados en el municipio de Girardot- Cundinamarca, en el periodo 2018
a 2019?
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con Dx de tuberculosis (TB), en los casos notificados en el municipio de
Girardot- Cundinamarca, en el periodo 2018 a 20197
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis TB en todas las formas en el municipio de
Girardot, afio 2018 - 2019 con el fin de contribuir con informacion para la linea
base del programa de tuberculosis y la comprension de esta problematica en
salud.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar las caracteristicas demogréficas y sociales de los pacientes con
diagnéstico TB en el municipio de Girardot.

Identificar la captacidn y valoracion de los pacientes diagnosticados con TB en el
municipio de Girardot.

Contribuir con informacion para la linea base del programa de tuberculosis y la
comprension de esta problemética en salud.
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4. JUSTIFICACION

El Municipio de Girardot, actualmente ha venido presentando reemergencia de
la Tuberculosis en sus diferentes formas. Las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes diagnosticados con TB reportados al SIVIGILA, permitira
desarrollar acciones de cuidado, control y rehabilitacion en el municipio y que la
liga de TB tenga informacion especifica y completa de los pacientes.

Este estudio permitio obtener informacion de la situacion de la poblacién
diagnosticada con TB. En este sentido, debe entenderse que esta
caracterizacion contribuye a la linea base municipal segun los indicativos
elegidos para el acompafiamiento y la evaluacion, a través de informacion
estadistica, sistematizada, oportuna y confiable que permite al Municipio la
adquisicion de niveles optimos de gestion y facilita el proceso de toma de
decisiones por parte de los entes gubernamentales.

Es necesario describir las condiciones sociodemograficas de los pacientes
reportados al SIVIGILA en los afios 2018-2019 para poder tener informacion
completa del fendmeno de reemergencia de la TB en la muestra del estudio. Una
vez adquirida la informacion de la linea base, los profesionales podran establecer
nuevas rutas de captacion y vinculacién al programa de TB del Municipio de
Girardot, para evaluar las actuales politicas publicas y tener una toma de
decisiones adecuadas que permitan la gestion de procesos de promocién de la
salud y prevencion de enfermedad.

¢ Por qué es importante trabajar este tema desde la disciplina de enfermeria?
Esta investigacion permite obtener datos indispensables para caracterizar a los
habitantes del Municipio de Girardot diagnosticados con TB a la luz de los
fundamentos teodrico-cientifico de la disciplina, con son los postulados en el
modelo de promocion de la salud de Nola Pender. La informacién analizada
permite visibilizar “la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion
con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud”

A nivel social los habitantes del municipio de Girardot, cuentan actualmente con
el programa de Tuberculosis, pero no hay un seguimiento activo de los casos y
los contactos lo cual visibiliza subregistros e informacién incompleta de los
factores demograficos, sociales y econdémicos de los casos reportados y a su vez
la secretaria de salud mejore la aplicabilidad de las intervenciones colectivas que
disminuyan la tasa de contagios a partir de los casos ya diagnosticados. A nivel
Disciplinar el programa de Enfermeria viene abordando poblaciones vulnerables
con enfermedad crénica y adulto mayor, pero no a la poblacién con Dx de TB.
Por lo anterior es necesario conocer los diferentes factores que alteran el estado
de salud de la poblacion, y asi lograr disefar intervenciones de enfermeria que
disminuyan los contagios y complicaciones de la enfermedad.

A nivel Cientifico, este estudio aporta por primera vez al municipio, informacién
reciente, concreta y eficaz, acerca de las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes diagnosticados con TB en el municipio de Girardot, y ademas
permite a los investigadores del area de la salud disponer de datos e informacion

21



oportuna para establecer estrategias que orienten y favorezcan el cuidado de la
salud de la comunidad en riesgo.
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5. MARCOS DE REFERENCIA

5.1. ESTADO DEL ARTE

La investigacion que se realizo describe a continuacion estudios cientificos que
abordan la problematica de la tuberculosis y el impacto en la salud de los
pacientes diagnosticados.

En chile un estudio realizado en el 2014, describe por qué la TB es la enfermedad
infecciosa que causa mayor morbilidad y mortalidad en el mundo, La tuberculosis
sigue siendo un problema de salud publica, y en esta investigacion se presenta
lo siguiente: “Hubo casi 9 millones de casos nuevos en todo el mundo en 2012,
y se estima que un tercio de los humanos son Ha sido infectado. A nivel nacional,
aunque la tasa es alentadora, Las diferencias regionales son muy importantes.”*°

El articulo titulado Factores asociados a la mortalidad por tuberculosis en
Paraguay, 2015-2016 se plantean “Describir las caracteristicas
sociodemogréficas, clinico-epidemiolégicas y determinar los factores asociados
a la mortalidad de personas con diagnéstico de tuberculosis en Paraguay.”! En
el que Se utiliz6 la base datos del Programa Nacional de Control de Tuberculosis.

Es un andlisis en el que se estudiaron 5 141 casos de TB, de los cuales
11,5% fallecieron, los factores que aumentan el riesgo de muerte fueron:
sexo masculino, infeccién con virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Como factor protector
se identificé ser persona privada de la libertad. De lo cual infieren como
conclusion que el mayor riesgo de muerte lo presentan los hombres y las
personas con coinfeccion TB/VIH y el menor riesgo, las personas
privadas de la libertad. Es necesario mejorar el diagnéstico y seguimiento
a los casos de TB, con la efectiva implementaciéon del tratamiento
directamente observado (TDO) asi como el manejo oportuno de
enfermedades asociadas como VIH y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC). 2

Se puede inferir que es necesaria la caracterizacion para lograr informacion
veridica trascendental que permita a la comunidad ser intervenida de la forma
apropiada para disminuir indices de morbimortalidad en el municipio por esta
enfermedad.

El estudio realizado en el transcurso de los afios 2014-2016, que abarca “las
caracteristicas sociodemograficas y beneficios sociales recibidos por individuos

10 RODRIGUEZ D Juan Carlos. TUBERCULOSIS

11 MEDINA, A., LOPEZ, L., MARTINEZ, C., AGUIRRE, S., & ALARCON, E. (2019). Factores
asociados a la mortalidad por tuberculosis en Paraguay, 2015-2016. Revista Panamericana de
Salud Publica, 43.

2 |bid., p 43
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con tuberculosis en Salvador, Bahia, Brasil.”*®* Presenta 3 variables
correlacionales y plantea identificar cual es la asociacién entre resultados del
tratamiento de la tuberculosis, caracteristicas sociodemogréaficas y los beneficios
sociales recibidos Mediante un estudio de cohorte con analisis cualitativo en el
que participa una muestra de 216 individuos en el que se comprende que la TB
afecta, de manera marcada, a las personas en situaciones de vulnerabilidad
social, principalmente negros, individuos con bajos ingresos y analfabetos o de
bajo nivel educativo en lo que los autores pudieron evidenciar que “alrededor del
80% de la poblacion es afrodescendiente y aproximadamente el 40% tiene
ingresos ingreso mensual per capita de hasta 1/2 salario minimo. Una revision
sistemética de 11 estudios con datos individualizados demostré una asociacion
positiva entre la incidencia de TB y el sexo masculino, edad entre 30 y 54 afos,
analfabetismo, ingresos bajos o no fijos, estado civil entre otros factores”4

Dicho estudio aporta a la investigacion una visualizacion clara de la importancia
de la caracterizacion de la poblacion para determinar los métodos de
intervencién pertinentes ante la sociedad, para lograr los diferentes objetivos y
asi disminuir la incidencia de una enfermedad de salud publica.

La salud-enfermedad de la TB, es un estudio con una poblacién de 10 pacientes
que presentan diagnéstico de tuberculosis de la ciudad de Bogota Colombia, en
el que identifican diferentes aspectos que puedan contribuir o limitar la
adherencia al tratamiento de la TB, en la capital del pais especificamente en la
localidad de Fontibon el estudio, muestra el estigma como un factor que limita al
paciente para la busqueda de atencién médica y el desarrollo de los cuidados
definidos en la estrategia para el control y erradicacion de la tuberculosis. “La
discriminacion por parte de los trabajadores hospitalarios, profesionales y no
profesionales se configura como una barrera importante para la adherencia al
tratamiento; y un factor que causa dolor en el transcurso del padecimiento.”*®

Es importante tomar una comparativa desde el punto de vista del autor para
poder tomar contextos reales de la enfermedad y asi mismo poder juntar las
ideas socioculturales, y socioeconémicas para dar una relacién directa de la
patologia y el estilo de vida. Para poder concluir esta investigacion es importante
conocer la evaluacion del conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis en
el personal de enfermeria para asi tener en cuenta la influencia en la
recuperacion y tratamiento de personal de atencion y de primera linea del
cuidado del paciente.

La investigacién obtuvo una “muestra de 64 enfermeros del instituto pedro Kouri
durante el afio del 2017. En el cual se analiza cuédles son los conocimientos sobre
las medidas para el control y prevenciéon de la tuberculosis en el personal de

13 ANDRADE, K. V. F. D., NERY, J. S., ARAUJO, G. S. D., BARRETO, M. L., & PEREIRA, S. M.
(2019). Asociacion entre resultado del tratamiento, caracteristicas sociodemograficas y
beneficios sociales recibidos por individuos con tuberculosis en Salvador, Bahia, Brasil, 2014-
2016. Epidemiologia e Servicos de Saude, 28.

4 1bid., p

15 MUNOZ SANCHEZ, A. I., & RUBIANO MESA, Y. L. (2011). Proceso Salud-Enfermedad
construido en torno a la Tuberculosis: un caso en Bogota (Colombia). Index de Enfermeria, 20(4),
229-232.
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enfermeria y los posibles factores que pudieran incidir en la atenciéon™® Y se
intentaron unir variables del conocimiento con sexo, edad, servicio y la cantidad
de los de experiencia laboral y la previa capacitacion que da la institucion para
el manejo de enfermedades de transmision por via aérea y el manejo en especial
de la tuberculosis, el autor presenta las siguientes conclusiones:

Se evidencia que los conocimientos en general fueron evaluados como
deficientes en 75,4 % y nadie alcanz6 bien. La mejor calificacion fue
sobre recogida de muestras (86,2 %). El resto fueron mayormente
aceptables o deficientes. El tema con mayores deficiencias fue métodos
de prevencion. El 56,9 % percibe estar en riesgo. Ser técnico de
enfermeria resulté asociado con deficientes resultados de la evaluacién
de conocimientos sobre tuberculosis. Por lo que concluye que los
conocimientos sobre medidas de control de infeccién tuberculosa se
consideraron deficientes. 1’

En este estudio se toma la variacion del riesgo segun el conocimiento del
personal de enfermeria y se pudo concluir que el conocimiento deficiente se
asocia a la categoria del técnico de enfermeria

Durante el transcurso del 2010-2014 se realiza una “caracterizacion clinica de la
tuberculosis en el municipio de Matanzas™® el cual busca determinar el
comportamiento clinico de la enfermedad para facilitar los datos estadisticos de
esta patologia indagando profundamente en los siguientes datos:

Predominé el sexo masculino con el 87,8% de los pacientes y el grupo
de edades de 60 y mas afios con el 34,15 %. El grupo vulnerable mas
frecuente fue el de los alcohdlicos 50,09% seguidos de los pacientes con
60 o mas afos con el 34,14%. Predominé el diagndstico mediante el
pesquisaje pasivo con el 65,85% de los pacientes. El sintoma mas
frecuente fue la tos en 85,35% de los pacientes seguido por la
expectoracion y la disnea con 68,29% y 65,85% respectivamente. La tasa
de defuncién por tuberculosis en quinquenio estudiado fue 0,36 x 100000
habitantes.®

Este estudio es relevante en su resultado ya que facilita el entendimiento de esta
enfermedad en otros sectores para poder comparar con las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion de estudio, se evidencia algunos indices
compartidos como lo es el sexo masculino predominante y el rango de edad en
mayores de 60 afios

16 JULIAO DA ROCHA, E., BORROTO GUTIERREZ, S., GONZALEZ OCHOA, E., CASTRO
PERAZA, M., & MARTINEZ HALL, D. . Evaluacion del conocimiento sobre la prevencion de la
tuberculosis en el personal de enfermeria. Revista Cubana de Medicina Tropical, 71. 2019.

7 |bid., p

18 DRA. YANET CARMONA DENIS, DR. LUIS ENRIQUE MORENO PENA, DRA. LISSET
MENDEZ FLEITAS, DRA. CARMEN ROSA ESCALONA ROBAINA Caracterizacion clinica de la
tuberculosis en el municipio de Matanzas. Afio 2010-2014. Hospital Universitario Clinico
Quirargico Comandante Faustino Pérez Hernandez. Matanzas, Cuba., 267-274. 2018.

19 |bid., p. 265.
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Independientemente de la patologia que enfrente la sociedad, lo principal es
entender el comportamiento de esta mediante la caracterizacion
sociodemogréfica, asi lo interpretaron los autores del estudio, la cual revela datos
importantes para identificar problematicas de salud publica ya que alli se
investigo durante 2012 y 2019. ¢ Cuales son las Caracteristicas de la tuberculosis
en pacientes de la provincia Guantanamo?, la cual se encontrd: “En el 80,1 % de
los casos la tuberculosis se localizé en los pulmones, y fue mas comun el
diagnoéstico de pacientes con baciloscopia positiva (63,2 %). El 76,7 % de los
pacientes con baciloscopia positiva fueron masculinos. Los grupos de riesgos
para tuberculosis mas usuales fueron: fumadores (26,4 %), inmunodeprimidos
(21,6 %) y el alcoholismo (19,1 %)".2°

Esta investigacion es decisiva para determinar los pacientes con comorbilidades
gue pueden enfrentar esta enfermedad, ya que es bien sabido que la tuberculosis
es un bacilo oportunista, aumentando las estadisticas de ser los hombres los
mas afectados y esto es un facilitador para este estudio de investigacion para
comprender una caracterizaciébn sociodemogréfica y asi mismo entender el
comportamiento de esta enfermedad.

Basandose en el contexto de salud y enfermedad la facultad de medicina de
Manizales investiga ¢Cuéales son los determinantes sociales de salud en
pacientes con tuberculosis desde el 2012 hasta el 20147?, en este articulo se
logra analizar toda circunstancia social y clinica de la ciudad, esta intervencion
se realiz6 durante el afio siguiente al diagndstico médico del paciente, donde
recolectan informacion por medio de fichas epidemioldgicas, ademas de algunas
encuestas de identificacién social. La persistencia de esta enfermedad siempre
se ha visto relacionada con el estilo de vida del paciente y de la clase social entre
ello la malnutricion, diferentes autores encontraron factores sociales
relacionados con la TB y se evidencié conjunto a esto que asi mismo también
influye en la incidencia y la mortalidad de la patologia.

El autor lo refleja con la condicion de salud de las personas, ya que se
ve fuertemente influenciada en el mundo de la globalizacion; la presion
de los modelos econémicos y de desarrollo, imponen riesgos vy
condiciones sociales que generan fuertes situaciones de inequidad y
estandarizacion de las enfermedades, no por decisiones de las personas
o familias, sino por acuerdos sociales mayores no justos, que se originan
en la forma como se entiende, el Estado, el desarrollo y la salud. %

Se infiere que la caracterizacion sociodemografica tiene en cuenta los
determinantes de la salud en pacientes con TB lo cual permite llegar a conocer
un analisis del proceso de la enfermedad, para ello se investiga la pobreza
multidimensional y determinantes sociales de la salud. Tratandose de dos

20 CHARRO HERRERA, Roxana, et al. Caracterizaciéon de la tuberculosis en pacientes de la
provincia Guantdnamo, Cuba. Revista Informacién Cientifica, 2020, vol. 99, no 4, p. 321-330.

21 PALACIO, J. D. L. Determinantes sociales de la salud En pacientes con tuberculosis-
Manizales—Colombia 2012-2014. Archivos de Medicina (Manizales), 17(1), 38-53. 2017
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comunidades vulnerables y asi captar la dimensién sociocultural de la
tuberculosis, en esta investigacion como poblacion de estudio estuvieron los
pacientes de vulnerabilidad por extrema pobreza en dos corregimientos de
Pereira, ¢ para el que se relacion la pobreza y los determinantes de la salud. Este
estudio se evidencia a las condiciones de vida que son inequitativas en
educacioén, derechos de la poblacion y calidad de vivienda de dos poblaciones.

La prevalencia de pobreza en Caimalito (80.9%) y Puerto Caldas (66.5%)
supera la general de Colombia (24.8%) y de la regién central (26.1%).
Asimismo, la incidencia ajustada de pobreza en Caimalito (20.1%) y
Puerto Caldas (18.5%) son mayores que la de Colombia (13%). El reporte
de conclusién evidencia que es necesario modificar variables del indice
gue no discriminen hogares pobres. La simulacidon de intervenciones
aisladas tiene poco o ningun efecto en la reduccién de la pobreza. %

La importancia de identificar estudios colombianos que ensefien las
caracteristicas de la enfermedad es muy relevante; luego de conocer la tematica
a nivel mundial, Cali Colombia realizo la Caracterizacion clinica y terapéutica de
pacientes con tuberculosis pulmonar en la ciudad, la cual realizé un estudio con
una muestra de 157 pacientes identificando “cuéles son las caracteristicas
clinicas, sociodemograficas y farmacologicas de pacientes con tuberculosis
pulmonar” 2%y se encontraron los siguientes datos:

El 62,4% de los pacientes objeto de estudio eran hombres jévenes y el
72%, de estratos socioecondémicos bajos. El 9,2% de los pacientes
presentaron tuberculosis pulmonar farmacorresistente (p = 0,0231). La
resistencia a la isoniazida fue de 94,2%; a la rifampicina, de 78,8%; a la
pirazinamida, de 21,2%; al etambutol, de 25%; y a la estreptomicina, de
48,1%. Los pacientes desnutridos y adictos a las drogas o al alcohol
revelaron mayor resistencia a la terapia antituberculosa. Los pacientes
con tuberculosis pulmonar farmacorresistente y adictos a sustancias
psicoactivas o al alcohol representaron el 19,2%; con diabetes, el 15,4%;
y coinfectados con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el
13,4%.%4

En el contexto local, el articulo el articulo “Tuberculosis en Colombia, de la
historia al entendimiento de la enfermedad” afio 2014, describe la visién de forma
amplia de la enfermedad, desde sus primeras apariciones hasta la actualidad,
revisando aspectos de la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento. “Mediante una
revision documental en el periodo 1978-2014, se revisaron 128 articulos, donde
se encontré que “la expansién de TB, no es mas que el reflejo del profundo
deterioro de las condiciones de vida de millones de personas en todo el planeta”

22 MORENO-GOMEZ, G. A.,, DUARTE-GOMEZ, M. B., & BARRIENTOS-GUTIERREZ, T.
Pobreza multidimensional y determinantes sociales de la salud. Linea de base para dos
comunidades vulnerables. Revista de la Facultad de Medicina, 65(2), 267-274. 2017

23 ALFONSINA DEL CRISTO MARTINEZ GUTIERREZ Y MONICA CHAVEZ VIVAS.
Caracterizacion clinica y terapéutica de pacientes con tuberculosis pulmonar en Cali. 2017

24 |bid., Pag 8.
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25, se logra concluir de que esta patologia continta siendo de las causas mas
importantes de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, que suele ser
desencadenada por multiples factores siendo mas comuan el VIH y ademas por
la multirresistencia que presenta a la farmacologia por la falta de adherencia al
tratamiento. Esto permite identificar; que en Colombia también hay una alta
proporcion de contagiados con el bacilo de la tuberculosis principalmente el sexo
masculino y que como refiere el estudio de avances de enfermeria:

Puede estar puede estar condicionada a una mayor exposicion al agente
por ser el grupo mas activo laboralmente. Se evidencié una mayor
prevalencia de cepas multirresistentes a farmacos de primera linea en
pacientes de estratos socioeconémicamente bajos, de grupos
marginados y con factores de riesgo como desnutricion y, abuso de
alcohol y de sustancias psicoactivas.?®

En el informe de gestion realizado en Bucaramanga, se reporta el incremento de
la incidencia de casos de TB, donde se evidencia la problematica, ya que detecta
26 casos nuevos de Tuberculosis durante el afio 2015 por ende se propone
Investigar la TB en cada barrio o comuna y el tipo de TB del que estan infectados
los pacientes. “Mediante entrevistas cualitativa se recolectaron los datos por
preguntas formuladas, para luego establecer los indicadores de tasa de curacién,
se tomaron los datos de los usuarios y/o pacientes que ha cuarto trimestre de
2015 terminaron o culminaron tratamiento segun las condiciones de egreso y el
tipo de Tuberculosis” 2’

Segun los datos registrados en dicho estudio se resalta el actuar de la alcaldia y
la secretaria de salud frente a la linea de atencion de pacientes de TB, ya que
aporta una vision a nivel de Colombia acerca de los casos significativos de
aumento para ese afio en una sola regién, mostrando asi los avances que se
buscan por departamento y municipios para la deteccién temprana y tratamiento
oportuno, ademas del seguimiento que debe tener luego de terminar el
tratamiento de la patologia.

En la ciudad de Medellin 2015, se realiz6 el estudio a “los Factores asociados al
desarrollo de tuberculosis en contactos domiciliarios de pacientes con
tuberculosis™® para asi determinar relaciones sociodemogréficas, ambientales y
clinicas asociados al desarrollo de la enfermedad. El estudio busca encontrar
una respuesta a la influencia de la presencia de pacientes con TB en su entorno
y/o hogar donde se evidencié:

25 ORDONEZ SANCHEZ, Sergio Alexander y LOPEZ OSMA, Fernando Augusto. Tuberculosis
en Colombia, de la historia al entendimiento de la enfermedad, Bucaramanga.

26 MARTINEZ GUTIERREZ, Alfonsina del Cristo; CHAVEZ VIVAS, Moénica. Caracterizacio
clinica e terapéutica de pacientes com tuberculose pulmonar em Cali. Avances en Enfermeria,
2017, vol. 35, no 3, p. 324-332.

2T SALAZAR MANRIQUE, Radl, informe de gestion, Bucaramanga, secretaria de salud.

28 HERNANDEZ Mahecha, GINA Katherine; MOSQUERA Arboleda, Yasira; VELEZ VANEGAS,
Claudia Patricia; ZULUAGA, Fernando Montes, Factores asociados al desarrollo de tuberculosis
en contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosis, Medellin 2015, secretaria de salud
Medellin, Universidad CES, Medellin.
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Donde se estudiaron 3614 contactos domiciliarios de 925 casos con
tuberculosis, con un promedio de contactos por casos indice de 3,9. Se
encontraron 57 (1,6 %) contactos que desarrollaron tuberculosis, 5,6 %
eran sintomaticos respiratorios y el 92,8 % eran contactos sanos. Hubo
asociacion estadisticamente significativa entre la falta de iluminacién, la
falta de ventilacién, el hacinamiento en la vivienda, el antecedente de VIH
en los contactos y el desarrollo de tuberculosis en los contactos
domiciliarios.?®

Al final se logra identificar que la tuberculosis es una enfermedad que sigue
afectando principalmente a los pacientes que presentan comorbilidades
vulnerando los protocolos de bioseguridad, llegando en un estado grave al
servicio de atencién de salud por tan avanzado los signos y sintomas,
demostrando la falla en el diagndéstico oportuno, ademas se muestra que los
adultos mayores mueren menor a 30 dias de hospitalizacion y tratamiento por
shock séptico que suele ser secundario a la neumonia por TB grave, dando a
conocer la coinfeccidn, y la letalidad de una enfermedad de salud publica que no
se puede erradicar de manera rapida y oportuna, pero gque con una estrategia
adecuada y con la informacion pertinente se puede disminuir su impacto en la
sociedad hasta su fin.

“En la base de datos del Programa de Tuberculosis de la Secretaria de Salud
Publica Municipal de la ciudad de Cali, se indago las caracteristicas clinicas,
sociodemogréficas y farmacoldgicas de pacientes con tuberculosis pulmonar”°,
para la cual se tomé una muestra de 157 pacientes, y el autor demuestra lo
siguiente: “se analiza que la tuberculosis farmacorresistente afectd
principalmente a la poblacion adulta joven, y entre estos a varones de bajos
ingresos econdmicos, con adiccion al alcohol y sustancias psicoactivas. La
diabetes, la coinfeccion con el VIH y la desnutricion fueron los factores de riesgo
mas relevantes en la poblacién estudiada.”!

Los factores sociodemograficos afectaran indirectamente a la murltiresistencia
que pueda adquirir el bacilo de koch, es importante que el personal de salud en
especial enfermeria se comprometa y se apropie con el control para la
erradicacion de esta patologia favoreciendo la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico para evitar posibles multirresistencias de la
farmacologia medicada; para evitar esto es importante implementar protocolos
de medidas preventivas, realizar investigaciones sobre la incidencia de esta
enfermedad y asi poder dar educacion a la comunidad, hacerles el respectivo
seguimiento y control, y por ende dar el cuidado en los pacientes y en el entorno
social. También es importante seguir con investigaciones prospectivas para asi
determinar las caracteristicas sociodemogréficas, las caracteristicas de la
polimedicacion y las facilidades de acceso a este tratamiento con el fin de cumplir

29 HERNANDEZ Mahecha, GINA Katherine; MOSQUERA Arboleda, Yasira; VELEZ VANEGAS,
Claudia Patricia; ZULUAGA, Fernando Montes, Factores asociados al desarrollo de tuberculosis
en contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosis, Medellin 2015, secretaria de salud
Medellin, Universidad CES, Medellin.

30 MARTINEZ GUTIERREZ, A. D. C., & CHAVEZ VIVAS, M. (2017). Caracterizacion clinica y
terapéutica de pacientes con tuberculosis pulmonar en Cali. Avances en Enfermeria, 35(3), 324-
332

31 |bid., P. 324-332
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los objetivos de la OMS que estan relacionados al manejo de pacientes con TB
y la liga de tuberculosis de Cundinamarca.
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5.2. MARCO TEORICO

La teoria de Nola Pender “El Modelo Promocion de la Salud (MPS) expone de
forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar
gue promovera la salud.”

Esta inspirado en dos sustentos teodricos: El primero, postula la
importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e
incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconoce que los factores psicologicos influyen en los
comportamientos de las personas. Sefiala cuatro requisitos para
que éstas aprendan y modelen su comportamiento: Atencion (estar
expectante ante lo que sucede), Retencion (recordar lo que uno ha
observado), Reproduccién (habilidad de reproducir la conducta),
Motivacién (una buena razén para querer adoptar esa conducta)32.

El segundo sustento teorico, afirma que la conducta es racional,
considera que el componente motivacional clave para conseguir un logro
es la intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencion
clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la
probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el
compromiso personal con la accion, constituye un componente
motivacional decisivo, que se representa en el analisis de los
comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas. *

“El MPS expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como
los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a
participar ono en comportamientos de salud.”*

32 ARISTIZABAL, Patricia. BLANCO, Dolly. SANCHEZ, Aracely y MELENDEZ, Rosa. el
modelo de promocion de la salud de Nola Pender. una reflexion entorno a su
comprension. [En linea]. México: 2011.,1p.

33 |bid. P.1

3 Ibid. P.1
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FIGURA 1.

Caracteristicas

Modelo de promocién de la salud.

Cogniciones y afectos R
Sorn esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
= Percepcion
oo Demandas
™ dde t:eneﬁglos (bajo control)
Conducta o (vltprefertenlc;as
: — alto control) en
y Iprgv‘:ad Percepcion competencia en el
elacionada - de barreras momento
para la accion
Percepcion
| de auto-eficacia
Factores 2 Afectos relacionados
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
Biol6ai para un plan PROMOTORA
*blologicos de accién DE LA SALUD

ePsicoldgicos
sSocioculturales

Fuente: Cid PH; Merino JE, Stiepovich JB. Factores bioldgicos y psicosociales

Influencias
personales

Influencias
situacionales

|

predictores del estilo de vida promotor de salud. Rev Méd Chile.

La teoria de Nola Pender ofrece a todos los profesionales sanitarios
especialmente a los del area de enfermeria unas herramientas para poder
otorgar una atencién de forma holistica y de calidad, en todas las situaciones
relacionadas con el concepto universal de salud teniendo en cuenta los factores
personales, tanto por promocién de la salud como lo son las influencias
personales y situacionales, esto es un gran modelo que proporciona un marco
conceptual ya que esta estableciendo un seriado de conceptos, definiciones y
objetivos para llegar a lo condicional en enfermeria como lo es el cuidado de la

persona visto como un ser holistico.
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Marc Lalonde con los determinantes de la salud para el autocuidado del ser,
describe un esquema universal que abarca su teoria generalizada en grandes
aspectos como lo son la biologia humana, estilos de vida y de conducta de salud,
sistemas de atencién sanitario y por ultimo el medio ambiente.

FIGURA 2. Esquema del modelo holistico de Laframbroise (1973)

Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad estaria influido
por 4 grandes grupos de determinantes.

Estilos de vida y conductas de salud

Medio ambiente —p ALUD «4—]—— Biologia humana

Sistema de asistencia sanitaria

Fuente: Cid PH; Merino JE, Stiepovich JB. Factores biologicos y psicosociales
predictores del estilo de vida promotor de salud. Rev. Méd. Chile.

Este esquema abarca en cada eslabén una serie de definiciones que son de
suma importancia para entender lo que Marc Lalonde quiere dar a entender, con
los estilos de vida y conductas de salud. Busca saber si el individuo consume
drogas, es sedentaria, se alimenta de una forma adecuada, maneja niveles de
estrés y si hace uso adecuado de los servicios sanitarios.

Por otro lado, quiere saber en la biologia humana como han sido sus
parentescos, cudl es su constitucion, que tipos de cargas genéticas tiene, como
es su desarrollo y como serd su envejecimiento, ya siguiendo con el medio
ambiente quiere interpretar las condiciones en las que el permanece, por
ejemplo, los tipos de contaminacion a los que puede estar expuesto como lo son
la fisica, quimica, bioldgica, psicosocial y cultural.

por ultimo, le da frente a el sistema de atencidon sanitaria ya que es muy
importante para el desarrollo del ser, como una persona sana. Busca conocer
como es la utilizacion de los recursos, si ha presentado sucesos adversos con la
asistencia sanitaria o si las listas de espera son excesivas, 0 mas grave aun haya
una burocratizacion en los servicios de atencion y por ultimo en su teoria propone
unos factores que influyen en la enfermedad que fueron modificados y adaptados
por Lask y Fosson en el afio 1989
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FIGURA 3. Factores que influyen en la enfermedad (adaptado de Lask &
Fosson, 1989).
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Fuente: Cid PH; Merino JE, Stiepovich JB. Factores bioldgicos y psicosociales
predictores del estilo de vida promotor de salud. Rev. Méd. Chile.

5.3. MARCO CONCEPTUAL

El estudio se lleva a cabo bajo la integracién de los siguientes conceptos
derivados de las variables que se abordaron:

La persona, desde el punto de vista de enfermeria, contemplando el modelo de
promocién de la salud, sintetiza la naturaleza racional, cuerpo alma o espiritu,
las cuales son caracteristicas de cada individuo, que le permiten darse cuenta
de lo que desean y la conciencia de si mismo hasta alcanzar un bienestar,
adquiriendo una autonomia, influenciada por valores y conductas de la sociedad.

La caracterizacion poblacional, se define como un método de analisis de
riesgos, caracteristicas y circunstancias tanto individuales y colectivas, que
‘comprende diversos tipos de modelos explicativos que permiten identificar
riesgos, priorizar poblaciones dentro de las personas afiliadas y lugares dentro
de un territorio y programar las intervenciones individuales necesarias para
prevenir y mitigar dichos riesgos, mediante acciones a cargo de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB y Administradoras de Riesgos”®

La OMS define enfermedad como “Alteracion o desviacion del estado fisiologico
en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada
por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos

35 COLOMBIA.RESOLUCION 1536 DE 2015 (11 de mayo de 2015) Por la cual se establecen
disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud (Ministerio de Salud y
Proteccion Social) P. 4.

34



previsible”36

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una “Especie de
bacterias Gram positivas y aerobias que producen tuberculosis en humanos,
otros primates, bovinos, perros y algunos animales que tienen contacto con el
hombre. El crecimiento tiende a ser en masas en forma de cordon, en serpentina,
en las que los bacilos muestran una disposicion paralela™’, una bacteria que casi
siempre afecta a los pulmones. Se trata de una afeccion curable y que se puede
prevenir.

La infeccion de Tuberculosis, “se transmite de persona a persona por
particulas suspendidas en el aire. Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar
tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que
una persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada”®

Poblacién es el niumero total de personas o animales que habitan en una
determinada regién o area, de la cual “se calcula que una cuarta parte en el
mundo esta infectada por el bacilo de la tuberculosis, pero (ain) no han
enfermado ni pueden transmitir la infeccion3®

“Las personas infectadas por el bacilo tuberculoso tienen un riesgo de enfermar
de tuberculosis a lo largo de su vida, entre el 5% y el 15%"%°. sin embargo, todo
se basa en el autocuidado, siendo este la forma de cuidarse cuando esta
enfermo o tomar acciones positivas y adoptar comportamientos para prevenir las
enfermedades, a diferencia de las personas inmunodeprimidas, que padecen
VIH, desnutricion o diabetes, y los consumidores de tabaco, quienes corren un
riesgo mucho mayor de enfermar.

la fisiopatologia hace referencia segin DeCS*' a las alteraciones del
funcionamiento de un 6érgano por las que ocurren las patologias. El modelo de la
promocion de la salud es determinado como el “estimulo al consumidor para
perfeccionar el potencial de salud (fisica y psicosocial), a través de informacion,
programas de prevencion, y acceso a atencion médica™? la salud es el estado de
perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad".*®

36 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Enfermedad. 2021

87 DeCS. Micobacterium Tuberculosis

38 Tuberculosis. (2020, 14 octubre). OMS.

39 |bid.p.1

40 |bid.p.1

41 DeCS. Fisiopatologia.

42 DeCS. Promocién de la salud.

43 User, S. (2020, 29 mayo). Preguntas frecuentes. Pan American Health Organization / World
Health Organization.
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5.4. MARCO ETICO

Para el desarrollo del estudio es necesario tener en cuenta un protocolo de
investigacion en el que participan diferentes normas legales para complementar
el desarrollo ético de la investigacion.

“El codigo de Nuaremberg que contempla las normas éticas sobre
experimentacion en seres humanos. Dicho texto tiene el mérito de ser el primer
documento que planted6 explicitamente la obligacion de solicitar el
Consentimiento Informado, expresion de la autonomia del paciente.” En el cual
se contemplan IX recomendaciones para realizar los estudios de una forma
adecuada y siempre en pro de la beneficencia y no maleficencia.

“Frente al proceso de la investigacion se tendra en cuenta la resolucion 8430 de
1993 Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud”.*> En la cual contempla diferentes disposiciones
frente a la necesidad de la ética en la investigacion y aquellos parametros
necesarios para poder cumplir con los estudios en los que se vea involucrado el
ser humano, como individuo y como comunidad. Es importante tener en cuenta
el articulo 18 “En las investigaciones en comunidades, el investigador principal
debera obtener la aprobacién de las autoridades de salud y de otras autoridades
civiles de la comunidad a estudiar, ademas de obtener la carta de
Consentimiento Informado de los individuos que se incluyan en el estudio,
dandoles a conocer la informacién a que se refieren los articulos 14, 15y 16 de
esta resolucion”®

Por otra parte, la ley 911 de 2004, “dicta disposiciones en materia de
responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la Profesion de Enfermeria en
Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras
disposiciones”™’ Basados en el “capitulo IV De la responsabilidad del profesional
de enfermeria en la investigacion y la docencia”™® Se da cumplimiento de los
principios éticos fundamentales en dicho estudio cumpliendo la confidencialidad
y fidelidad de la investigacion.

Ademas, se da cumplimiento en el abordaje del estudio con lo pactado en la “ley
266 de 1996, por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia
y se dictan otras disposiciones™?, basandose en el “capitulo IV del tribunal ético

44 CODIGO DE NUREMBERG. BIOETICA, COMISION NACIONAL DE. 1947. 1947, p. 1

45 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. RESOLUCION 8430 DE 1993 (4 OCTUBRE 1993) Por
la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud. BOGOTAD. C., 1993.1p.

46 |bid., p.5.

47 COLOMBIA MINISTERIO DE JUSTICIA. LEY 911 DE 2004 (5 de octubre de 2004). jPor la
cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se
dictan otras disposiciones. BOGOTA. D.C., P.1.

48 |bid., p.4.

49 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. LEY 266 DE 1996 (5 ENERO 1996) Por la cual se
reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras disposiciones. BOGOTA D.
C., 1996. p.1.
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de enfermeria donde se crea el Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, con
autoridad para conocer de los procesos disciplinarios, ético-profesionales que se
presenten en la practica de quienes ejercen la enfermeria en Colombia”°

Al usar informacion de la base de datos del programa de TB del municipio de
Girardot es necesario tener conocimiento absoluto del manejo adecuado de la
informacion es por eso que se trae a cabalidad la “Ley Estatutaria 1581 de 2012.
Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales™?!

5.5. MARCO LEGAL

Desde la perspectiva constitucional de Colombia 1991, el articulo 2°
Define:

Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover
la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la
participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender
la independencia nacional, mantener la integridad territorial y
asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo®2.

A si mismo el estado en el articulo 13° “promovera las condiciones para
que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos
discriminados o marginados. El Estado protegera especialmente a
aguellas personas que, por su condicién econdémica, fisica o0 mental, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan”2.

En el Articulo 48° “La Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del
Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la Ley™*.

Teniendo en cuenta lo anterior sobre la seguridad social, es fundamental
gue el Estado realice un seguimiento activo, para garantizar un estado de
“bienestar”; bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad;
teniendo como objetivo principal brindar seguridad social, promocién,
proteccion y recuperacion de la salud.

50 |bid., p.4.

51 COLOMBIA. MINISTERIO DE DEFENSA. LEY ESTATUTARIA 1581 DE 2012 (17 OCTUBRE
2012). Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales.
BOGOTAD. C., 2012. p.1.

52 DE COLOMBIA, Constitucion Politica, et al. Constitucién politica de Colombia. Bogota,
Colombia: Leyer, 1991, vol. 1.

53 |bid., p.2

54 |bid., p.8
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Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras disposiciones. El sistema de
seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la personay la comunidad para obtener la calidad
de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccioén de
las contingencias que la afecten. El sistema comprende las
obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los
recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones
de caracter economico, de salud y servicios complementarios,
materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en
el futuro>

Ley estatutaria 1751 de 2015 por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. El
derecho fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocioén de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagnastico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para
todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervision,
organizacion, regulacion, coordinacién y control del Estado®®.

El ministerio de salud de la republica de Colombia plantea un marco
legal que incluye: “la Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS) y el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), asi
como el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y el desarrollo
de sus actividades, teniendo en cuenta las circulares y
lineamientos vigentes (25-27). Con la Circular 058 de 2009 y la
Resolucion 5195 de 2010 se reestructur6 el Comité Asesor
Nacional de Tuberculosis que tiene funciones de asesoria a nivel
nacional y territorial para el desarrollo de acciones encaminadas a
prevenir, vigilar y controlar la tuberculosis, la coinfecciéon TB/VIH,
la tuberculosis MDR y XDR; y los Subcomités Nacionales cuya
finalidad es evaluar los casos especiales de tuberculosis. El
suministro de medicamentos de primera y segunda linea para el
manejo de la tuberculosis se garantiza mediante compras
centralizadas o por la intervencién del sistema de aseguramiento.”

55 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA LEY 100 DE 1993. Por la cual
se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones., p.1

56 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA LEY ESTATUTARIA 1751DE
2015. por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones. p.1.
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PLAN ESTRATEGICO “HACIA EL FIN DE LA TUBERCULOSIS”

Segun el informe mundial de la organizacion panamericana de la salud “La
Region de las Américas, incluida Colombia, fue la primera en cumplir las
metas definidas por los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para el
2015, de reducir en 50% la mortalidad y la incidencia de la tuberculosis en
comparacion con 1990.77

Colombia aprob6 y se comprometio a adaptar la Estrategia Mundial
que fue postulada en el 2015 “Fin de la tuberculosis”, desarrollada
por la OMS, asi como sus metas para la prevencion, la atencién y
el control de la enfermedad. De igual forma, se ha comprometido a
adaptar el Plan de Accion para la Prevencion y el Control de la
tuberculosis para la Region de las Américas 2016-2019, ratificando
su interés en el control de la tuberculosis como una prioridad en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y su nueva Politica
de Atencion Integral en Salud

El fortalecimiento de la vigilancia en salud publica de la tuberculosis y la
investigacion operativa ha avanzado en el mejoramiento del sistema de
vigilancia, proceso liderado por el INS. Desde el 2014 se esta
desarrollando un sistema de informaciéon desde el MSPS que permite
obtener los datos nominales y en tiempo real, y que supla el seguimiento
trimestral que se hace a través de los formatos establecidos por PNCT.
Se elabor6 un inventario de las investigaciones operativas en
tuberculosis realizadas entre 2000 y 2010, en el cual se encontraron
trabajos descriptivos. La mayoria de las entidades territoriales evaluadas
no tenia proyectos de investigacion incluidos en sus planes operativos.

La implementacién y fortalecimiento del manejo programatico de la
tuberculosis farmaco-resistente y vigilancia de la resistencia de M.
tuberculosis se fortalecio la respuesta del Programa a la farmaco-
resistencia mediante el acceso a las pruebas de sensibilidad, la
estandarizaciéon y estrategia de compra centralizada de tratamientos de
segunda linea y los sistemas de seguimiento a las personas en
tratamiento. Hubo un incremento del nimero de pruebas de sensibilidad
a farmacos de primera y segunda linea y del éxito del tratamiento de la
tuberculosis MDR, que distan de las metas, con tasas altas de mortalidad
y de pérdida al seguimiento. EI Fondo Mundial ha apoyado la
incorporacion de nuevas tecnologias de diagnéstico.>®

CARACTERIZACION DE PROCESOS

“Decreto 591 de 2018 Por medio del cual se adopta el Modelo Integrado de
Planeacidn y Gestién Nacional y se dictan otras disposiciones. Decreto 1499 de
2017 Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015"%°

57 Ibid., p.39

%8 |bid., p.39.

5 COLOMBIA. FUNCION PUBLICA. Gestor normativo (sep. 11 2017) decreto 1499 de 2017
Bogota d. c., 2017. p.1.
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“Como parte de la planificacion del Sistema de Gestion de Calidad, la
Secretaria Distrital de Salud ha definido la Caracterizacion de procesos
como la herramienta que describe la manera como funciona un proceso
de conformidad a sus requisitos, alli se identifican componentes tales
como: salidas (productos/servicios), entradas, actividades, proveedores,
clientes, recursos, objetivo, alcance, entre otros”®°

Resolucién 0227 del 2020

La importancia de esta resolucion est4 basada en las directrices que dicta para
poder adoptar los lineamiento técnicos y operativos para la prevencion de la
tuberculosis con unos planes de atencion a todo tipo de poblacién contando los
pacientes reinfectados, los privados de su libertad y también los
inmunodeprimidos para atender a sus necesidades con unos algoritmos de
diagnostico a la TB latente y activa y asi desarrollar también los algoritmos de
decisiones a los resultados microbianos desarrollando todo el esquema
terapéutico adecuado para cada situacion.

De tal forma se da a conocer los derechos y deberes de cada usuario
diagnosticado con Tb y sus respectivas recomendaciones para la vida social y
en el hogar, también nos da una completa medicion de todas las leyes,
resoluciones, planes, que van a beneficiar el desarrollo de la erradicacion de esta
enfermedad como la resolucion 1751 de 2015, estatutaria de salud dice que
estableci6 como derecho fundamental que todas las personas tengan
accesibilidad a la salud de manera oportuna y eficaz todo abarcado desde la
OMS que en 1993 declard la TB como emergencia global por el abandono de la
lucha antituberculosa.

Se cuenta con la ley 1955 de 2019 la cual creo el plan de desarrollo 2018-2022
titulado pacto por Colombia, pacto por la equidad, buscando la igualdad a las
atenciones brindadas en el area de salud publica también tenemos la resolucion
1841 de 2013 el cual este adoptd el plan decenal de salud publica 2012-2021 el
cual dicta todos los objetivos planeados por la nacion para erradicar una
probleméticas en salud en la cual se encuentra la tuberculosis y asi el usuario
goce de un efectivo derecho a la salud esta resolucién 0227 de 2020 adopto la
resolucién 2626 de 2019 que es mas conocida por las siglas MAITE- modelo de
atencion integral territorial la cual nos aporta todas sus acciones en la linea de
salud publica ya que afirma que se debe definir, implementar y evaluar todos los
lineamientos territoriales con sus respectivas politicas de atencién integral de
salud desarrollando todas las meta sectoriales e intersectoriales como proposito
a desarrollar una viabilidad de la solucion a la problematica de salud publica.

El ministerio aport6 a la salud la circular 058 de 2009 con todos los lineamientos
programaticos de la tuberculosis en Colombia que tiene el fin de fortalecer
aspectos operativos para los programas de prevencion y control de la
tuberculosis y como ya nombrando antes le dio importancia a los privados de la
libertad con la ley 65 de 1993 en el articulo 105 modificado por el articulo 66 de
la ley 1709 de 2014 que regul6 los procesos correspondientes a la prestacion

60 COLOMBIA.ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. SECRETARIA DE SALUD. (2019)
Caracterizacion De Procesos. p.3
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del servicio de la salud a las poblaciones en penitenciarias el cual tomé el modelo
de atencidn en salud para tener unos lineamientos viables y productivos para el
funcionamiento de la salud publica.

5.6. MARCO GEOGRAFICO

El municipio de Girardot, ubicado en el departamento de Cundinamarca, “limita
al norte con el municipio de Narifio y Tocaima, al sur con el municipio de Flandes
y el Rio Magdalena, al oeste con el rio Magdalena y el municipio de Coello, y al
este con el municipio de Ricaurte y el Rio Bogot4, y cuenta con una poblacion
de 101.018 habitantes”s?.

Girardot es un municipio que, debido a su clima calido, atrae generalmente
turistas nacionales e internacionales, durante sus festividades, que ademas de
ser una de sus fortalezas econdémicas, debido a mayor afluencia de poblacién
flotante en el territorio, también se convierte en un factor de riesgo para la
comunidad, al aumentar la probabilidad de contagios de TB.

Segun la asociacion municipal de juntas de accion comunal en la alcaldia de
Girardot, el municipio:

“Esta ubicado en la parte media del Alto Magdalena y en su margen derecha.
Alejado de las estribaciones occidentales de la Cordillera Oriental y en una zona
de transicion de la regidn seca del Sur y la hUmeda del Norte de este Valle. Tiene
una extensiéon de 138 Kilobmetros cuadrados y se encuentra a solo dos horas y
media de la Capital de la RepUblica™?.

FIGURA 4. Ubicacion Geografica del Municipio de Girardot-Cundinamarca

, #= o

Girardot

Fuente: (Alcaldia Girardot Cundinamarca, 2019).

61 ALCALDIA MUNICIPAL GIRARDOT, CUNDINAMARCA, 2019
62 ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT, ASOJUNTAS, Ubicacion geogréafica 2012
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TABLA 1. Operacionalizacion de variables
. TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE ESCALA VALOR FINAL
edad Cuantitativa | giscreta | Afios cumplidos
SExo Cualitativa nominal masculino - femenino
Estado civil Cualitativa soltero-casado-
nominal Viudo-divorciado-
union libre- separado
Barrio Cualitativa nominal localidad
Pertenencia Cualitativa blancos,
DEMOGRAFICA étnica nominal afrocolombiano,
Reconocimiento de las indigena,  mestizo,
CARACTERIZACION diversidades, que  permite mulato, zambo, otros
SOCIODEMOGRAFICA | identificar las caracteristicas, Pueblo indigena | Cualitativa nominal Si- No
DE LOS PACIENTES DX | actitudes y preferencias que I
. . : Grupo Cualitativa . .
CONTB diferencian a los pacientes ) nominal abierta
. . poblacional
diagnosticados con TB. — — — -
Nucleo familiar cualitativa padre-madre-hijo-
nominal hermano-nieto-
sobrino-tio-abuelo
Comuna cualitativa nominal 1-2-3-4.5
SOCIOECONOMICA | Estrato Cualitativa ordinal 1. Bajo-bajo
socioeconémico 2 Bajo
3 Medio-bajo
4, Medio
5 Medio-alto
6. Alto
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Servicio sanitario
en el hogar

nivel de | Cualitativa Ninguna-primaria
escolaridad completa-  primaria
incompleta-
. secundaria completa-
Ordinal . P
secundaria
incompleta- técnico-
tecndlogo-pregrado-
postgrado
Afiliacion al | Cualitativa nominal Régimen contributivo
SGSSS - Régimen subsidiado
Entidad afiliadora | cualitativa nominal abierta
Oficio- Labor Cualitativa nominal abierta
Tipo de Vivienda | Cualitativa . casa- casaquinta-
nominal
cuarto- carpa
Disponibilidad de | Cualitativa nominal Inodoro conectado al

alcantarillado
Inodoro conectado al
alcantarillado
Inodoro sin conexion,

Letrina, bajamar
No tiene servicio
sanitario,

Servicio sanitario

exclusivo del hogar

Fuente: Elaboracion propia
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7. DISENO METODOLOGICO

ENFOQUE - DISENO.

Estudio con enfoque cuantitativo que permiti6 caracterizar socio-
demograficamente a la poblacion diagnosticada con TB residentes del Municipio
de Girardot.

TIPOY ALCANCE

El alcance del estudio es descriptivo- retrospectivo. La investigacion se enmarca
en un disefio de investigacion no experimental en un contexto donde no se altera
el objeto de la investigacion para poder observar los acontecimientos tal como
se dan en su entorno natural, esto se implementé mediante la tabulacion y
analisis de informacion secundaria.

UNIVERSO

226 pacientes reportados ante el SIVIGILA con Diagnostico de TB en los afios
2018 y 2019 del Municipio de Girardot.

POBLACION Y MUESTRA

Afo 2018: Muestra: 82 usuarios con Dx de TB vinculados al programa de
Tuberculosis residentes en Girardot.
Afo 2019: Muestra: 86 usuarios con Dx de TB vinculados al programa de
Tuberculosis residentes en Girardot.

MUESTREO

No probabilistico por conveniencia con los siguientes criterios de inclusién:
e Usuario que resida en Girardot
e Diagnostico de tuberculosis
¢ Que este notificado ante la entidad publica SIVIGILA

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Técnica: Ficha de reporte SIVIGILA

Fuentes secundarias: Bases de datos Excel reporte de pacientes con
Diagnostico de TB en la ficha del SIVIGILA afios 2018- 2019.
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PLAN DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO, TABULACION Y ANALISIS
DE LA INFORMACION.

Mediante fuentes secundarias proporcionadas por la secretaria de salud, se
obtiene informacion de las bases de datos en Microsoft Excel de los afios 2018
— 2019 segun informe de las diferentes UPGD del municipio bajo la ficha de
notificacién nimero 813, de los cuales se filtran los pacientes diagnosticados con
TB del municipio de Girardot, referenciados con el cédigo del municipio nimero
307. Se hace la revision de los 83 items proporcionados en cada base de datos,
de los cuales para el estudio se conservan 43, los necesarios para la
interpretacion de la informacion.

Para la realizacibn de la Operacionalizacibn de variables se identificaron
caracteristicas demograficas, socioecondémicas y factores de riesgo, bajo
indicadores como: edad, sexo, estado civil, barrio, pertenencia étnica, grupo
poblacional, comuna, estrato, afiliacion al SGSSS, entidad afiladora, oficio o
labor, Desnutricion, VIH, y Diabetes.

Para el analisis de la informacién se realizan tablas cruzadas y deferentes
graficos, que permite establecer las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes diagnosticados con TB del municipio de Girardot durante el afio 2018
—2019.
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8. RESULTADOS

Este capitulo describe los resultados obtenidos del informe de SIVIGILA de los
afios 2018 y 2019 relacionado a los pacientes diagnosticados con TB en el
municipio de Girardot.

POBLACION REPORTADA EN SIVIGILA ANO 2018

FIGURA 5. EDAD Y SEXO
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Fuente: Elaboracién propia, 2021

La muestra correspondi6 82 pacientes diagnosticados con TB.
Los casos positivos de tuberculosis se encuentran en un 18,3%, en el rango de

65 a 74 afos de edad, y un 17,08% de 55 a 64 afios de edad, con una prevalencia
en hombres.
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FIGURA 6. ESTRATO Y SEXO
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Fuente: Elaboracién propia, 2021

El 56.79% de la poblacion de pacientes diagnosticados con TB se encuentran en
el estrato 2, presentandose mayor presencia del género masculino con un

32,10% seguido del estrato 3 con un 22.22%.
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FIGURA 7. ESTRATO Y OCUPACION

RECOLECTOR DE BASURA'Y
DESECHABLE

TRABAJADOR NO CALIFICADO

TRABAJADOR DE PROCESOS DE
IMPRESION

SOLDADORES Y OXICORTADORES

RECEPCIONISTA

PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE
PROTECCION Y SEGURIDAD

OTROS PROFESIONALES DE LAS
TERAPIAS ALTERNATIVAS

GANADERO

CONDUCTOR DE TAXI

CODIFICADORES Y CORRECTORES DE
IMPRENTA

ALBANILES

Fuente: Elaboracién propia, 2021
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La proporcién de trabajadores no calificados corresponde al 81.7% siendo el
porcentaje mayor el estrato 2 con un 46,34. Esto se debe a que los pacientes
diagnosticados con tuberculosis se encuentran en un estrato medio bajo con un
menor nivel de ingresos, por lo tanto, esto es una dimensién que nos permite
identificar la desigualdad a los servicios de los pacientes diagnosticados y su

familia
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FIGURA 8. SEXOY TIPO DE CASO
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El fundamento cientifico de los casos de TB en el municipio de Girardot es caso
confirmado por laboratorio con un 90.25% y tan solo un 9.76% confirmado por
clinica
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FIGURA 9. REGIMEN DE AFILIACION Y ASEGURADORA
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

El estrato 2 con un 56,10% es el grupo mas grande de contagiados en la ciudad
de Girardot teniendo un régimen de atencion en salud subsidiado en su gran
mayoria siendo la nueva EPS su aseguradora con un 9,76%. El estrato 3 con un
21,95% es atendido en mayor cantidad por el régimen contributivo por la

aseguradora Nueva EPS con un 4,88%

FIGURA 10. HOSPITALIZADO Y SEXO
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

El 54.88% del total de los pacientes diagnosticados con TB son hospitalizados.
La condicion final tras el diagnostico de TB en los pacientes es el servicio de
hospitalizacion, con el fin de realizar un plan terapéutico que mejore su estado
de salud, de los cuales el 12.20% son de sexo femenino y el 42.68% son de sexo
masculino. Se presenta un indice del 48.88% del total de los pacientes que no
requirieron asistencia médica en el servicio de hospitalizacion presentandose un
20.73% de los pacientes de género femenino y 24.39% de sexo masculino.

FIGURA 11. BARRIO / VEREDA SEXO
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Los barrios donde se ven mas afectadas las personas con TB ha sido las

personas de grupos carcelarios con un 13,41%, seguido del barrio san miguel

con 9,76% y Kennedy con 8,54%, sin embargo, la mayoria de los casos se

encuentran distribuidos por toda la ciudad
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FIGURA 12. CONDICION FINAL Y SEXO
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

El 73% de los pacientes diagnosticados con TB se encuentran vivos, el 47% de
sexo masculino y el 26% de sexo femenino y el 27% de la muestra han fallecido.

ANALISIS DE FASE DE RESULTADOS 2019

La muestra correspondi6 86 pacientes diagnosticados con TB.

FIGURA 13. EDAD Y SEXO
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

El 26.44% de la poblacion de la muestra esta en el rango de edad de 63 a 72
afos de edad, siendo el 17.24% de estos casos en hombres y 9.20% de mujeres
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FIGURA 14. ESTRATO Y SEXO
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

El 68.6 % de la poblacion de pacientes diagnosticados con TB son de estrato 2

presentdndose mayor presencia del género masculino con un 45.3%. y los
pacientes de estrato 1 tienen la menor tasa de infeccion en este afio con un 14%
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FIGURA 15. OCUPACION Y SEXO
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La mayor cantidad de casos de TB en el municipio de Girardot esta arraigada a
individuos que son trabajadores no calificados segun
internacional uniforme de ocupaciones con una presencia del 51.16% del total
de hombres y 30.23% del total de las mujeres, es decir que gran parte de esta
poblacién seran trabajadores ambulantes, personas que viven del dia a dia,
estando a mayor cantidad de riesgos de contraer enfermedad y de igual forma
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con una gran capacidad de contagio en su entorno social.
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Se observa que los cargos de trabajo con mayor exposicion y de trabajo pesado
se involucra principalmente el sexo masculino, desempefandose un 2.30% para
las ocupaciones de personal de los servicios de proteccion y seguridad, y
albafiles mamposteros y afines, y conductores de camioneta y vehiculos
livianos, y con un 1.15% conductores de taxi, limpiabotas y otros trabajadores
callejeros, pintores barnizadores y en caladores de articulos metalico,
secretarios y operadores de maquinas de oficina, soldadores y oxicortadores y
vendedores y demostradores de tiendas almacenes y afines, las mujeres
desempeiian en labores tales como, con un 1.15% auxiliares de enfermeria
auxiliar de ontologia y camilleros, y mecanicos de precision operarios de las artes
gréficas, y compartiendo labores y porcentaje con el sexo masculino un 2.30%
en personal de los servicios de proteccién y seguridad.
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FIGURA 16. ESTRATO Y OCUPACION
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El 80.57% de la poblacion son trabajadores no calificados donde prevalecen
paciente de estrato 2 con el 56% y estrato 3 con el 18.86% estrato 1.



FIGURA 17. SEXO Y TIPO DE CASO
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Fuente: Elaboracién propia, 2021

El fundamento cientifico de los casos de TB en el municipio de Girardot es caso
confirmado por laboratorio con un 86%% y tan solo un 14% son confirmados por
clinica
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FIGURA 18. REGIMEN DE AFILIACION Y ASEGURADORA
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Fuente: Elaboracién propia, 2021

El estrato 2 con un 60,57% es el grupo mas grande de contagiados en la ciudad
de Girardot teniendo un régimen de atencion en salud subsidiado en su gran
mayoria con un 35.44% siendo la aseguradora CONVIDA la mayor prestadora
con el 14.86%. El estrato 3 con un 25.7% es atendido en mayor cantidad por el
régimen contributivo por la aseguradora Nueva EPS con un 6,86%.

FIGURA 19. HOSPITALIZADO Y SEXO
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47.7% del total de los pacientes diagnosticados con TB son hospitalizados de los
cuales el 16.3% son de sexo femenino y el 31.4% son de sexo masculino. La
condicion final tras el diagnostico de TB en los pacientes es el servicio de
hospitalizacion, con el fin de realizar un plan terapéutico que mejore su estado
de salud, Se presenta un indice del 52.3% del total de los pacientes que no
requirieron asistencia médica en el servicio de hospitalizacion presentandose un
18.6% de los pacientes de género femenino y 33.7% de género masculino.

Hospitalizado
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TABLA 2. BARRIO/VEREDA SEXO

BARRIO O VEREDA SEXO SEXO Total,
FEMENINO MASCULINO general

ACACIAS DOS 1 1

ALTO DE LA CRUZ 2 3 5

ALTO DEL 1 1 2
ROSARIO

ALTOS DEL 1 1
BARBULA

BOCAS DEL 1 1 2
BOGOTA

BRISAS DE 1 1 2
BOGOTA

BUENOS AIRES 1

CAMBULOS

CENTENARIO

DIAMANTE

DIVINO NINO 1

EL DIAMANTE

[l e)]

EL RIUNFO

EL TRIUNFO 2

GAITAN

GIRARDOT 1

GRANADA

INPEC

JUAN PABLO

KENNEDY 2

LA ESMERALDA

LA ESPERANA

LA ESPERANZA

LA ESTACION

LAS ROSAS

NO APLICA

OBRERO

PORTACHUELO

R R R R R(RLN
BlW R OINR DR R WR R RNNNRORIRLRINR R

Wk RN R|[RPlw

PRIMERO DE
ENERO

PUERTO MONGUI 1

PUERTO 2
MONTERO

QUINTO PATIO

ROSA BLANCA 1

SAN ANTONIO

SAN JORGE

Wik W W -

SAN MIGUEL 1 2
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SANTA HELENA 2
SANTA RITA 1
VALLE DEL SOL 1 1
VDA BARZALOSA 1 2
VILLA ALEX 1
VILLA CAROLINA 1
VILLA CECILIA 1 1
TOTAL, GENERAL 30 56 86

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Los barrios donde se ven mas afectadas las personas con TB ha sido las
personas habitantes de calle con 8,14% seguido de los pacientes de grupos
carcelarios con un 6.98%, esto evidencia que no hay un predominio claro en
barrios especificos de Girardot ya que se encuentran distribuidos los casos por
toda la ciudad.

FIGURA 20. CONDICION FINAL Y SEXO
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

El 82.5% de los pacientes diagnosticados con TB se encuentran vivos, el 37.1%
de sexo masculino y el 33.8% de sexo femenino y el 17.5% de la muestra han
fallecido.
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9. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El estudio realizado sobre la caracterizacién de los pacientes diagnosticados con
TB permitié abordar la problematica social y analizar la situacion de salud del
territorio de Girardot frente a las condiciones de vida de la muestra del estudio y
el bienestar individual y colectivo. El municipio de Girardot presento para el afio
2018 una poblacion con diagndstico de TB en el rango de edad entre 65 a 74
afios con un 18,29%, y un 17,07% de 55 a 64 afos de edad, con una prevalencia
en hombres. En un estudio realizado en Cali en 2017 el 62,4% de los pacientes
objeto de estudio eran hombres jovenes y el 72%, de estratos socioecondmicos
bajos. (Caracterizacion clinica y terapéutica de pacientes con tuberculosis
pulmonar en Cali).

Estos datos se relacion con el estudio realizado en el municipio de Girardot
donde el 56,79% para el 2018 y 67,8 para el 2019, de los pacientes son de
estratificacion 2 (medio bajo). En el estudio anteriormente mencionado presenta
en sus hallazgos un perfil ocupacional con 24,2% Empleado formal, 19,1% Amas
de casa, 18,5% desempleado, 3,8% otros y 34,4% sin datos, (75,2% de
trabajadores no calificados) evidenciando una correlacién al estudio de Girardot
donde el 82,93% son trabajadores no calificados segun la clasificacion
internacional uniforme de ocupaciones de los cuales el 29,27% son mujeres y el
53,66 % son hombres. Para el 2018 se present6 en el régimen subsidiado el
45,12% y el 2019 50%. En el régimen contributivo para el 2018 un 39,02% y
38% en 2019

En el 2018 de los casos que fueron reportados al Sivigila el 90,25% fue
confirmado por laboratorio y el 9,76% confirmado por clinica y para el 2019 el
86% confirmado por laboratorio y 14% confirmado por clinica, observandose
relacion con resultados del (informe de evento TB 2017) donde el 86.3% es
confirmado por laboratorio y el 12.6% por clinica.

Para el afio 2019 se evidencio una poblacién con diagndstico de TB en el rango
de edad 63 a 72 afios con un 26,44%, y un 16,09% en los rangos de 23 a 32y
de 53 a 62 afios de edad, con una prevalencia en hombres. Al realizar la
comparacion de pacientes diagnosticados con TB existen unos resultados
similares en los estudios mencionados anteriormente.

En los datos reportados para el 2018 el 12,1 % son hombres privados de la
libertad, en el rango de edad entre 15 y 54 afos y para el 2019 el 6,9% en el
rango de edad entre 23 y 52 afios evidenciando una relacion con el estudio
“Asociacion del estado nutricional y factores clinicos con muerte relacionada con
tuberculosis en Colombia” donde se presenta un 5,4% de poblacion carcelaria.

En el 2018 el 10.8% de los pacientes no estan asegurados y en el 2019 el 5.8%,
esta situacion de no aseguramiento en la poblacién con Diagnostico de TB
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aumenta el riesgo de presentar complicaciones en el estado de salud y de
contagio en los contactos familiares El 2.4% de las personas no aseguradas son
habitantes de calle, pero el otro 8.48% son personas que hacen parte del grupo
de trabajadores no calificados, y que se encuentran en el estrato social 1,2y 3.
Se evidencia relacion en el estudio (Determinantes sociales de la salud En
pacientes con tuberculosis - Manizales — Colombia 2012 -2014.) donde el 7% de
la poblacion diagnosticada con TB no esté afiliada al SGSSS.

En el 2018 El 54.88% del total de los pacientes diagnosticados con TB son
hospitalizados, de los cuales el 12.20% son de sexo femenino y el 42.68% son
de sexo masculino. Para el 2019 el 47.7%% son hospitalizados de los cuales el
16.3% son mujeres y el 31.4% son hombres. Se relaciona con el estudio
“Asociacion del estado nutricional y factores clinicos con muerte relacionada con
tuberculosis en Colombia 2020” donde el 48,6% de los pacientes requirio
hospitalizacion.

El 73% de los pacientes diagnosticados con TB se encuentran vivos, el 47% de
sexo masculino y el 26% de sexo femenino y el 27% de la muestra han fallecido.
Y para el 2019 EIl 82.5% de los pacientes diagnosticados con TB se encuentran
Vvivos, el 37.1% de sexo masculino y el 33.8% de sexo femenino y el 17.5% de la
muestra han fallecido. Relacionandose con en un estudio “Asociacion del estado
nutricional y factores clinicos con muerte relacionada con tuberculosis en
Colombia 2020” donde el 2.4% de la poblacion fallecio.

64



10.CONCLUSIONES

Desde los determinantes sociales de la salud contemplados por el teorista Marc
Lalonde se determind la incidencia de la tuberculosis en el Municipio de Girardot
para los afios 2018 — 2019 evidenciando desde la biologia humana una
predominancia en hombres, en un rango de edad entre 65 a 74 afos, la
poblacidon mas afectada por la tuberculosis es adulta, en estilos de vida se
reconocen caracteristicas sociales y econémicas con incidencia en pacientes de
estrato 2 y 3 quienes se encuentran en el rango de “poblacion econdémicamente
activa”. Desde el sistema de asistencia sanitaria se identifica la vinculacion al
SGSSS en el régimen subsidiado y la gran mayoria asociados a la EPS Nueva
EPS. En la integracién del medio ambiente en el que se ve el desarrollo de la
enfermedad se evidencia en gran parte condiciones precarias de saneamiento
basico en algunos sectores segun la caracterizacion de la poblacion, lo que
representa diferentes factores de riesgo en el individuo. Por otro lado, los
habitantes se encuentran expuestos a factores socioeconémicos como el
turismo, el fendmeno de la poblacion flotante, el turismo sexual y la drogadiccion.

La poblacion del estudio presenta diferentes factores sociodemograficos, que
abordados desde la teoria de Nola Pender permiten evaluar las caracteristicas
individuales y riesgos que tienen para la salud. Se identificaron barreras para la
accion de los pacientes como la falta de seguimiento por parte de las entidades
de salud del municipio de Girardot, lo que dificulta el cambio de una conducta de
riesgo en esta poblacion para mejorar la calidad de vida y proporcionar un estado
Optimo a nivel, fisico, mental y social.

El reporte del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud publica - SIVIGILA para
los afios 2018-2019, describe que los casos reportados fueron confirmados por
valoracion clinica en un 9.76% y por laboratorio el 90.25%. La poblacién captada
se realiz6 Unicamente por las instituciones prestadoras de salud que notificaron
ante el SIVIGILA, bajo la ficha de notificacion nimero 813, de los cuales se filtran
los pacientes diagnosticados con TB del municipio de Girardot, referenciados
con el codigo del municipio numero 307.

La relevancia de la calidad de los datos reportados en el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud publica — SIVIGILA para los afios 2018-2019, evidenciaron
vacios en la oportunidad, la cobertura y la validez de los datos que afectan la
calidad; aspecto que no permite optimizar la toma de decisiones para la
prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud de la
poblacién diagnosticada con TB
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11.RECOMENDACIONES

La informacion analizada muestra que la tuberculosis no solo ha persistido en el
municipio de Girardot, sino en toda Colombia, tomando como referencia los afios
2018 y 2019; por lo que se recomienda al ente municipal y al actual programa de
Tuberculosis seguir fortaleciendo los procesos de capacitacion y asistencia a los
habitantes frente a esta enfermedad que es de gran impacto en la salud publica
de los Girardotefios.

Colombia hace un esfuerzo por implementar y fortalecer el plan estratégico
“Colombia hacia el fin de la tuberculosis 2016 — 2025, pero a nivel municipal se
observan vacios en los datos reportados en el SIVIGILA de pacientes con
tuberculosis y sus familiares tanto en la zona rural como en la urbana, en este
momento de la pandemia por la COVID-19 se agregaron otras problematicas que
aguejan a los habitantes de Girardot

Se debe revisar que la mayoria de los pacientes con diagndstico de TB que se
ven afectados por la enfermedad no perciben ningdn ingreso econdémico,
afectando la calidad de vida, no solo del paciente, sino, de las familias; por ello,
es importante que el Estado municipal genere un programa que tenga la finalidad
de amortizar los costos de esta patologia.

Continuar con este trabajo en la alcaldia de Girardot como proceso activo para

la linea base del municipio y trabajar en conjunto con las politicas de salud, como
la liga de tuberculosis en Cundinamarca.
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