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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis (TB) es la enfermedad
infectocontagiosa cronica y multisistémica de alto impacto en el
mundo ya que es la segunda causa de mortalidad por
enfermedades transmisibles en el mundo después del SIDA.
Existen diferentes condiciones que favorecen su aparicién como
las condiciones de pobreza, el crecimiento de poblaciones
marginales, la pobre educacion de los pacientes en el tema, la falta
de adecuado diagndstico y tratamiento, la inadecuada
implementacion de los programas nacionales y regionales de
control, y la descentralizacion del sistema de salud de Colombia,
siendo esto un problema de salud publica lo que hace que aumente
el interés de investigar sobre esta enfermedad. Objetivo:
establecer el nivel de conocimientos, practicas y actitudes sobre la
TB en la comunidad mencionada anteriormente. Metodologia: se
utiliz6 un estudio descriptivo transversal de encuesta con 26
preguntas acerca de la TB, se midieron variables
sociodemograficas, conocimientos de la TB y sintomas que
presentaba la persona o sus familiares cercanos en los Gltimos seis
meses. Se incluyeron a mayores de edad residentes del barrio los
Comuneros en Bucaramanga, Santander. El andlisis se realizo
utilizando el programa Epi Info 7. El analisis univariado se realizd
calculando las medidas de tendencia central y dispersion segin
sean las variables cualitativas o cuantitativas. El anlisis bivariado
se realizd tomando como variable dependiente si conoce o no

sobre la TB. Resultado: Se encuestaron 412 personas de las
cuales el 16,15% contestaron todas las preguntas de manera
acertada y el 56,29% respondieron 4 0 méas preguntas de forma
correcta. Del total encuestados el 15,53% afirmaron haber estado
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en contacto con una persona con diagndstico de TB, la mayor
parte de ellos (35,93%) eran amigos o conocidos y en menor
proporcidn vecinos o inquilinos (7,81%). En el anlisis bivariado,
se encontré que los hombres creen que la TB es una enfermedad
renal (RP=2,35 IC 95%= 1,04 - 5,31), y que los de menor nivel
educativo reciben menos informacion por el centro de salud y por
internet (p=0,0018 y p= 0,0002 respectivamente). Conclusion: Se
observé un nivel medio de conocimiento de la TB, sin embargo
se sugiere reforzar los conocimientos en este campo para generar
un mejor entendimiento de la enfermedad en la poblacion y en
consecuencia un cambio de actitud hacia la TB, en especial en
hombres y personas de bajo nivel educativo.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is the most frequent chronic
multisystemic infectious disease on the world. It is the second
cause of death by transmissible diseases on the world only after
HIV/AIDS infection. There are different conditions that favor It’s
appearance such as poverty, low educational level on the subject,
the lack of adequate diagnosis and treatment, the inadequate use
of national and regional control strategies, and decentralization of
Colombian public health system. TB is a public health problem
that must be studied so actions to prevent and treat can be taken.
Objective: To establish the level of knowledge, actions and
attitudes taken towards TB in a community. Methods: A cross
sectional study was used, with a 26 question survey about TB.
Sociodemographic variables, knowledge about TB, characteristic
symptoms on self or another person were measured. People over
18 year old living in Los Comuneros neighborhood from
Bucaramanga were included. Epi Info 7.0 was used for statistical
analysis. Univariate analysis was done using central and
dispersion tendency measures depending on qualitative or
quantitative variables. Bivariate analysis was done taking as the
dependent variable the knowledge about TB. Results: 412 people
were interviewed, from which 16.15% answered all questions
right, and 56.29% answered at least 4 questions right. 15.53%
affirmed to be or have been in contact with someone diagnosed



with TB, most of them (35.93%) were friends and in a lower
proportion neighbors or roommates (7.81%). In the bivariate
analysis It was found that men tend to think more frequently that
TB is a renal disease (RP=2.35, Cl 95%= 1.04-5.31), and that
lower educational level receive less information in a health center
and internet (p=0.0018 and p=0.0002 respectively). Conclusion:
A medium knowledge level for TB was observed, however, we
suggest to reinforce knowledge on this field to generate a better
level of understanding in the community, and with It, a change in
the attitude towards TB, specially in men and low educational
level people.

Area de Conocimiento

Ciencias de la Salud

Palabras Clave: Tuberculosis, mortalidad, factores de
riesgo, salud publica y conocimiento.

1. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es la enfermedad infectocontagiosa crénica y
multisisttmica mas frecuente en el mundo, siendo su
microorganismo causal el Mycobacterium tuberculosis **. La TB
se manifiesta mas frecuente a nivel pulmonar siendo capaz de
contagiahr a otras personas a traves de esfuerzos espiratorios como
la tos. ~

La tasa de mortalidad por TB disminuyd un 40% entre 1990 y
2010, no obstante, se mantiene como la segunda causa de
mortalidad por enfermedades transmisibles en el mundo después
del SIDA.** Maés del 95% de los casos y las muertes se registran
en los paises del tercer mundo. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en 2010, 8,8 millones de personas
enfermaron de TB y 1,4 millones murieron por esta causa,
ubicandose dentro de las tres principales causas de muerte en las
mujeres entre los 15 y los 44 afios, generando asi un impacto
negativo en el desarrollo social, econémico y cultural de la
region.’

En Colombia, al igual que en el resto del mundo, la TB es uno de
los principales problemas de salud publica. Se presenta una
incidencia entre 25 y 85 por 100.000 habitantes y cada afio se
diagnostican alrededor de 10.000 casos nuevos de la
enfermedad.”® La reemergencia en paises donde se consideraba
casi eliminada o controlada, como Colombia, se debe en parte a la
epidemia del VIH/SIDA, los movimientos migratorios, las
condiciones de pobreza, el crecimiento de poblaciones marginales,
la pobre educacion de los pacientes en este tema, la falta de
adecuado  diagno6stico y  tratamiento, la  inadecuada
implementacion de los programas nacionales y regionales de
control, y la descentralizacion del sistema de salud de
Colombia.l3*! Ademés, existen factores propios del individuo
que van a generar un impacto importante en el desarrollo de la
enfermedad, tales como la edad, el estado nutricional, el tener
otras patologias crénicas como comorbilidades, y durante los
ultimos afios, se ha enfatizado bastante en la importancia de los
conocimientos poblacionales como un factor protector, debido a
que es un elemento que juega un papel fundamental en la
deteccidn, tratamiento y control de la enfermedad a nivel de las
comunidades.>™*

Debido al gran impacto a nivel social en la comunidad y la alta
tasa de transmision propia de esta enfermedad® existe la necesidad
de generar una adecuada conciencia de prevencion y control de la
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misma por medio del conocimiento, medidas ambientales para
evitar la propagacion y acudir a tiempo al servicio médico ante la
sospecha de la infeccién, siendo a la vez, conscientes que el nivel
educativo, la edad y las experiencias sobre la enfermedad que
ellos o sus familiares han tenido, son elementos de importancia en
el trazado de nuevas estrategias, las cuales deben establecer
métodos sencillos que requieran la participacion activa de la
comunidad, por medio de los cuales, se pueda resaltar el adecuado
conocimiento de la enfermedad, cémo se contagia, qué factores lo
predisponen y las recomendaciones de como actuar ante la
sospecha.

En Colombia existen pocos estudios™ en los que se evalué los
conocimientos de la comunidad y las practicas de la poblacién
como factor decisivo para mitigar el contagio de la TB, por ello, el
objetivo del presente estudio fue establecer el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes sobre la TB en una
Comunidad de Bucaramanga, Santander.

2. OBJETIVO

2.1. Objetivo General
Establecer el nivel de conocimientos, practicas y actitudes sobre la
TB en una Comunidad de Bucaramanga, Santander

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién.

2.2.2. Describir los medios por los cuales la poblacion cree que se
adquiere la TB.

2.2.3. Caracterizar las manifestaciones clinicas atribuidas a la TB.
2.2.4. ldentificar los medios por los cuales la poblacion accede a
la informacion de TB.

3. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, tomando como base
una encuesta diligenciada por estudiantes del curso de
Determinantes en Salud (linea de Salud Publica) del programa de
Medicina de la Universidad Auténoma de Bucaramanga, quienes
fueron entrenados para esta actividad.

La poblacion de estudio la constituyeron hombres y mujeres,
mayores de edad quienes aceptaron de forma voluntaria responder
la encuesta y quienes residian en el barrio “Los Comuneros” de la
ciudad de Bucaramanga de estrato 3. Previamente los docentes
encargados del curso establecieron contacto con el centro de salud
y solicitaron el apoyo para sensibilizar a la poblacion sobre la
actividad cuyo objetivo era mejorar los conocimientos de la
poblacién sobre TB por el alto indice de contagio.*®

Posterior a dicha autorizacion, se obtuvieron los mapas de todo el
barrio y se distribuyeron los equipos de estudiantes por cada zona,
para garantizar abarcar a toda la poblacion. La encuesta se realizo
en todas las manzanas del barrio, en aquellas casas que abrieron
para participar.

El procedimiento al llegar a cada casa inicié con la presentacion
del objetivo, y la selecciéon de un miembro de la familia que fuera
mayor de edad y quisiera participar de forma voluntaria.
Posteriormente los estudiantes procedian a leer el consentimiento
informado que se encontraba en la parte superior de la encuesta,
una vez aceptado se diligenciaba la encuesta y al finalizar, se
reforzaban los conocimientos bésicos de la TB, medidas de
prevencion, enfatizando en los medios de contagio y en el



reconocimiento temprano de los sintomas; se les entregaba un
volante educativo el cual reforzaba la informacion brindada por
los estudiantes.

El cuestionario constaba de 26 preguntas de seleccién multiple
con una o0 mas respuestas, fue elaborado por los autores del
estudio basados en los estudios que se revisaron;'!? estaba
constituido por tres nlcleos importantes de informacion: El
primero abarcaba las seis primeras preguntas que correspondian a
informacion personal del encuestado sin datos de identificacién de
la persona o la residencia. El segundo nicleo abarcaba desde la
pregunta 7 a la 15 donde se evalud el conocimiento acerca de la
TB, desde que o6rganos afecta, como se transmite, como se
manifiesta, si existe tratamiento, si existe vacuna, sintomas
frecuentes, el sitio de consultaria y fuentes de informacion sobre
la TB. El Gltimo grupo comprende desde la pregunta 16 a la 26
donde se identificaban sintomas que presentaba la persona o sus
familiares cercanos en los Gltimos seis meses y que pudiesen ser
asociados a la presencia de TB, que incluia la evaluacién de los
sintomas patognomonicos como tos por mas de 15 dia,
hemoptisis, fiebre, sudoracion nocturna y pérdida de peso.

Después de recolectada la informacion se revisaron todas las
encuestas y se pasaron a una base de datos creada por los autores
para tal fin en el programa Epi Info 7.1 El analisis univariado se
realizé calculando las medidas de tendencia central y dispersion
segun sean las variables cualitativas o cuantitativas. El analisis
bivariado se realiz6 tomando como variable dependiente si conoce
0 no sobre la TB; para ello se le asigné un punto a cada una de las
siguientes respuestas: que es una enfermedad respiratoria, que se
adquiere por transmision de persona a persona, que se transmite
por toser o estornudar, que las manifestaciones son tos y
expectoracion, que si tiene tratamiento y si existe vacuna. Se
considerd que tenia un adecuado nivel de conocimiento sobre la
TB cuando la persona obtenia puntajes de 4 0 mas sobre 6 puntos.

Esta informacion se relaciond con el sexo, la edad segin la
mediana y el nivel de escolaridad de bachiller o menor y
educacion superior. Para todas ellas se calcularon razones de
prevalencia y sus respectivos IC al 95% de confianza. Se tomaron
como significativos aquellos valores de p<0.05.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se entrevistaron 412 personas, de las cuales 248 (60,2%) eran
mujeres, la mediana de edad fue de 40 afios (cuartiles 27,5 y
53,5), con un minimo de edad de 18 y méaximo de 88 afios.

Con respecto a los conocimientos sobre la TB . Al puntuar el nivel
de conocimiento 14 (3,33%) personas no respondieron
adecuadamente ninguna pregunta y 68 (16,15%) contestaron todas
las preguntas de manera acertada. 237 (56,29%) respondieron 4 o
mas preguntas de forma correcta, lo cual demuestra un adecuado
nivel de conocimiento sobre TB.

De los 412 encuestado, 64 (15,53%) afirmaron haber estado en
contacto con una persona con diagndstico de TB, de ellos 23
(35,93%) eran amigos o conocidos 15 (23,43%) eran familiares
cercanos (padres, pareja, hermanos, abuelos), 13 (20,31%) eran
familiares de segundo grado (primos, tios y familia politica), 5
(7,81%) vecinos o inquilinos. 8 (12,50%) no manifestaron el
parentesco. Asi mismo, de estos 64 encuestados, 27 (42.18%)
refiere haber convivido con alguien con TB.

Adicionalmente, durante la encuesta se indagé si la persona que
contestd o algun contacto de ella presentaba sintomas sugestivos
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de enfermedad pulmonar tales como tos con expectoracion,
pérdida de peso o fiebre. (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Presencia de sintomas sugestivos de enfermedad
pulmonar en los encuestados y sus contactos.

Sintoma en los Gltimos seis (6) Sintomas Sintoma del
meses personales contacto
n (%) n (%)

Tos con expectoracion durante al 72 (17,48%) 49 (11,89%)
menos 15 dias Pérdida de peso

de forma inexplicable 23 (5,58%) 22 (5,34%)
Fiebre continua durante al menos 8 (1,94%) 15 (3,64%)
un mes 5 (1,21%) 17 (4,13%)
Episodio de hemoptisis o

expectoracion con sangre

En el andlisis bivariado por sexo y edad,se encontré que los
hombres creen que la TB es una enfermedad renal (RP=2,35 IC
95%= 1,04 - 5,31), mientras que poco conocen que €S una
enfermedad respiratoria (RP=0,85 IC 95%= 0,76 - 0,95). Asi
mismo se encontrd relacion entre la edad y el mecanismo de
transmision de la TB. (Ver Tabla 2)



Tabla 2. Conocimientos de la TB en relacion al sexo y edad

Es importante resaltar que la TB es una enfermedad que es
prevenible y curable, por lo que se debe incentivar no solo a la
poblacion sino a los profesionales de la salud para ejercer una

Sexo Edad
educacion a la comunidad y aconsejar con respecto a los factores
Masc Fem Valor (;:4201 (>ni(2) Valor que pueden influir en su contagio, al igual que implementar
Variable (n=169) | (n=252) | de P 6) 05) de P medidas de promocion y prevencion para mitigar la propagacion
__ de la enfermedad.
Conocimiento
sobre TB
6. RECOMENDACIONES
Enf.respiratoria
Bt diesti 121 211 0,002 26 20 0,276 Es importante considerar mecanismos de educacion con impacto
nt. digestiva 1 10 0171 | 13 8 0,220 comunitario como el internet. Ademas, analizar estrategias de
Enf. renal 15 10 0031 . 8 0063 motivacion para el autocuidado entre los hombres y la educacion
Enf heredada N » 0'055 s " 0’276 en la consulta de atencion primaria.
. 7. IDENTIFICACION DEL PROYECTO
Como se adquiere
laTB 5 — T
Nombre del Semillero | Estudios interdisciplinarios en salud
Trasmitido de
persona a otra 83 138 0,149 109 | 112 0,223 Encuesta de conocimientos sobre
Gripe mal curada Tutor del Proyecto tuberculosis en una comunidad de
Bucaramanga, Santander
Heredada 40 77 0,075 48 | 69 0,005
Salidas 34 30 0015 | 46 | 18 0,000 Grupo de Investigacion Calidad de Vida y Salud Pdblica
acaloradas 10 20 0278 | 13 |17 0,236 Linea de Investigacion Riesgos bioldgicos
Como se trasmite Fecha de Presentacion Abril de 2013
Toser/ estornudar
Utensilios 61 107 | 0113 | 89 79 | 0323 8. REFERENCIAS
Alimentos 1 28 0,075 9 30 0,000 [1] Niederbacher, J., Calle, M., Bedoya, J., y Morales, J. 2003.
Besos mejilla 9 22 0,130 14 17 0,299 Tuberculosis Infantil: Guias basadas en Medicina de la
Por Ias Manos 8 1 0591 9 1 0.363 Evidencia. Primera Edicion. Artes y Rayados Litografia.
' ’ Asociacion Colombiana de Neumologia Pediétrica.
Excretas 8 9 0,361 7 10 0,272 [2] Béguena MJ. 2011. La tuberculosis en la historia. La
4 12 0,158 10 6 0,256 Aventura de la historia. Disponible en linea en:
Niveld http://www.mediafire.com/?q32cw22b8vg7zIk.
omaciiento de [3] Protocolo de vigilancia de tuberculosis. Instituto Nacional de
1B 86 151 0041 | 106 131 0,001 Salud. Disponible en linea en:
http://www.dadiscartagena.gov.co/web/images/docs/saludpu

La variable de exposicion escolaridad se agrupo en dos categorias:
haber cursado algun grado de bachillerato 0 menos (329 personas,
79,85%) v el tener algun tipo de educacion superior (83 personas,
20,15%). Se encontrd que los de menor nivel educativo recibieron
menos informacion por el centro de salud y por internet (p=0,0018
y p=0,0002 respectivamente).

5. CONCLUSIONES

Se observd un nivel medio de conocimiento de la TB, sin
embargo se sugiere reforzar los conocimientos en este campo para
generar un mejor entendimiento de la enfermedad a la poblacion y
en consecuencia un cambio de actitud hacia la TB, en especial en
hombres y personas de bajo nivel educativo. Para ello se deben
desarrollar programas que tengan acceso a esta poblacion,
teniendo en cuenta que la informacién no puede llegar por medios
masivos de comunicacion (radio o television) ni s6lo por el seguro
de salud de cada persona sino también por internet; todo ello
enmarcado en el plan “Alto a la TB” que se estd organizando a
nivel nacional y cuyo objetivo No. 6 es desarrollar e implementar
estrategias de participacion comunitaria para la prevencion y
control de la TB.
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