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“La medicina no puede circunscribir su objetivo al solo tratamiento de las
enfermedades y a la prevencién de las epidemias, sino es mucho mas integral
pues debe ocuparse de la creacion de condiciones Optimas para que el ser

hum ano pueda disfrutar de salud”.

Carlos J. Finlay
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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental del tipo antes y después con el objetivo
de modificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes
pertenecientes alconsultorio médico de la familia # 6 del &rea Baragua, Ciego de
Avila, durante el periodo comprendido entre enero 2019 y enero 2021. De un
universo de 229 pacientes pertenecientes alconsultorio médico de la familia # 6,
la muestra quedd constituida por 45 pacientes adultos con riesgo de padecer la
enfermedad. Se realizé la prueba Mc.Nemar para hallar diferencias significativas
entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis, antes y después de la
aplicacién del programa educativo. Predominaron los adultos mayores y el sexo
m asculino entre los participantes en la intervencién. Se logré una modificacién
significativa en elnivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en cuanto
a conocimiento de la enfermedad, vias de contagio, poblacién en riesgo de
enfermar, sintomas que la caracterizan, asi como medidas de prevencién para
com batirla, logradndose en cada uno de los acéapites modificacion de inadecuado

a adecuado en elnivel de conocimientos sobre la tuberculosis.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, intervencién educativa, factores de

riesgo.
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INTRODUCCION

En los Gltimos afios se ha producido enelmundo una emergenciay reemergencia
de eventos epidemiolégicos. Entre ellos, el incremento de la Tuberculosis
Pulmonar (TBp), resurgida como problema sanitario de primera magnitud, tanto
en los paises en vias de desarrollo como en los desarrollados. Varios factores,
entre los que se destacan los socioeconémicos y elabandono de los program as
de control, determinan este fendémeno. Nuevos acontecimientos como el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y la multirresistencia a los
m edicamentos han agravado esta situacién. 1.2

La tuberculosis (TB), es una afeccién que es provocada por el mycobacterium
tuberculosis, bacteria que habitualmente se localiza en los pulmones, su
transmisién predomina a nivel aéreo de persona en persona. Cuando las gotas
liberadas altoser o estornudar se evaporan pueden conteneruno o varios bacilos,
las cuales son llevadas con facilidad por las corrientes, en lugares con menos
ventilacién y en personas cuyo sistema inmunitario estd dafiado. Los sintom as
pueden variar segun el periodo en el cual el paciente se encuentre. En los
estadios tempranos no se observan manifestaciones, mientras que en los
estadios mas avanzados son mas frecuentes, siendo la tos persistente uno de
los sintomas mas comunes. >*
Una de las razones de la persistencia de la carga por TBp en el mundo es el
fracaso de la labor encaminada a eliminar los principales antecedentes y factores
de riesgo. Entre ellos estdn el hacinamiento y el internamiento prolongado, tanto
en centros penitenciarios como en instituciones sanitarias y educacionales, las
deletéreas condiciones de vida (sobre todo la pobre ventilacién intradom iciliaria),
elenvejecimiento, el alcoholismo, la diabetes m ellitus, la virulencia de la cepa del
bacilo, la desnutricion marcada y la coinfeccién por elvirus de inmunodeficiencia
humanayeISIDA.2
La TB es considerada una de las 10 principales razones de mortalidad en el
mundo, en elafo 2015, se reporté que 10.4 millones de ciudadanos enfermaron
y 1.8 millones fallecieron por motivo de ello. La mortalidad de la enfermedad es
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mayora 95% en paises de ingresos bajos y medianos. En el 2016 la incidencia



notificada en Pertd fue de 86.4 considerado dentro de los 10 primeros paises en
Am érica Latina, con una poblacion estimada de 116,4 x 100.00 habitantes. En el
aflo 2017, segun estudios, solo el 86% de los casos de Tuberculosis fueron
detectados. ?

La situacién en paises de altos ingresos es diferente respecto a los de bajos
ingresos: en los primeros la tasa de incidencia es menorde 10 casos por 100000
habitantes alafio. Se incluyen en este grupo la mayoria de los paises de Europa
occidental, Canada, Estados Unidos de Norteam érica, Jap6n, Australia y Nueva
Zelanda. Para la mayoria de los paises de las Américas las tasas estan por
debajo de 50 por 100000 habitantes al afio.®
Con la implementacién exitosa delsistem a de tratamiento breve bajo observaciéon
directa (DOTS, por sus siglas en inglés), la regién de las Américas obtuvo
importantes logros en el control de la TBp. Esto permiti6 a algunos paises
alcanzar anticipadamente las metas de desarrollo del milenio en 2015. 2
Cuba no ha estado ajena a lo que sucede en elcontexto internacional. Para tratar
de frenar esta adversa situacion, debemos recuperar la prioridad de los
programas de control, y perfeccionar el estado de alerta del personal de la
atencién primaria de salud (APS) y otros médicos generales, en cuanto a la
sospecha clinica para localizar y tratar de manera eficiente a los nuevos
enfermos; éstos constituyen las fuentes de infecciobn que mantienen la
transmisién en la comunidad, siendo esta en ocasiones, la primera manifestacién
del SIDA. °

Cuba registré6 en 2019 un totalde 633 casos de TBp para una tasa de morbilidad
de 5,6 enfermos por 100 000 habitantes y en el 2020 registro un total de 580
pacientes, con una tasa de morbilidad de 5,2 logrando reducciones en las tasas,
puesto que estadn sustentadas en la ejecuciéon sistem atica delprogramade control
y tratamiento en el Sistema Nacional de Salud, con rectoria del Ministerio de
Salud PUblica. Aunque su propésito es eliminar esta enfermedad como un
problema de salud nacional, la provincia Ciego de Avila se ha visto afectada en

cuanto alincremento de casos de dicha enfermedad, pues en el 2019 registré 35

nuevos casos de tuberculosis y 6 recaidas siendo un totalde 41 casos, para una



tasa de morbilidad de 9,4 por 100 000 habitantes. En el 2020 se diagnosticaron
49 nuevos casos, con 1 recaida,y un totalde 50 casos, presentando una tasa de
morbilidad de 11.4, siendo la provincia con m as alta tasa de incidencia delpais.
El sexo mas afectado fue el masculino (66,7 %) y el grupo etario entre 45-54
affios, con una tasa de 13,9 cada 100 000 habitantes. Los grupos de riesgo que
m as incidieron en el aumento de la tasa fueron: fumadores (37,5% ), alcohodlicos
(33,3 % ), ancianos (19,0 % ), exreclusos (11,9 %)y reclusos (9,5%).6'8
Elprofesionalmédico en suroldocente cum ple funciones preventivo-promocional
con el individuo, la familia y la comunidad. De aqui la importancia de planificar
programas de intervencién, encaminados a aumentarnivelde conocimientos que
garanticen participacion activa en la preservacion del estado de salud. Un
programa de intervencién, implica fomentar una serie de medidas orientadas a
que las familias puedan desarrollar habilidades y estrategias que faciliten sus
aprendizajes de manera auténoma obteniendo nuevos conocimientos. 9.10

De acuerdo por lo expuesto en el Modelo de Atenciéon Integralde Salud (MAIS)
del Ministerio de Salud PuUblica del Pert, (2012) se contempla estrategias de
salud familiares y comunitarias, este modelo hace énfasis en la accién extramural
del personal de salud convirtiéndola en una oportunidad para la detecciéon de
sintom aticos respiratorios, lo que permitirdA mejorar la deteccién de casos de
tuberculosis. *!
El autocuidado es una decisioén que cada individuo debe de tomar, pero es
necesario que tenga elconocimiento para una salud integralque le permita, aun
en caso de enfermarse cumplir con Jlas indicaciones necesarias para su
recuperacién sea fisica, psicolégica y espiritual. tt

El autocuidado es de vital im portancia para el éxito del tratamiento
antituberculoso ya que engloba elconjunto de practicas y acciones que ayudaran
al individuo a superar esta enfermedad y restablecer su salud, dentro de estas
acciones esta el asistir a diario alcentro de salud para tomar sus medicamentos
y garantizar el cumplimiento del esquema del tratamiento, de no ser asi esto
genera resistencia bacteriana lo cual dificulta el restablecimiento de la salud del

. P 11
individuo .



La resistencia bacteriana y los nuevos casos de tuberculosis que generan el
abandono del tratamiento por parte de este tipo de paciente considerado de alto
riesgo en su entorno, deriva en elaumento de costos en relacién a salud publica
porlo cualla correcta practica delautocuidado por parte de los mismo es de vital
importancia dentro del tratamiento antifimico. t
Para el profesional de la salud, el autocuidado es un reto, pues esta llamado a
promoverlo. El fomento del autocuidado requiere un enfoque humanista, por lo
tanto, es necesario partir del concepto de persona como ser integral, y del

«

concepto de salud como “elresultado de los cuidados que uno se dispensa a si
mismo y a los demas; de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida
propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus
miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud. 1
La modificacion de los estilos de vida y los factores ambientales influyen en la
mejora de los indicadores de salud, mas que las propias aportaciones de los
avances cientificos y técnicos, por estaraz6n es necesario capacitary actualizar
desde elpunto de vista hum ano, culturaly espiritual alas personas afectadas con
TBC, por lo que es importante la ensefianza y educaciéon para la correcta
aplicacién de las medidas de autocuidado. t2
La educaciéon sanitaria es una de las actividades fundamentales para la
promociéon de la salud en la poblacién, por lo cual ha de ocupar una posicién
preponderante en las intervenciones del sistem a sanitario y educativo. 12
La promociéon de la salud es la fuente principal de educaciéon al individuo, la
familia y la comunidad, para brindar conocimientos y tener oportunidad de
m odificar actitudes y practicas sanitarias saludables, favoreciendo a toda la
poblacién y asilograr disminuir la tuberculosis. 2 A través de la practica diaria se
ha evidenciado el déficit de conocimientos sobre la TBp entre los pacientes del
consultorio médico de la familia (CMF) 6 de Baragua, lo cual incentivéd a la

realizacion de esta investigacion para dar solucién al siguiente problema

cientifico.



Problem a Cientifico:
. Cobmo elevar elnivelde conocimiento sobre tuberculosis pulmonar entre adultos
vulnerables de enfermar, pertenecientes alCMF 6, deléarea de salud Baragua en

Ciego de Avila?

OBJETIVO S

O bjetivo general:

Evaluar la efectividad de un programa de intervencion educativa sobre
tuberculosis pulmonar en adultos vulnerables de enfermarpertenecientes alCM F
6,del drea de salud Baraguéa en Ciego de Avila en el periodo comprendido entre

enero de 2019 y enero de 2021.

Objetivos especificos:

1. Caracterizarla poblacion estudiada segun edad y sexo.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
adultos vulnerable de enfermarantes de la intervencion.

3. Elaborar un programa de intervencién educativa sobre tuberculosis
pulmonar.

4. Evaluar la modificacién del nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar de los adultos vulnerable de enfermar después de la

intervenciéon educativa.



MARCO TEORICO

Los primeros hallazgos europeos que evidencian la presencia de la tuberculosis
en humanos datan del Neolitico. Paul Bartels, en 1907, describié el primer caso
a partir de varias vértebras dorsales encontradas en un cementerio cerca de
Heidelberg pertenecientes a un adulto joven que vivié hacia elafio 5000 a.C. 2
En elAntiguo Egipto, algunas representaciones artisticas muestran deformidades
que podrian deberse a tuberculosis vertebral. También se han encontrado en
varias momias, lo que permite sospechar la presencia de tuberculosis Pulmonar,
aunque la practica del embalsamamiento, en la que se extraian las visceras, ha
impedido com probar su existencia. 2
En la América precolombina, la presencia de la TB ha sido muy discutida y aun
hoy los Investigadores intentan comprobar silos europeos introdujeron una cepa
de bacilo tuberculoso humano mas virulenta que las existentes en el Nuevo
Mundo o llevaron este microorganismo por vez primera, no existiendo hasta
entonces en aquellas tierras mas que la tuberculosis bovina. 13
Hasta el siglo XVII, el conocimiento acerca de la Tuberculosis apenas cambi6.
Los médicos &rabes <consideraron esta enfermedad como wuna afeccion
generalizada de cardcter contagioso. 13
En la Europa medieval, la incidencia de Tuberculosis es dificil de concretar,
aunque indirectamente puede deducirse que fue elevada debido a la difusién de
la ceremonia del “toque real”, basada en la creencia del poder sanador del rey.
Aunque sus comienzos se dirigian a todo tipo de enfermedades, pronto se
restringié a la escré6fula, término que englobaba varias formas de tuberculosis no
pulmonar, especialmente la ganglionar cervical. 3
Por otra parte, se produjeron nuevos avances diagno6sticos debidos a la practica
de autopsias. Silvio, el gran clinico holandés, asoci6 los tubérculos o nédulos
descubiertos en varios tejidos durante las autopsias a los sintom as de la tisis que
los pacientes habian padecido en vida y crey6 errébneamente que eran ganglios
linfaticos pulmonares que habian sufrido cambios degenerativos analogos a los

observados en los ganglios cervicales en la escr6fula. Sin embargo, Morgaghni

mantuvo que eran estructuras nuevas. La enfermedad avanzaba sin cesar a lo



largo del XVIIl, se desconocia su causa y su naturaleza contagiosa, por lo que
las medidas profilacticas adoptadas, como la quema de enseres que hubieran
pertenecido a un tisico eran ineficaces. Hubo que esperar al siglo XIX para que
los descubrimientos producidos en torno a la enfermedad cambiaran su curso. 13
Se estima que la tercera parte de la poblacién mundial ha sido infectada por el
M ycobacterium tuberculosis y que antes de finalizar el presente siglo surgiran 90
millones de casos nuevos de la enfermedad, con 30 millones de defunciones. La
coinfeccién por el VIH, representa del 3 al5 % de los casos. T4

En el enfrentamiento de esta amenaza y su progresiva extensién regional,
m otivada por la pobreza, la creciente desigualdad, programas de control
inadecuados, elincremento de la poblacién mundialy elimpacto de la pandem ia
del VIH, la Organizacién Mundial de la Salud (OM S), decreté en 1993 el estado
de emergencia globaly exhorté a cada pais alcontrolde la Tuberculosis mediante
la aplicacion delconjunto de medidas de eficacia comprobada,enmarcadas en la
estrategia DOTS de la OMS. '**°

Situacién epidemiolégica de la Tuberculosis en Cuba.

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis en Cuba iniciado en 1962,
se ha caracterizado por 5 etapas que transitan desde el tratamiento dispensarial
con ingreso sanatorial, la implantacién del tratamiento ambulatorio controlado, la
adopciéon delesquema acortado multidroga (9 meses)coneluso de varias drogas
en la primera fase; hasta la introduccién en 1997 de acciones especificas para
reducir la fuente de infeccién en los contactos de casos de TBp con baciloscopia
positiva. re.17
De 1992 a 1994, la incidencia se incrementa de una tasa de 5 por cada 100 miil
habitantes, alcanzada en el afio 1991, a 14,3 por cada 100 mil habitantes en
1994, como fendmeno multicausal asociado a las dificultades econdémicas del
pais,a reactivaciones enddégenas en adultos de la terceraedad y a problemas en
la operaciéon del Programa.Poredades los cambios de la morbilidad se producen
en la poblacién adulta, fundamentalmente en el anciano, con un predominio de
la tuberculosis; la tuberculosis extrapulmonar mantiene un comportamiento

estable y aporta entre el 10 y el 12 % deltotalde casos. 17



Definicion.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones
y es causada poruna bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transm ite de una
persona a otra a través de gotas de flugge generadas en el aparato respiratorio
pacientes con enfermedad pulmonar activa. 18
Esta enfermedad suele afectar los pulmones y hasta en 33% de los casos hay
afectacion de otros 6rganos. Sise trata correctamente,la tuberculosis por cepas
farm acosensibles se cura practicamente en todos los casos, pero sin tratam iento
50 a 65% de los enfermos puede moriren un plazo de cinco affos.®
La Mycobacterium tuberculosis es un bacilo fino, inmdvil, no esporulado vy
positivo a la tinciobn Gram . EIl género Mycobacterium comprende mas de 100
especies, las especies productoras de la tuberculosis son M. tuberculosis, M.
bovis y M. africanum ; también se incluye M. microti, que produce tuberculosis en
las ratas y que se us6 como vacuna antituberculosa. Las particulas infecciosas
son inhaladas y sé6lo las mas pequefias escapan de las defensas de superficie de
las vias respiratorias y llegan hasta los alveolos pulmonares. 18,19
Los bacilos anidan especialmente en 6rganos con abundante sistema reticulo
endotelial y bien oxigenados. La inmunidad adquirida o especifica frena la
m ultiplicacién de los bacilos, pero no se establece plenamente hasta las 6 a 14
semanas tras la infeccion. Una persona presenta infecciéon tuberculosa latente
cuando la infecciéon tuberculosa no progresa a enfermedad; estd sana (sin signos
0o sintomas de enfermedad), pero tiene en su organismo bacilos tuberculosos
vivos. Existen individuos en los que la inmunidad especifica es insuficiente para
evitar el desarrollo de la enfermedad y entre un 10% a un 15% de ellos la
desarrollardn a lo largo de su vida. 18,19
M ecanismo de transmision.

El ser humano enfermo o infectado es el principal reservorio del bacilo. La
transmisién habitual ocurre a partir de una persona afecta de tuberculosis
bacilifera que, al toser, estornudar, reir, cantar o hablar expulsa particulas de

secreciones respiratorias que contienen bacilos. La capacidad de contagio de un

enfermo esta determinada por la comunicacién de sus lesiones con las vias



aéreas y es superior en los enfermos que tienen mayor nimero de
microorganismos en sus lesiones y que los eliminan abundantemente con las
secreciones respiratorias. Existen factores que aumentan elriesgo de infeccion,
entre los cuales se encuentra la convivencia con un caso contagioso y la edad de
las personas expuestas. 2%%"

Tipos de tuberculosis.

Tuberculosis pulmonar: Hay presencia de tos acompafiada de expectoracion
mucoide o mucopurulenta, a veces con presencia de hem optisis por mas de 15
dias. Frecuentemente se presentan manifestaciones sistémicas como malestar
general, fiebre baja al comienzo, pero mas alta a medida que la enfermedad
progresa, pérdida de peso, anorexia, astenia, anemia y sudoracién nocturna no
explicables por otra causa, dolor tordacico, hallazgos anormales a la auscultacién

21-26
pulmonar, entre otros.

Tuberculosis extrapulmonar: Al ser menos frecuente y afectar 6rganos de dificil
acceso, es poco conocida; porcontener escasos bacilos, su diagndéstico es mas

dificil. Dado que los sintom as varian de acuerdo alo6rgano afectado, se describen

. 7 21-26
brevemente a continuacion.

Tuberculosis pleural: fiebre, dolor toradcico,cuadro crénico de astenia, pérdida de

peso y,ocasionalmente disnea, dependiendo de la magnitud del derram e. 2128

Tuberculosis del sistem a nervioso central: tanto para la meningitis como para el

tuberculoma, se puede presentar cefalea, confusién, rigidez de la nuca,

. . . . . 21-26
compromiso del nervio optico, convulsiones y com a.

Tuberculosis ganglionar: adenopatias localizadas en las cadenas lateral vy

posterior del cuello con masas que pueden conglomerarse, de aspecto

. . . . . 21-26
inflam atorio y fistulas que cierran y abren alternativamente.

Tuberculosis osteoarticular: las manifestaciones clinicas son locales, con dolor y

limitaciobn motriz. Alteraciones 6seas a nivel vertebral (mal de Pott) y artritis

crénica. 212

Tuberculosis miliar o hem atégena: fiebre sola o acompafiada de disnea, sepsis,

. P . . P . . . 21-26
m eningitis y sindrom e de insuficiencia respiratoria aguda.



Tuberculosis renal: disuria, hematuria e infecciones wurinarias bacterianas
frecuentes. 2'7?°
Tuberculosis peritoneal: dolor abdominal crénico, y posteriormente ascitis que
puede ser libre o tabicada; en etapas mas avanzadas se pueden presentar
diarreas que alternan con constipacién y obstrucciéon intestinal. 21-26
Tuberculosis Laringea: se ha considerado como una de las mas contagiosas, ya
que se caracterizan por presentar mucha tos y se acompafian de tuberculosis
cavitarias extensas; el cuadro clinico es el de una laringitis grave, con disfonia
crénica progresiva, tos seca 0o poco productiva y dolor que puede llegar a ser
intolerable. 2*2°
A nivel internacional se relacionan grupos poblacionales propensos a enferm ar
de TB, sobre los cuales se debe incidir de forma activa para diagnosticar los
casos latentes que se encuentren entre la poblacién, evitar la propagacion y
dism inuir las complicaciones de la enfermedad; destacandose por su
importancia: 2* %7
Poblacion que vive en dreas con una alta incidencia de la tuberculosis.
Personal que trabaja o vive cerca de pacientes con tuberculosis infecciosa,
incluyendo el personal sanitario.

Personal que vive en centros de internamiento prolongado como escuelas
internas, centros para atenciéon a discapacitados, hogares de ancianos y centros
penitenciarios.

Los viajeros a las dreas con la alta incidencia de la tuberculosis y de inmigrantes
de paises con alta incidencia de la enfermedad.

Pacientes infectados con el VIH tienen una capacidad inferior de luchar debido al
sistema inmune deprimido.

Otras enfermedades y estados que cursan con inmunodepresioén como diabetes,
deso6rdenes inmunes, enfermedad renal crénica, gastrectomia, uso prolongado
de esteroides, enfermedades oncolégicas y trasplantes de é6rganos.

Edades extremas como nifios pequefios y adultos mayores.

Las mujeres embarazadas presentan también un mayor riesgo debido a la baja

inmunidad durante el proceso de gestacién.



La desnutricioén asociada a estilos de vida desfavorables como en los adictos a
las drogas, los alcohélicos, la pobreza como condicion de vida, individuos
deambulantes o sin hogar.

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis en Cuba agrupa a la
poblacion mas sensible de enfermar en grupos vulnerables, definidos por orden
de prioridad los contactos de casos de tuberculosis baciliferos, ex-reclusos vy
reclusos, personas viviendo con el VIH u otras inmunodepresiones, nifios
menores de 5 afios y adultos mayores de 60 afos, alcohodlicos, diabéticos,
desnutridos, personas con otras enfermedades <crénicas (Asm a, EPOC,
Insuficiencia renal u otras), casos sociales y econdémicamente vulnerables:
deambulantes, drogadictos y residentes en asentamientos criticos, personas de
unidades de salud con internamiento prolongado (hogares de ancianos y de
impedidos fisicos o mentales), personas con extensas lesiones radiograficas
pulmonares antiguas, colaboradores cubanos que prestan servicios en paises de
alta carga de TB, extranjeros residentes temporales y permanentes procedentes
de paises de alta carga de TB, trabajadores del sector salud relacionados con la
atencion a enfermos, mineros y los fumadores. '
Los grupos vulnerables tienen de 30 4 50 veces méas probabilidad de enferm ar
de TB que la poblacién general, Yde aqui la importancia de trabajar con estos
grupos poblacionales con el fin de mejorarlos indicadores epidem iolégicos de la
enfermedad desde la promocién y la prevencién de salud, como armas
fundamentales de la APS.

M anifestaciones clinicas y exploracién fisica

Uno de los principales problemas de la tuberculosis es la poca especificidad de
sus sintomas y signos, similares a los de muchas enfermedades del aparato
respiratorio, incluso a los de algunas enfermedades banales. El comienzo es
insidioso en la mayoria de los casos. En pocas ocasiones, el inicio puede ser
agudo (tos, fiebre alta, escalofrios, hem optisis) pero no existe una correlacién
entre la extensiéon y gravedad de las lesiones y la magnitud de los sintom as. 25

Hasta el 10% de los enfermos con baciloscopia positiva pueden estar

asintom aticos en el momento del diagndéstico, cifra que puede llegar a elevarse



al 25-30% en los diagnosticados solo por cultivo. Los sintomas pueden ser
locales o generales. Estos Ultimo se presentan cuando la enfermedad lleva ya
algunas semanas de evoluciéon y, entre ellos, los mas habituales son: febricula,
sudoraciéon nocturna, disnea, cansancio facil, pérdida de apetito y de peso. Por
otro lado, estan los sintom as locales derivados delérgano afectado. De todas las
localizaciones, la m as frecuente (80% en inmunocompetentes) es la tuberculosis
pulmonar,ylos sintomas mas frecuentes que esta afectacion presenta son la tos
y/lo la expectoracion prolongada. 2°
La exploracion fisica aporta muy pocos datos, salvo los derivados de una
enfermedad crénica. Se pueden objetivar crepitantes en el espacio
interescapular, eritemanodoso,adenopatias, fistulascervicales y/o subm axilares
y hem aturia sin dolor célico. Desde el punto de vista analitico, tan sé6lo resulta de
ayuda la velocidad de sedimentacion elevada y, en menor grado: anemia,
hipoproteinemia y piuria con cultivo de orina estéril. En cualquier caso, la
norm alidad de estas pruebas no excluye la enfermedad. 25

Por su mayor probabilidad de padecer la enfermedad, se debe incrementar la
sospecha diagndstica en todos los enfermos pertenecientes a los grupos con
factores de riesgo También hay que prestar especial atenciéon a colectivos en los
qgue la prevalencia de la enfermedad es mayor: inmigrantes de paises con alta
incidencia e indigentes.25
Diagné6stico de la tuberculosis.

Cuando se acude a la consulta con sintomas que pueden indicar tuberculosis, el
m édico hard una serie de preguntas encaminadas a conocer la duracién del
problema, sielpaciente ha estado o no en contactocon enfermos de tuberculosis
y durante cuanto tiempo. Adem &s, encargara varias pruebas para corroborar el
diagnoéstico de tuberculosis, ninguna demasiado compleja, como analisis del
esputo y radiografia de torax. 2°?8
El anélisis de las flemas en el laboratorio es especialmente importante. La
radiografia mostrard el estado del paciente. Si ya han aparecido lesiones

cavitarias en el pulmén, se considera que la enfermedad se encuentra en una



fase avanzada que requiere tratamiento inmediato, y puede significar que el
paciente es potencialmente contagioso. 25-28
O tra prueba muy habitual para detectar el contagio de tuberculosis es la prueba
de la tuberculina, que consiste en inyectarbajo la pielun derivado de una proteina
de la bacteria, que es inofensivo, y estudiar posteriormente la reacciéon de la piel.
La interpretacion del resultado debe realizarla un profesional, ya que tanto el
positivo como el negativo pueden tener distintas interpretaciones. Tras la prueba,
no hay que rascarse elbrazo, aunque haya manifestaciones pruriginosas; en ese
caso se puede aplicar una gasa fria para aliviar el picor, pero sin tocar el
pinchazo, ya que podria alterar el resultado de la prueba. Si el paciente ha sido
vacunado contra la bacteria (vacuna BCG ), o ha estado en contacto con otra
micobacteria del ambiente no-tuberculosa, puede dar positiva la reaccién (Falso
Positivo, porque en realidad no presenta la infeccion). Por otro lado, a pesar de
haber contraido la bacteria de la tuberculosis, el resultado puede aparecer
negativo (Falso Negativo) si el contacto ha sido reciente. Suelen necesitarse
entre dos y ocho semanas para que elorganismo reaccione a la prueba; por ello,
suele repetirse alos dos meses, para corroborar elresultado. 25. 27,28
El tratamiento efectivo de la TB se basa en la aplicacion sistem &atica de la terapia
combinada directamente supervisada y en el seguimiento de los resultados de
este tratamiento. Adem as, el tratamiento se fundamenta en dos grandes bases
bacteriolégicas. La primera de ellas trata de responder al elevado niumero de
bacilos que existen en la gran mayoria de las lesiones humanas de la TB y en la
capacidad de mutarque tiene M .tuberculosis cuando alcanza un nidmero elevado
de divisiones. ' 2% 29

Para ello es necesario conocer que, como primera premisa del tratamiento de la
TB, siempre se deben asociar fArmacos, para evitar la seleccién de resistencias,
y potencialmente, inutilizar medicamentos. La segunda gran base bacteriolédgica
trata de responder a la diferente capacidad de crecer que tiene M. tuberculosis
en las distintas lesiones humanas, en dependencia de la situacion metabdlica

.z 25, 29
que rodea la lesion.



Es porello gue es necesario mantener el tratamiento durante largo tiem po, sobre
todo para dar opcién a que éste actue sobre las poblaciones bacilares latentes,
que escasamente se dividen a lo largo del tratamiento por no encontrar
condiciones metabdlicas adecuadas a su alrededor. Los llamados farmacos de
primera linea para el tratamiento de la TB son Isoniacida (H), Rifampicina, (R),
Pirazinamida (Z),Etambutol (E)y Estreptomicina (S).Se les denomina asiporque
son los méas eficaces, los mejor tolerados y los que conllevan menor nutmero de
reacciones adversas o efectos secundarios. ' ?°

Prevencion de la Enfermedad.

La OMS define 3 niveles de prevencion como objetivo de la Medicina delTrabajo:
Prevenciéon Primaria, Secundaria y Terciaria, que suponen técnicas y objetivos
diferentes, al considerar com o criterio el conjunto salud-enfermedad, segln sea
el estado de salud del individuo, grupo o comunidad a las que estan dirigidas.
30,31

A la hora de la prevencién de cualquier enfermedad se habla de:

La prevencion primaria: evita la adquisicion de Ila enfermedad (vacunacién,
eliminacion y control de riesgos am bientales, educacién sanitaria, etc.). Previene
la enfermedad o dafio en personas sanas. 29
La prevenciéon secundaria: va encaminada a detectar la enfermedad en estadios
precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su
progresion. 2°
La prevencion terciaria: comprende aquellas medidas dirigidas al tratamientoy a
la rehabilitacién de una enfermedad para ralentizar su progresién y, con ello la
aparicioén o elagravamiento de com plicaciones e intentando mejorarla calidad de
vida de los pacientes. 29
Se habla en ocasiones de prevencién cuaternaria que tiene que ver con las
recaidas. *?
La prevencién de la enfermedad se plantea por medio de acciones enfocadas a:

29-31

Identificacion de grupos de riesgo a través de visitas dom iciliarias.



Estudio y diagnéstico de los problemas de la salud de la comunidad se debe
valora el estado de la poblacién atendida mediante la realizacioén de campafas
de salud.

Programa de inmunizaciones.

Programas de prevencién de riesgo.

Seguimiento epidemiolégico.

Cuidado directo a pacientes, familias y grupos; con acciones dirigidas al: 29-31
M anejo y seguimiento de personas con enfermedades crénicas e incapacidades.
Atencién a pacientes terminales y sus familiares.

Atencién a las personas desde su nacimiento y a lo largo de su vida en diversos
sitios de la comunidad: hogar escuela, lugar de trabajo, de recreacién, etc.
Ensefianza del autocuidado a personas, familias y grupos de la comunidad.
Atencién a domicilio a ancianos y personas dependientes e incapacitadas.
Seguimiento y apoyo a personas dadas de alta en los hospitales.

Asesoriay consejo sobre salud a individuos, familias y grupos de la comunidad.
La prioridad de un programa de control de la tuberculosis es la identificaciéon
precoz y el tratamiento adecuado de todos los casos infecciosos. La segunda
prioridad es la evaluacion y seguimiento de los casos activos, para identificar los
casos secundarios y proporcionar tratamiento preventivo para los infectados
(infeccién tuberculosa latente). En tercerlugar, debe buscarse la tuberculosis en
los grupos de riesgo para esta infeccién y ofrecer tratamiento a los individuos en
que proceda. Las medidas preventivas principales en la lucha <contra la
tuberculosis son: ** 3¢
Identificacion y tratamiento de los pacientes con enfermedad tuberculosa, para
disminuir su transmisién a otras personas.

BuUsqueda, identificacion y tratamiento de los infectados para evitar su evolucién
a enfermedad tuberculosa (tratamiento de la infeccion latente).

La Vacunacién.

Educaciéon para la Salud.

La Educaciéon para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje

creadas conscientemente que suponen una forma de comunicaciéon destinada a



m ejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la
poblacién en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la salud individual y de la comunidad. La Educacién para la Salud
aborda no solamente la transmisién de informacién, sino también el fomento de
la motivacién, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para
adoptar medidas destinadas a mejorar la salud, incluye no sé6lo la informacién
relativa a las condiciones sociales, econdémicas y ambientales subyacentes que
influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores de riesgo y
comportamientos de riesgo, adem &4s del uso del sistema de asistencia sanitaria.
Es decir, la educacién para la salud supone comunicacién de informacién vy
desarrollo de habilidades personales que demuestren la viabilidad politica y las
posibilidades organizativas de diversas formas de actuaciéon dirigidas a lograr

. . . . . 34-38
cambios sociales, econdémicos y ambientales que favorezcan la salud.

Prevenciéon de la Tuberculosis®®?®®2,

A.Prevenciéon prim aria.

Para evitar la infeccién por el bacilo de la tuberculosis en la poblacioén expuesta
se debe realizar actividades que perm itan:

Inform acion y educacion a la persona diagnosticada con tuberculosis sobre:
Uso de mascarilla durante el periodo de contagio (mientras se tenga controles
bacteriolégicos positivos).

Cubrirse la boca y nariz al toser, estornudar o reir y desechar con cuidado el
papelusados en un depdésito adecuado.

Establecimiento de medidas de control de infecciones en instituciones que
albergan personas y en eldomicilio de la persona afectada con tuberculosis.
Promocion de la ventilacién naturalen la vivienda del afectado por tuberculosis,
lugar de estudio, trabajo, unidades de transporte publico y en los ambientes de

las instituciones publicas y privadas.

Hipd6tesis:
Hipétesis: La construcciéon y aplicacién de una intervencién comunitaria con la

utilizacion de un programa educativo, pudiese elevar el nivel de conocimiento



sobre tuberculosis pulmonar entre adultos vulnerable de enferm ar,

pertenecientes al CMF 6 del 4area de salud Baraguéa en Ciego de Avila.



MATERIALES Y METODOS

Disefio Metodolégico:

Se realizé un estudio pre-experimental con pre-prueba y post-prueba con el
objetivo evaluar la efectividad de un programa de intervencién educativa sobre
tuberculosis pulmonar en adultos vulnerables de enfermar, pertenecientes al
CMF 6,del area de salud Baragua en Ciego de Avila, en el periodo com prendido
de enero del 2019 y enero de 2021.

D efinici6n del universo y muestra del estudio.

De un universo de 229 pacientes pertenecientes al CMF # 6 de Baragua, la
muestra queddéd constituida por 45 pacientes adultos, pertenecientes a los
diferentes grupos vulnerables de enfermarde TBp, seleccionados a través de un

muestreo no probabilistico intencional.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes de 18 afios o mas con riesgo de enfermar de tuberculosis
pulmonar, pertenecientes al CMF 6 del d&rea de salud Baraguéa en Ciego
de Avila.

2. Pacientes que expresen su consentimiento para participar en la
investigacién (ver anexo I).

Criterios de exclusiéon:

1. Pacientes enfermos de tuberculosis pulmonar.

2. Residentes temporales en el darea de salud.

3. Invalidez fisica y/o mentalque im posibilite la participacién en el program a.

4. Residentes del drea que se encuentran fuera de la misma en el momento
de la intervencion.

Criterio de salida:

1. Abandono pordecisiéon propia

2. Salida del darea de salud en eltranscurso de la investigacion.

3. Fallecimiento en elmomento de la investigacion.

Técnicas de recogida de datos:



Se utilizé un cuestionario de recogida de datos (ver anexo Il) disefiado por el
autor de la investigaciéon, evaluado y validado por grupo de expertos, el cual se
aplicé en un momento antes (diagndstico) y vuelto a aplicar después de
desarrollada la intervenciéon educativa (comprobacién).

Se tuvieron en cuenta los conocimientos adquiridos porelautoren entrenamiento
previo sobre el tema. Se utilizaron técnicas participativas y educativas, para
facilitar la com prension de los temas impartidos.

El instrumento (ver anexo IlIl) se estructuré en 11 sesiones, de 60 minutos de
duracién cada wuna, de las cuales 2 se wutilizaron para la presentacién y
evaluaciones inicial y final, 6 correspondieron a conferencias y 5 a clases
practicas impartidas a los participantes; desarrolladas en su totalidad en un local
del policlinico Baragua habilitado para la actividad. Se ofrecié la informacidén
actualizada atendiendo a:

Concepto, vias de adquirir la enfermedad y grupos de riesgo.

Factores de riesgo y cuadro clinico.

Formas de presentacion mas frecuente y relacion de la tuberculosis con el SIDA.
M edidas a tom arpara no contagiar a otras personas.

En la Ultima sesién se aplicé elcuestionario post prueba donde se pudo evaluar
el nivel de conocimientos adquiridos por los pacientes vulnerables, después de
la intervenciéon comunitaria.

M étodos del nivel teérico:

Histérico-L6gico: Se wutilizé para conocer el desarrollo histérico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo, asi
como lograr un acercamiento al conocimiento sobre el tema en el grupo de
estudio.

Analitico-Sintético: Se analizaron y compararon Jlas diferentes literaturas
existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el anéalisis se puede
conocer que existen factores que condicionan la poca orientacion de las
instituciones de salud en diferentes temas relacionados con eltema a estudiar.
Inductivo-Deductivo: En funcién de realizar un razonamiento orientado de lo

generala lo particularen los diferentes momentosde la investigacién o viceversa.



M étodos delnivel em pirico:

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacioén que
supone Jla elaboracioén de un cuestionario, cuya aplicacién masiva permite
conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen
los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

La principal ventaja de la encuesta frente a otras técnicas es su versatilidad o
capacidad para recoger datos sobre una amplia gama de necesidades de
informacién.

M odelacion: Este perm itio modelar, a partir de los elementos tedricos,
m etodolégicos y los datos em piricos obtenidos durante el proceso investigativo,
la propuesta de intervencion educativa con acciones preventivas en el area de
salud de referencia, dirigida por el equipo béasico de salud para promover
acciones de educacion.

Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Operacionalizaciéon Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa |18 - 40 Segun edad NUimero y
continua biol6gica en afos porcentaje
41-59 cumplidos. segln grupo
de
60 y méas pertenencia
Sexo Cualitativa M asculino Segun sexo de NUmero y
nominal Femenino pertenencia porcentaje
dicotém ica segln grupo
de
pertenencia
Nivel de Cualitativa Adecuado Segun calidad de NUumero y
conocimiento nominal Inadecuado la respuesta al porcentaje
s dicotém ica aplicar la pre y la segln grupo
post-prueba de
pertenencia




Nivel de conocimientos:

Se evalu6é teniendo en cuenta la calidad de las respuestas emitidas por los

participantes a las preguntas contenidas en el cuestionario de recogida de datos

(anexo Il),aplicado de manera diagnodstica alinicio de la intervencién com unitaria

y en forma evaluativa al finalizarla. Se consideraron adecuadas las respuestas

correctas e inadecuadas las respuestas incorrectas a cada pregunta, segun se

refleja en la siguiente tabla:

Respuesta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta

aincisos 1 2 3 4 5 6

Correcta a d b,c, f, g a,c,d a,d,e, f, a,d, e
h

Incorrecta b,c,d a,b,c a, e b b, c b, c

Las preguntas que incluyeron respuestas correctas e incorrectas o con
respuestas incompletas, a pesar de ser correctas, se consideraron como
inadecuadas.

C alificacion Final:

Adecuado: Contestar 5 6 mas preguntas correctamente.

Inadecuado: Contestar 2 preguntas 6 menos correctamente.

Plan de analisis de los resultados

Se confecciondé una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la
informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el andalisis de la efectividad de la intervencion educativa la prueba Mc.
Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis en pacientes de riesgo, antes y después de la aplicacion del

programa educativo.



Aspectos éticos:

Esta investigacion se realizo en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracion de Helsinki (Somersest West, Republica de

Sudéafrica; octubre de 1996).

Se pidi6 a todos los encuestados su consentimiento para participar en el estudio
(ver anexo 1). Se explicé el caracter voluntario, se insisti6 en el caracter
confidencial de los datos y elmanejo anénimo de los participantes, con eluso de
cé6digos de identificacion. La autonomia se mantuvo desde la decisién individual
de participar o no en la investigacion, por lo que cada sujeto ley6, en presencia
del investigador, la informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para

posteriormente ambos firmar elacta de consentimiento informado.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Participantes segun edad y sexo. Baraguéa, Ciego de Avila. 2021.

Sexo
Total
Grupos de edades M asculino Femenino
No. % No. % No. %
De 18 a 40 afos 7 22,6 3 21,4 10 22,2
De 41 a 59 afos 8 25,8 4 28,6 12 26,7
De 60 y mas afios 16 51,6 7 50,0 23 51,1
Total 31 100,0 14 100,0 45 100,0

Fuente: cuestionario

La tabla 1 muestra la distribucién de participantes segun grupos de edades
agrupados en rangos y el sexo de pertenencia.

Se pudo observar que predomind el sexo masculino sobre el femenino con 31 vy
14 participantes respectivamente.

En ambos sexos predominaron los adultos mayores con 51,6% de los masculinos
y 50% de las femeninas, aspecto propio de la poblacién envejecida con piramide
poblacional invertida que prevalece en Cuba.

Pérez Manzano et al, *°

en su estudio sobre la tuberculosis pulmonar en adultos
con factores de riesgo, reporté similares resultados donde el grupo de edad con
mayor por ciento fue el de los 60 afios y m as para ambos sexos.

Tabla 2. Participantes segln nivel de conocimientos sobre la tuberculosis

pulmonar y sus caracteristicas.

Evaluacién
Nivel de conocimientos

sobre caracteristicas de la Antes Después

enfermedad

Adecuado 13 28,9 37 82,2

Inadecuado 32 71,1 8 17,8

Total 45 100,0 45 100,0




Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 2 muestrala distribucion de participantes segun elnivelde conocimientos
sobre las caracteristicas de la enfermedad, evaluado antes y después de
desarrollar la intervenciéon comunitaria.

Se observé que, en la encuesta diagnéstica realizada al comienzo de la
investigacion, solo 13 de los participantes presentaban un nivelde conocimientos
de la enfermedad adecuado para el 28,9% de la muestra, mientras que 32
personas (71,1% ) no marcaban los ftems correctos de la encuesta para las
diferentes preguntas.

Una vez terminado el proceso de intervencion 'y aplicada la encuesta
nuevamente, la evaluacion general de respuestas correctas se elevo a 37 de los
participantes para un 82,2% lo que resulté en una modificacién significativa y
positiva, siendo corroborado porla prueba de McNemarcon p = 0,000.

34 . . . . .
en su estudio sobre la incidencia de tuberculosis en los

Gonzalez Diaz et al,
municipios de Cuba evidenci6 un aumento de los conocimientos sobre la
enfermedad entre la poblacién analizada a lo largo de la investigaciéon, llegando
a un 90.4% de la misma, con conocimientos generales, lo cual coincide con el
actualtrabajo.

Tabla 3. Participantes segln nivelde conocimientos sobre vias de contagio de la

enfermedad.

Evaluacién

Nivel de
conocimientos sobre Antes Después
vias de contagio
No. % No. %
Adecuado 22 48,9 32 71,1
Inadecuado 23 51,1 13 28,9
Total 45 100,0 45 100,0

Prueba de McNemar p = 0,002



La tabla 3 muestra la distribucién de participantes segln elnivelde conocimientos
sobre via de adquirir la enfermedad, evaluado antes y después de desarrollar el
programa capacitante.

Se pudo observar gque antes de comenzar la intervencién, 22 de los participantes
presentaron un nivel de conocimientos adecuado sobre las vias de contagio de
la enfermedad,paraun 48,9% deltotal, mientras que 23 de los pacientes (51,1% ),
respondian erradamente los items consignados en elcuestionario.

Una vez finalizada la capacitacién, el nivel de conocimientos aumenté hasta 32
pacientes (71,1% ) lo que condicion6 que la modificacién de conocimientos
resultara significativa segun los resultados de la prueba de McNemar con p =
0,000.

Resultados similares obtuvo Botell Lugones M en su estudio sobre apuntes
histéricos sobre la epidemiologia de la tuberculosis en el mundo, donde el 90 %
de muestra conoce sobre las vias de trasmisién de tuberculosis pulmonar. 40

Tabla 4. Participantes segun nivel de conocimientos sobre poblacién en riesgo

de enferm ar.

Evaluacién
Nivel de conocimientos

sobre personalen riesgo Antes Después
de enferm ar
N o. % No. %
Adecuado 12 26,7 29 64,4
Inadecuado 33 73,3 16 35,6
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 4 muestrala distribucion de participantes segun elnivelde conocimientos
sobre personas en riesgo de contraerla enfermedad, evaluado antes y después
de desarrollar la intervenciéon educativa.

Se pudo observar que, en la evaluacién inicial, solo 12 de los participantes
presentaban un conocimiento adecuado para la identificaciobn correcta de

personas de riesgo de enferma para un 26,7% deltotal, mientras que 33 de ellos



(73,3% ) no lograban responder adecuadamente las preguntas del cuestionario
en relacibn con este tem a.

Alterminarelprograma, se repite la aplicacién delcuestionario con un totalde 29
participantes que respondieron adecuadamente este acéapite lo que elevd el
porcentaje de respuestas correctas hasta 64,4% . Esta modificacién positiva del
nivel de conocimiento, resulté significativa segln la interpretacién del resultado
de la prueba estadistica de McNemarcon p = 0,000.

Numerosos estudios, '3 lograron incrementar los conocimientos sobre grupos
de riesgo de enfermar de TB, después de aplicado el instrumento educativo; lo

cualguarda estrecha relacion con lo sucedido en el presente trabajo.

Tabla 5. Participantes segun nivel de conocimientos sobre sintomas de

tuberculosis pulmonar.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después
No. % No. %
Adecuado 16 35,6 29 64,4
Inadecuado 29 64,4 16 35,6
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 5 muestra la distribucién de pacientes segln el nivel de conocimientos
sobre sintomas de la tuberculosis, evaluado antes y después de desarrollar la
intervencién comunitaria.

Se pudo observar que antes de la intervencion, 16 de Ilos participantes
encuestado tenian conocimientos adecuados sobre los sintomas, para un 35,6%
del total, mientras que 29 de Ilos pacientes, el 64,4% , no calificaban con
respuestas correctas en este acapite del cuestionario.

Al aplicar por segunda vez la encuesta, los participantes con respuestas
consideradas adecuadas aumentaron a 29 para un 64,4% , resultando en un
aumento porcentual considerable y suficiente para ser considerado significativo

porla prueba de McNemarcon p = 0,000.



A4 4 44
Gonzalez L6pez y colaboradores,

al estudiar individuos en riesgo de enferm ar
de tuberculosis, encontraron que el 83,9 % de los participantes desconocian las
m anifestaciones clinicas de la enfermedad, aspecto que mejoré
significativamente luego de aplicado el instrumento educativo. Estos datos se
corresponden con los obtenidos en el trabajo actual, donde mas de la mitad de
los encuestados presentaron la misma dificultad al inicio de la intervencién,

m ejorando el nivel de conocimiento en la mayoria luego de las actividades

desarrolladas.

Tabla 6. Participantes segun nivelde conocimientos sobre medidas preventivas,

evaluado antes y después de la intervencion.

Evaluacion
Nivel de conocimientos
Antes Después
sobre medidas preventivas
N o % N o %

Adecuado 22 48,9 32 71,1
Inadecuado 23 51,1 13 28,9
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,002

La tabla 6 muestra la distribuciéon de participantes segun elnivelde conocimientos
sobre medidas preventivas, evaluado antes y después de desarrollar la

intervencién com unitaria.

Se pudo observar que, en Jla evaluaciéon inicial, 22 de los participantes
presentaban un adecuado nivel de conocimientos sobre las diferentes medidas
preventivas de la mencionada enfermedad para un 48,9% de la muestra mientras
que 23 de ellos (51,1% ), no lograban identificar las respuestas correctas de los

items consignados en la encuesta.

Una vez finalizado el programa educativo y reaplicado elcuestionario, elnitmero

de participantes con conocimientos adecuados se elevé a 32 (71,1% ), siendo



esta modificacién, positiva y significativa en base al resultado de la prueba
estadistica con un valor de la p calculada muy inferior a 0,05. (Prueba de

M cNemarcon p = 0,000).

Bélanger A, 45

seffala qgue mejorar los conocimientos sobre la salud es esencial
para mejorar el bienestar y fomentar el desarrollo de la comunidad. De igual
forma, quienes estan mas predispuestos a tener mala salud no son Unicamente
los de menos recursos, sino quienes tienen el menor nivel de educacién. En su
estudio encontré que 58,8% de los participantes del program a indicaron conocer

sobre medidas de prevencién de la tuberculosis inicialmente. Luego de la

capacitacién el 84,3% logré un conocimiento adecuado alrespecto.

CONCLUSIONES

Predominaron los adultos mayores y elsexo masculino entre los participantes en
la intervencién. Selogr6 una modificacién significativa en elnivelde conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar en cuanto a conocimientos generales de la
enfermedad, vias de contagio, poblacién en riesgo de enfermar, sintomas que la
caracterizan, asi como medidas de prevencién para com batirla, lograndose en
cada uno de los acapites modificacion de inadecuado a adecuado en elnivel de

conocimientos sobre la tuberculosis.



RECOMENDACIONES

Serecomienda introducir este tipo de estudio a otras poblaciones, profundizar en
otras variables enrelacién coneltematratado,asicomo aumentar las actividades

de promocién y educacién para la salud en relacién con esta enfermedad.
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ANEXOS:

Anexo |

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Elque suscribe:

Hago constar por este medio, mi disposicién y consentimiento a participar en el
estudio. Declaro que he sido informado del objetivo del estudio, porlo cual se me
aplicarda una encuesta, asi mismo se me explicé las ventajas para nuestra Salud

PuUblica y para la familia.

Doy miconsentimiento para que realice la encuesta de acuerdo a la valoracién
m édica y criterios de inclusién para la admisién de esta investigacién y para

constancia de lo antes expuesto firmo este docum ento.

En Baragua a los_ del mes de de

Firma del sujeto: Firm a del investigador:



Anexo Il

CUESTIONARIO

Edad

Sexo: ____ Femenino M asculino

1. ¢Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis? Marque con una X.la respuesta

que considere correcta

a) ____ Es una enfermedad contagiosa causada por una micobacteria, que
afecta principalmente los pulmones.

b) ____ Una enfermedad producida por virus.

C) ____Una alergia que hace elorganismo alpolvo y afecta los pulmones.

d) ____ La tuberculosis es una enfermedad contagiosa que puede ocasionar la
muerte.

2. :En relacién con la forma de adquirir la enfermedad marque con una X la que

considere correcta.

a) ____ Via sexual
b) ___ Portransfusiones de sangre
c) ____ Porla inhalacién de gotitas proveniente de la tos o el estornudo de

una persona enferm a.

3. ¢ Qué grupos poblacionales son mas propensos a enfermarde tuberculosis?

a) ____ Los adolescentes

b) ___ Alcoholismo y drogadiccion
cC) ____Los ancianos

d) ___Los bebes

e) ___ Los pacientes sanos

f) Los reclusos

g) ____ Los pacientes con VIH/Sida



4. Existen <condiciones que aumentan el riesgo de enfermar. Segln sus

conocimientos actuales responda verdadero o falso seguln corresponda.

a) ____Cuando se esta en contacto frecuente con personas que padecen dicha
enfermedad.

b) ___ Cuando se vive en un ambiente limpio y organizado

c) ___ Cuando se ha desarrollado la tuberculosis en otros momentos.

d) ___ Cuando se convive con otra persona que padece Tuberculosis

5. ¢Cuéales son los sintomas de tuberculosis pulmonar?M arque con una X

a) ____Tos

b) _ Enrojecimiento de los ojos

c) ____Dolorde oido

d) ____ Sudoracién excesiva principalmente en la noche
e) ____ Fiebre

f) ____ Vomito

g) ____ Fatiga

h)y __ Pérdida de peso

i) ____Expectoracién con o sin sangre
6. Marque con una X las medidas a tener en cuenta para evitar el contagio de

otras personas.

a) ____ No escupiren elsuelo o muebles

b) ____ No taparse la boca al estornudar o toser

c) ____ Hablar, cantar o tosercerca de los dem as

d) ____ Extremarla higiene individual y de la vivienda
e) ____ Cumplir rigurosamente el tratamiento

Solo llenar por el investigador:

Necesidades de aprendizaje detectadas:



Anexo Il

PROGRAMA EDUCATIVO.

Titulo: Tuberculosis, factores de riesgo, prevencién y diagno6stico.

O bjetivo General: Lograr que los pacientes vulnerables de padecer la
enfermedad alcancen los conocimientos actualizados y practicos sobre factores
de riesgo, prevencion y diagnostico de la tuberculosis.

Dirigido a: Todos 1los individuos mayores de 50 afios, pertenecientes al
Consultorio Médico de la Familia (CMF) # 6 del Area de salud de Baragua.
M unicipio Baragua.

Lugar: CMF # del Area de salud de Baragua. Municipio Baragué.

Elcurso consta de:

6 conferencias de 1 hora de duracién cada una para un totalde 6 horas.

5 clases practicas de 1 horas de duracién cada una para un totalde 5 horas.

Se realizé con una frecuencia semanal.

Conferencia 1: “Conociéndonos Mejor”.

O bjetivos:

Dar a conocer el contenido del Ensayo de |Intervencion Educativa sobre
Tuberculosis Pulmonar.

Lograr que los integrantes delgrupo:

Se conozcan e integren de forma 6ptim a.

Recoger las expectativas del grupo.

Procedimientos:

Apertura del programa: Se le dara la bienvenida al grupo y se conforman las
norm as.

Se ubicaran o los miembros del grupo en forma de circulo o semicirculo.

Se aplicarada la técnica de presentacién: “Hasta que el fosforo se apague”, con la

cualcada uno de los participantes encenderd un fé6sforoy podrd mientras este se



encuentre encendido presentarse dejando a su voluntad los criterios que decida
el mismo manifestar.

Prendida la chispa de la motivacion se provocara un didlogo con los participantes
explicando brevemente los objetivos de la estrategia. Se explicara que al finalizar
ellos se convertiran en “multiplicadores de salud” lo cual beneficiara a la familia,
sus compafierosy ala comunidad.

Propuestas de la expectativa del grupo: Como su nombre lo indica se expresaré
lo que esperamos o no de la estrategia. Se nombra un registradory en una
pancarta o pizarra se recogen las expectativas con una sola palabra o frase
corta, No para qgue permanezcan inertes sino para que Vivan; que Trabajen con

nosotros en todas las sesiones.



