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RESUMEN

Se realizébun estudio pre-experimentaldeltipoantesy despuéscon elobjetivo
de modificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en pacientes
pertenecientesalconsultorio médico de la familia 15 delmunicipio Primero de
Enero,Ciego de Avila,durante elperiodocomprendidoentrejunio 2018 y junio
2019.Eluniverso estuvo constituido por los pacientes mayores de 50 afios de
edad de riesgo a padecer tuberculosis.Se realizé la prueba Mc.Nemarpara
hallar diferencias significativas entre el nivel de <conocimiento sobre
tuberculosis, antes y después de la aplicacioén del programa educativo.
Predominaron los masculinos en los adultos mayores ylas féminas entre los
mas jovenes. Se logré una modificacion significativa en el nivel de
conocimiento sobre tuberculosisrespecto a factores de riesgo, sintom atolog ia,
formas de transmisién y acciones de prevencién, asicomo en la evaluacién
generalde conocimientos sobre eltema. Ademas de significativo, el cambio

logradoresultd positivo enla adquisicion deconocimientos sobre tuberculosis.

Palabras clave: Tuberculosis,intervencion educativa, factores de riesgo.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa crénica, causada por el
bacilo Mycobacterium tuberculosis, que debido a su mecanismo de transm ision
(por via aérea y de persona a persona), a su tendencia a desarrollar
enfermedad crénica, y a su reciente capacidad de desarrollar resistencia a las
drogas anti-TB disponibles, sumando a dificultades en el acceso al sistema de
salud, se ha convertido en una de las amenazas a la salud publica a escala

. 2 . 1
mundial mas importante.

La tuberculosis es la segunda causa mundial de mortalidad, después del SIDA.
La reemergencia de esta enfermedad en paises donde se consideraba casi
eliminada y el mantenimiento en otros donde se crefia controlada, se debe en
parte a la aparici6n de la epidemia del VIH, al incremento de la resistencia a

. . e . 1
los fA&rmacos antituberculosos y aldebilitamiento de los programas de control.

El centro de prensa de la Organizacion de la salud (OMS) publica que la TB
afecta principalmente a los adultos en los afflos méas productivos de su vida, lo
gue no significa que los dem as grupos de edad estén exentos de riesgo. M as
del 95% de los casos y de las muertes se concentran en los paises en
desarrollo. Las personas infectadas por el VIH tienen entre 20 y 30 veces mas
probabilidades de desarrollar TB activa. Ese riesgo también es mas elevado en
las personas que padecen otros trastornos que dafian el sistema inmunitario.
Cada afio enferman de TBp aproximadamente un mill6én de nifios (de 0 a 14
afios), y 250 000 niffios (incluidos los nifflos con TBp asociada al VIH) mueren

por esta causa.

La TB es una infecciéon bacteriana contagiosa que compromete los pulmones vy
gue puede propagarse a otros 6rganos. La TB es una infeccién persistente
causada por el Mycobacterium tuberculosis, que afecta a diversos dérganos,
3

pero particularmente los pulmones La OMS estima que en la actualidad el 30

por ciento de la poblacion mundial tiene TB latente; adem a4s, de ese porcentaje

. z . 1,4.5
se calcula que el 10 por ciento desarrollard una TB activa.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y es causada por una bacteria

llam ada M icobacterium tuberculosis (Bacilo de Koch), la cual ataca



habitualmente a los pulmones, pero puede afectar a cualquier 6rgano del

cuerpo humano.

Una de las razones de la persistencia de la carga por TB en el mundo es el
fracaso de la labor encaminada a eliminar los principales antecedentes y
factores de riesgo. Entre ellos estan el hacinamiento y el internamiento
prolongado, tanto en centros penitenciarios como en instituciones sanitarias y
educacionales, las deletéreas condiciones de vida (sobre todo Ila pobre
ventilacién intradom iciliaria), la ancianidad, el alcoholismo, la diabetes m ellitus,
la virulencia de la cepa del bacilo, la desnutrici6én marcada y la coinfeccién por
el virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia

adquirida (VIH-SIDA). ®

La Organizacion Mundial de la Salud, describe que la tuberculosis es la novena
causa de muerte a nivel global y la principal causa de enfermedades
infecciosas. En el 2016, 10,4 millones de personas contrajeron esta
enfermedad, de estas el 90% fueron adultas y el 65% corresponde solo a
varones; asimismo, 1,7 millones de personas fallecieron por dicha enfermedad,
casi el 95% de fallecimientos se produjeron en paises de bajos y medianos
ingresos econodémicos; algunos factores que influyen en la incidencia de
tuberculosis son la pobreza, la desnutricion, el tabaquismo y la infecciéon por el

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 48

La tuberculosis constituye una emergencia de salud publica; en siete paises del
mundo (India, Indonesia, China, Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudafrica)
constituye el 64 % de la mortalidad. Este porcentaje a nivel mundial ha ido
disminuyendo aproximadamente 2% anualmente, debido al diagnéstico vy

. . 4,5
tratamiento oportuno de la tuberculosis.

La Estrategia Fin a la TB tiene como objetivo poner fin a la epidemia mundial
de tuberculosis reduciendo el nitmero de muertes en un 95% vy la tasa de
incidencia en un 90% entre 2015 y 2035. La Estrategia fue adoptada por la

Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2014. 4

En el 2017, segudn la Organizacioén Mundial de la Salud, Perd y Brasil eran los
paises que ocupaban wun lugar preponderante ya que presentaron una

alarm ante cifra de pacientes diagnosticados con tuberculosis; se presentaron



un promedio de 27 mil nuevos casos de tuberculosis, esto debido a varias
circunstancias: la pobreza, el consumo de drogas, la falta de adherencia al
tratamiento, las malas condiciones de salubridad, la falta de prevenciéon vy
educacion de la poblacion y a la presencia de otras enfermedades crénicas

. 7
como la diabetes.

En el Perd anualmente se notifican alrededor de 29 mil casos nuevos de
enfermedad activa y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar con frotis
positivo, siendo uno de los paises con mayor numero de casos de tuberculosis

P . s P 7.8
en las Am éricas, precedido solamente por Haiti y Bolivia.

Con la  implementacion exitosa del sistema de tratamiento breve bajo
observaciéon directa (DOTS, por sus siglas en inglés), la regién de las Am éricas
obtuvo importantes logros en el control de la TB. Esto permiti6 a algunos
paises alcanzar anticipadamente las metas de desarrollo del milenio en 2015. A
pesar de los logros obtenidos en el afio 2015, 268500 personas enfermaron de
TB, 24400 fallecieron (incluyendo enfermos de TB/VIH), 31700 adquirieron

TB/VIH y 50000 no fueron diagnosticadas. 6.9

Cuba no ha estado ajena a lo que sucede en el contexto 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
atenciéon 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 Jlas fuentes de infeccién que mantienen la
transmisiébn en la comunidad, ademas en ocasiones, la TB es la primera

m anifestacion del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). 1o

Cuba se encuentra entre las cuatro naciones del mundo con mas baja
incidencia de TB, junto a Estados Unidos, Canada y Costa Rica, lo cual no
guiere decir que no tengamos la enfermedad. En 1962 se inici6 el program a
nacional cubano, el cual ha transitado por varias etapas hasta la actualidad. En
el affio 2016, se cerré6 un periodo de diez afios, con indicadores de entre 6 y 7

enfermos por 10 mil habitantes. 10

Cuba registr6 en 2017 una tasa de morbilidad por TB de 5,9 enfermos cada

100 000 habitantes. Las reducciones logradas en las tasas estan sustentadas



en la ejecucién sistem atica del programa de controly tratamiento en el Sistem a
Nacional de Salud, con rectoria del Ministerio de Salud PuUblica. Aunque su
propésito es eliminar esta enfermedad como un problema de salud nacional, en
el aflo 2016 aun la tasa fue de 5,6 enfermos cada 100000 habitantes, siendo el

. 2 10
sexo masculino el mas afectado.

La provincia Ciego de Avila registr6 41 casos de tuberculosis en el afio 2017,
para una tasa de morbilidad de 9,7 cada 100 000 habitantes. Se presentaron
cuatro recaidas, que completan una tasa de incidencia de 10,3 enfermos cada
100 000 habitantes, superada solo por La Habana con tasa de 13,6 cada
100000 habitantes. De ellos, 39 casos fueron TB y de estos, 15 pertenecen al
municipio Ciego de Avila. El sexo mas afectado fue el masculino (66,7 %)y el
grupo etareo el comprendido entre 45-54 afios, con una tasa de 13,9 cada 100
000 habitantes. Los grupos de riesgo que mas incidieron en el aumento de la
tasa fueron: fumadores (37,5% ), alcohodlicos (33,3 %), ancianos (19,0 %),
exreclusos (11,9 %) y reclusos (9,5%). En lo que va de afio se han

. . 11
diagnosticado 12 nuevos casos.

La tuberculosis es sumamente contagiosa, por lo cual todos estamos
expuestos a contraer esta enfermedad, principalmente las personas mas
vulnerables. Es inevitable proteger a los j6venes excluyéndolos de la sociedad;
por ello, la prevencién y promociéon de la salud son las medidas prioritarias para
controlar la propagacién de esta enfermedad; brindando informacién adecuada
y oportuna de manera que se pueda contribuir a las buenas préacticas

saludables de prevencién del individuo, familia y comunidad. 12

La promociéon de la salud es el conjunto de estrategias que sirven para mejorar
la salud de las personas mediante la unién de todos los entes sociales y
productivos. Una de las funciones primordiales del personal de salud en la
comunidad es brindar educacién continua; mediante ella se realizan acciones
de prevencién dirigidas a mantener y favorecer la salud del individuo, fam ilia y

. A .. . . . 12
comunidad con participacion de los entes gubernamentales e institucionales.

La informacién, educaciébn y comunicaciobn es la participacion programada
donde se combinan procesos y metodologias multidisciplinarias para mejorar el
conocimiento, actitudes y practicas de la comunidad, logrando sostenibilidad y

auto sostenimiento de las necesidades de salud; es una habilidad que, al



aplicarla para el control de la tuberculosis, ayuda en general a mantener la
informacién y dar a conocer experiencias logrando ser participes en el proceso

- 12,13
de toma de decisiones.

La promocion de la salud es la fuente principal de educaciéon, al individuo,
familia y comunidad para brindar conocimientos y tener oportunidad para
m odificar actitudes y practicas sanitarias saludables, favoreciendo a toda la

poblacion y asilograr disminuir la tuberculosis.

A partir de los elementos antes expuestos, se realizé la presente investigacion
con el objetivo de evaluar la wutilidad de la aplicacion de un programa de
intervencion educativa para m odificar el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis en pacientes pertenecientes al consultorio médico de la familia #
15 del municipio Primero de Enero, Ciego de Avila. Durante el periodo

comprendido entre junio de 2018 y junio de 2019.

Problem a: ¢Coémo contribuir a elevar el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis en pacientes pertenecientes al consultorio médico de la familia 15

del municipio Primero de Enero, Ciego de Avila?



OBJETIVOS

O bjetivo general: Determinar la efectividad de un programa de intervencion
educativa para modificar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis en
pacientes pertenecientes alconsultorio médico de la familia 15 del municipio
Primero de Enero, Ciego de Avila. Durante el periodo comprendido entre junio

de 2018 y junio de 2019.

Objetivos especificos:

1. Caracterizarlos sujetosdelestudio segun variables sociodemogréaficas de
interés.

2. Determinarelnivelde conocimientossobre tuberculosis en la poblacién de
estudio.

3. Disefiary aplicarunprogramade intervenciéneducativa sobretuberculosis.

4. Evaluar la modificacién del nivel de conocimientos sobre tuberculosis

después de la intervenci6n.

Hipétesis: El disefio y aplicacién de un programa de intervencién educativa,
pudiera modificar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis en pacientes
pertenecientesalconsultorio médicode la familia 15 delmunicipio Primero de

Enero,Ciego de Avila.



MARCO TEORICO

La Tuberculosises elprototipo de enfermedad infecciosacrénica.Elgénero de
las micobacterias, al que pertenece elorganismo causalde la enfermedad,
parece que se asoci6 por vez primera a los vertebrados antes del paso de
estosanimalesde la vida acuaticaa la terrestre,hace masde 300 millones de
affos. EIM. Tuberculosis vendria de una forma bovina de micobacterias y su
aparicion enelhombre data delNeolitico,estandoligada a la dom e sticaciéon de
los bévidos, mientras otros autores sitdtan su origen en los cerdos, de cuya
micobacterias patogena se habrian desarrollado tanto la causante de la

tuberculosis como la responsable de la Lepra. '*1%

Los primeros hallazgos europeos datan del Neolitico. Paul Bartels,en 1907,
describi6o elprimercaso apartirde variasvértebrasdorsalesencontradasen un
cementerio cerca de Heidelberg pertenecientes a un adulto joven que vivié

hacia el 5000 a.C.

En el Antiguo Egipto, algunas representaciones artisticas muestran
deformidadesque podrian deberse a Tuberculosis vertebral. También se han
encontrado en varias momias, lo qgue permite sospechar la presencia de
TuberculosisPulmonar,aunque la practicadelembalsamamiento,en la que se

extrafan las visceras,ha impedido comprobarsu existencia. 4

En la América precolombina, la presencia de la Tuberculosis ha sido muy
discutida y aun hoy los Investigadores intentan comprobar silos europeos
introdujeron una cepa de bacilo tuberculoso humano mas virulenta que las
e xistentesenelNuevo mundo ollevaron este microorganismo porvez primera,
no existiendo hasta entonces en aquellas tierras mas que la tuberculosis

bovina.1®

Hasta elsiglo XVII, elconocimiento acercade la Tuberculosis apenas cambio.
Los médicos &arabes consideraron esta enfermedad como una afecci6n

generalizada de caradctercontagioso. ¢

En la Europa medieval,la incidencia de Tuberculosis es dificilde concretar,
aunqueindirectamente puede deducirse que fue elevada debido a la difusién
de la ceremonia del“toquereal’,basada en la creencia delpodersanadordel

rey.Aunquesus comienzosse dirigian atodo tipo de enfermedades,pronto se



restringi6o ala escréfula,término qgue englobaba varias formas de tuberculosis

no pulmonar,especialmente la ganglionarcervical. !®

Por otra parte, se produjeron nuevos avances diagndésticos debidos a la
practica de autopsias. Silvio, elgran clinico holandés asoci6 lostubérculos o
né6dulosdescubiertosenvariostejidosdurante las autopsias a los sintomas de
la tisis que los pacientes habian padecido en vida y crey6 errbneamente que
eranganglioslinfaticospulmonaresque habian sufrido cambios degenerativos
analogos a los observados en los ganglios cervicales en la escr6fula. Sin
embargo, Morgagni mantuvo que eran estructuras nuevas. La enfermedad
avanzabasincesaralo largo delXVIIl, se desconocia sucausay su naturaleza
contagiosa,porloquelas 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. '8

Se estima que laterceraparte de la poblacién mundialha sido infectada por el
Mycobacterium tuberculosisy que antes de finalizar el presente siglo surgiran
90 millones de casos nuevos de la enfermedad, con 30 millones de
defunciones.La coinfeccién porelVirusde Inmunodeficiencia Humana (VIH),

representa del3 al5 % de los casos. !’

En el enfrentamiento de esta amenaza y su progresiva extensién regional,
motivada por la pobreza, la creciente desigualdad, programas de control
inadecuados, el incremento de la poblacién mundial y el impacto de la
pandemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) la Organizacién
Mundialdela Salud (OMS),decreté en 1993 elestado de emergencia globaly
exhort6é a cada pais alcontrolde la Tuberculosis mediante la aplicacién del
conjunto de medidas de eficacia comprobada,enmarcadas en la estrategia
Sistema de Tratamiento Directamente Observado (DOTS) de la propia

Organizacién Mundialde Salud (OM S). 8:1°

Situaciéon epidemiolégica de la Tuberculosis en Cuba.

El Programa Nacionalde Controlde la Tuberculosis iniciado en 1962, se ha
caracterizado por5 etapasque transitandesdeeltratamiento dispensarialcon

ingreso sanatorial,la implantacién deltratamiento ambulatorio controlado, la



adopcion del esquema acortado multidroga (9 meses) con eluso de varias
drogas en la primera fase; hasta la introduccién en 1997 de acciones
especificasparareducirla fuente de infecciénen los contactos de casos de TB

pulmonar (TBp)con baciloscopia positiva. 2°

De 1992 a 1994 ,la incidencia seincrementadeunatasade5 porcada 100 m il
habitantes, alcanzada en elafio 1991,a 14,3 porcada 100 milhabitantes en
1994, comofendmeno multicausalasociado a las dificultades econdémicas del
pais,a reactivacionesendoégenasenadultos de la tercera edad y a problemas
en la operacion del Programa. Por edades 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 yel12 % deltotalde casos. 2°

A finales del afio 2010 en Ciego de Avila se diagnosticaron 48 casos de
Tuberculosis,mientrasque enlo qgue va de afio 2014-2015 vamospor52 casos
de TB ya diagnosticados, mostrando esto un aumento de la morbilidad por
Tuberculosis. Este aumento significativo de la morbilidad por Tuberculosis
Pulmonar ha sido motivo para establecerlo como prioridad en los estudios
investigativos porterritorios;para de esta forma poderconocer sus principales
causasy actuar a favorde erradicarlas,y asimantenerloslogros alcanzados

pornuestro programa nacionalde controlde dicha enfermedad. !

Muchas pudieran ser las interrogantes concernientes al ¢por qué? de este

fend6meno si contamos con un programa bien especifico y sumamente

actualizado en todo lo concerniente a dicha enfermedad.

Epidemiologia

La tuberculosis (abreviada TBC o TB), llamada antiguamente tisis (del griego
@ Oiocic, a través del latin phthisis) es una infeccion bacteriana contagiosa que
compromete principalmente los pulmones, pero puede propagarse a otros
6rganos. La especie de bacterias mas im portante y representativa causante de

tuberculosis es Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, perteneciente al

complejo Mycobacterium tuberculosis. La TBC es posiblemente la enfermedad

infecciosa mas prevalente en el mundo. O tras micobacterias, como

M vycobacterium bovis, Mycobacterium africanum , Mycobacterium canetti vy
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Mycobacterium microtipueden causar también la tuberculosis, pero todas estas

especies no lo suelen hacer en el individuo sano. Aunque la tuberculosis es
una enfermedad predominantemente de los pulmones, puede afectar también

el sistema nervioso central, el sistema linfatico, el sistema circulatorio, el

sistem a genitourinario,elaparato digestivo,los huesos,las articulaciones y aun

17-20

la piel.

Los signos y sintomas mas frecuentes de la tuberculosis son: tos con esputo
(flema) por mas de 15 dias, a veces con sangre (hemoptisis) en el esputo,
fiebre, sudoracién nocturna, mareos momentaneos, escalofrios y pérdida de
peso. Sila infeccion afecta a otros 6rganos por volverse sisté mica, aparecen
otros sintomas. Por lo general, las personas que tienen contacto cercano con
una persona diagnosticada con tuberculosis son sometidas a pruebas para
descartar que estén infectados. La resistencia microbiana a los antibidticos
usados para el tratamiento de la tuberculosis se esta volviendo un creciente
problema en casos de tuberculosis extensamente resistente a multi-drogas. La
prevencién de la tuberculosis radica en programas de rastreo y vacunacion,

17-20
usualmente con BCG.

La tuberculosis se transmite por el aire, cuando el enfermo estornuda, tose o
escupe. La tendencia epidemiolégica de la incidencia de TBC sigue
aumentando en el mundo, pero la tasa de mortalidad y prevalencia estan

. . 19
disminuyendo.

Clinicamente la tuberculosis se puede manifestar por signos y sintomas

pulmonares o extrapulmonares.Elprimercaso incluye: 7:18:20

e« Neumonia tuberculosa: Puede deberse a primoinfeccién o a reactivacién,
aungque la infeccién primaria suele causar con pocos sintomas
(paucisintom atica). La primoinfeccion se caracteriza por la formaciéon del
complejo primario de Ghon (adenitis regional parahiliar, linfangitis vy
neumonitis).La clinica en la reactivacion suele ser insidiosa,con febricula vy
malestargeneral.Es frecuente la sudoraciénnocturna y la pérdida de peso.
En cuanto a semiologia pulmonar,suele habertospersistente que se puede
acompafar de esputos hemoptoicos (sanguinolientos). La neumonia
tuberculosa esmuy contagiosa,motivoporelcuallos pacientes deben estar

aislados durante 2 semanas desde elinicio del tratamiento.
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Pleuritis tuberculosa: Aparece generalmente en personas jovenesy suele
hacerlo de forma aguda yunilateralmente.EIlsigno principales un exudado
en el espacio pleural. Caracteristicamente en este exudado se puede
detectar la enzima adenosin-desaminasa (ADA) elevada.Asimismo el tipo
celular predominante en el exudado son los linfocitos y las células

mesoteliales son escasas.

Con respecto alasextrapulmonares,pueden apareceren elcontexto de una
tuberculosis miliar, la reactivacién de un foco pulmonar o en ausencia de

enfermedad clinica pulmonar.Incluye:

Tuberculosis meningea: forma de meningitis bacteriana causada por
M ycobacterium tuberculosis o mas raramente Mycobacterium bovis. EI
organismo se asienta en las meninges, predominantemente en la base
encefalica, y forma microgranulomas con posterior rotura. EIl curso clinico
tiende a ser subagudo, que progresa en dias. Los sintomas pueden ser:

dolorde cabeza,rigidez de nuca, déficits neurolégicos.

Tuberculosisoftalmica:infecciéntuberculosadelojo,principalmente del iris,

cuerpos ciliares y coroides.

Tuberculosiscardiovascular:tuberculosisque afecta a corazén,pericardio o
vasos sanguineos. La pericarditis tuberculosa puede evolucionar a
pericarditis constrictiva, hecho que Illeva aluso de corticoesteroides en su

tratamiento.

Tuberculosisdelsistema nervioso central:tuberculosis delcerebro,médula
espinalo meninges.Generalmente causada por Mycobacterium tuberculosis

y masraramente por Mycobacterium bovis. 2!

Tuberculosis genitourinaria: causa habitualde piuria estéril (leucocitos en
orina singermenvisible).Elacceso de la infeccién alaparato genitourinario
suele serporvia sanguinea.Puede sercausa de esterilidad por afectacién

de losepididimosenloshombresy de latrompasde Falopioenlas mujeres.

Tuberculosis osteoarticular: Tras una infeccion pulmonar el bacilo puede
circular por el torrente sanguineo hasta alojarse en algun hueso o
articulacion, se trataria asi de una osteoartritis tuberculosa o tuberculosis

osteoarticular. También puede aparecer osteomielitis tuberculosa sin
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afectaciéon articular,aunque su frecuencia esbaja.Tedéricamente,la infeccién
puede originarse poruna herida producidaporun objetocontaminado con el
bacilo,sibiennoestd documentada ninguna por esta via.En los afflos 1930
se realizaban tratamientos con luz de arco de carbén con resultados

dispares. 22

e Tuberculosis miliar: forma de tuberculosis debida a la diseminacién
sanguinea del bacilo, afectando a distintos 6rganos. Suele ocurrir en
personas con grave alteracion del sistema inmune. Asimismo es mas
frecuente en ancianos. Clinicamente puede cursar con inicio agudo o
insidioso. La sintomatologia es dominada por fiebre y otros sintomas

constitucionales. Para su diagno6stico deben practicarse alguno o todos los

siguientes cultivos: esputo,orina,jugo gastrico o médula 6sea. 2?

Transmisién.

La transmisién de la tuberculosis s6lo puede realizarse por personas que
tengan activa la enfermedad. La TBC se transmite a través de particulas
expelidas por el paciente bacilifero (con TBC activa) con la tos, estornudo,
hablando,cantando,escupida,etc. Porlo gue se recomienda no tener contacto
con terceras personas. Las gotas infecciosas (fligge's o droplets) son de un
diametroentre 0,5 a5 um,pudiéndose produciralrededorde 400.000 con un
solo estornudo. Cada una de esas gotitas proveniente de un enfermo activo
puede transmitir el microorganismo, especialmente sabiendo que la dosis
infectante de la tuberculosis es considerablemente baja, de modo que la
inhalacioén de una sola de las bacterias puede causar una infeccién. La
probabilidad de una transmisién eficaz aumenta conelnimero de particulas
contaminadasexpelidas porelenfermo,enlo bueno que sea la ventilaciéon del
area, la duracion de la exposiciébn y en la virulencia de la cepa del M.

tuberculosis.

Las personas con contactos frecuentes, prolongados, o intensos tienen un
riesgo alrededor del 25 % mayor de ser infectados. Para un fumador las
posibilidades de enfermar se multiplican por 2,5.Un paciente con TBC activa
sin tratamiento puede infectar entre 10-15 personas por afio. Otros riesgos
incluyen aquellas areas donde la TBC =es frecuente, en pacientes

inmunodeprimidos con condiciones como malnutricion y sida, poblaciones
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étnicasen altoriesgo y trabajadores de la salud sirviendo en regiones de alto
riesgo.En los pacientes con sida la TBC,actdia como enfermedad oportunista
(coinfeccién) fuertemente asociada. También puede transmitirse por via
digestiva, sobre todo al ingerir leche no higienizada procedente de vacas

tuberculosas infectadas con Mycobacterium bovis. 23

La cadena de transmisién puede romperse si se aisla al enfermo con
tuberculosis activa y comenzando de inmediato la terapia antituberculosis
efectiva.Después de dos semanas con dicho tratamiento,aquellos pacientes
con TBC activa y no-resistente dejan de ser contagiosos. Si una persona
llegase a quedar infectada, le tomard menos de 21 dias a un mes antes que

pueda comenzara transmitirla enfermedad a otros. 28

Cuadro Clinico.

En elcomienzo de la enfermedad, las personas con tuberculosis pueden tener

sintomas comunes a otras enfermedades, como son fiebre, cansancio, falta de

apetito, pérdida de peso, depresion, sudor nocturno y disnea en casos

avanzados; mas cuando se agregan las aflicciones de tos y expectoracién

purulenta por méas de quince dias debe estudiarse, pues se considera un
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sintom a respiratorio.

En un 25 % de los casos activos, la infeccion se traslada de los pulmones,

causando otras formas de tuberculosis. Ello ocurre con mas frecuencia en

aquellos pacientes inmunosuprimidos y en niios. Las infecciones

extrapulmonares incluyen la pleura, el sistema nervioso central causando

meningitis, el sistema linfatico causando escré6fula del cuello, el sistema

genitourinario causando tuberculosis urogenitaly los huesos o articulaciones en

el caso de la enfermedad de Pott. Una forma especialmente seria de

tuberculosis diseminada lleva el nombre de tuberculosis miliar. A pesar de que

la tuberculosis extrapulmonar no es <contagiosa, puede coexistir con la

. . 24
contagiosa tuberculosis pulmonar.

Clinicamente, la infeccién tuberculosa latente no genera sintomas. Su
diagnéstico se basa actualmente en eltestcutaneode Mantoux.Losindividuos
con esta infeccion nopueden infectara nadie.Sin embargo,en un 10% de los

casos, el control de la concentracién bacilar se pierde, se reanuda el
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crecimiento y se puede generar una tuberculosis activa, o enfermedad
tuberculosa propiamente. Es por ello que debe tratarse,sobre todo aquellos
pacientes recientem ente infectados. Lamentablemente, el tratamiento
representala administracioén deisoniazida durante 9 meses,hecho que dificulta

su seguimiento. 2%

Progresiéon.

Progresara de infecci6on tuberculosa a enfermedad tuberculosa. Puede ocurrir
de forma temprana (Tuberculosis primaria, alrededor del 1-5% ) o varios afios
después de la infeccién (Tuberculosis postprimaria, secundaria, reactivacion
tuberculosa en alrededor del 5 al 9% ). EIl riesgo de reactivacion se ve
incrementado con alteraciones en el sistema inmunitario, tales como las
causadas por el VIH. En paciente coinfectados de VIH y TBC, el riesgo de
reactivacion se incrementa un 10% por afio, mientras que en una persona

inmunocompetente elriesgo es del5 al10% durante toda la vida. 24

Algunos farmacos, incluyendo tratamientos usados actualmente en la artritis

reumatoide que actian bloqueando el factorde necrosis tumoral, aumentan el

riesgo de activacion de una TBC latente debido a la importante accién de esta

. . . 24
citoguina en la respuesta inmune contra la TBC.

Diagndstico

La TB activa se diagnostica por la deteccién de Mycobacterium tuberculosis en
cualguier muestra del tracto respiratorio (TBC pulmonar) o fuera de é1l (TBC
extrapulmonar). Aunque algunos m étodos m as modernos (diagnodstico

molecular) han sido desarrollados, la visién microscépica de bacilos acido -

alcohol resistentes (BAAR) y el cultivo en medio Léwenstein-Jensen siguen

siendo el gold standar del diagnéstico de la TBC, especialmente en paises con
bajos recursos sanitarios, aunque UuUltimamente el método M ODS viene siendo
validado dando resultados con una sensibilidad y especificidad superiores al
cultivo. La microsocopia de BAAR es rapida y barata y un método muy eficiente
para detectar pacientes contagiosos. EIl uso de cultivo en la TBC se realiza
cuando hay poca carga bacteriana (mayor sensibilidad), para la identificacion
de la cepa y para el estudio de sensibilidades a los distintos tratamientos. Tanto

. . ) . . ) 25
la microscopia como el cultivo pueden usarse para monitorizar el tratamiento.
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Adem as, se ha constatado que el fendmeno es permanente, no disminuyendo
la autofluorescencia con el paso del tiempo por lo que no es necesaria una

.. . . . 25
conservacion espemal de las muestras para su mantenimiento.

Radiografia y Térax: Es esencial en el diagnéstico de la enfermedad. Las
lesiones tipicas radiolégicas son apicales, en hemitorax derecho, en segmentos

. . 25
posteriores y generalmente formando cavidades.

La herramienta fundamental para el diagnoéstico de caso de tuberculosis es la

bacteriologia (baciloscopia y cultivo) por su alta especificidad, sensibilidad vy

valor predictivo. En aquellas situaciones donde los estudios bacteriolé6gicos no

sean concluyentes sera necesario realizar el seguimiento diagnéstico de
acuerdo con la organizacion de la red de servicios de salud, utilizando otros
criterios: clinico, epidemiolégico, diagnd6stico por imagenes, inmunolégico,

z . 25
anatomopatolégico.

Toda persona con diagnoéstico de Tuberculosis previa consejeria y aceptaciéon

se deberéd realizar la prueba de diagnd6stico para V.IH.

Bacilocopia de Escupo: Consiste en una prueba seriada (tres dias
consecutivos), donde se toma una muestra de esputo (catarro), para ver que
bacteria se encuentra presente. Esta prueba se hace en ayunas y sin
cepillarse. Con un costo bajo y de réapida ejecucién, la baciloscopia es una

técnica que permite identificar al 70-80% de los casos pulmonares positivos.

25,26

La bacteria Mycobacterium tuberculosis posee una estructura de pared

diferente de aquellas que son capaces de ser tipificables por la tincién Gram al
presentar una cantidad de lipidos muy abundante. Se le denomina &cido -
alcohol resistente y esta caracteristica es la que permite su observaciéon por la

. .. . 25,26
tincion de Ziehl Neelsen.

Cultivo de muestra biolégica. EIl cultivo puede hacerse en medio LOwenstein-

. - 25,26
Jensen, que estd constituido por:

¢ huevo (albumina,lipidos) (coagula yle da solidez)

e verde de malaguita (inhibe otras bacterias)

e« glicerol(fuente de carbono)
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e asparaginas (fuente de nitrébgeno)

Crece muy lentamente (30 a 90 dias) a 37 °C en atm o6sfera con di6oxido de
carbono (en cultivo crecen mejor a pesar de ser aerobio estricto), dando
colonias con aspecto de migas de pan (o huevos de arafia), secas am arillentas
y rugosas.

Precauciones: tubo de vidrio, tapa a rosca para transporte, operar bajo

gabinete de seguridad biol6gica. 25,26

Tratamiento y prevencién

El tratamiento de la tuberculosis se realiza con combinaciones de farmacos
antituberculosos, haciendo eficaces las pautas de 10 meses de tratamiento 6

. . 25,26
en la primera fase de tratamiento y 4 meses en la segunda fase.

La tuberculosis es curable, pero es necesario un diagndéstico temprano (acudir
inmediatamente al médico), ya que es una enfermedad grave sino se sigue el
tratamiento adecuado. En seguida, es indispensable no abandonar el
tratamiento dado por el médico porque, al suspender el tratamiento, esta
enfermedad empeora rapidamente y se favorece la proliferacion de bacilos

. . 25,26
resistentes a los medicamentos.

Se previene mediante una vida sana e higiénica, identificando oportunamente a

los enfermos y asegurando su curacién para no contagiar a otras personas,
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principalm ente por medio de la vacunaciéon con vacuna BCG.

28-31

M edidas preventivas:

e La persona infectada debe protegerse siempre que tosa con pafiuelos

desechables. Se evita, asi,elefecto aerosol.

e Lavado de manos después de toser

e« Ventilacién adecuada dellugarde residencia

e Limpiareldomicilio con pafios himedos.

e« Utilizar mascarilla en zonas comunes.

e Restringir visitas a personas no expuestas a la enfermedad.

e Garantizaradherencia altratamiento.
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La tuberculosis es una enfermedad sumamente infecciosa y contagiosa que se
disemina de una persona enferma a otra sana a través del aire, mediante las
gotitas de saliva las cuales son expulsadas al hablar, toser o estornudar; siendo
los nifios y adolescentes los mas vulnerables. Ello genera un impacto social,
econdémico y esta asociado a una mala alimentacién, hacinamiento en el hogar,
la pobreza y a un bajo nivel educativo, que se modifican de acuerdo a la
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realidad de cada familia.

EIl desconocimiento de la enfermedad y las inadecuadas medidas de
prevenciéon contribuyen a que esta enfermedad pueda diseminarse no solo
dentro del hogar, sino también en las escuelas. Bajo esta realidad la enfermera
desempefia un rol muy trascendental, basado en el reconocimiento de la
situacion ya mencionada, enfocadandose con mayor prioridad en la prevenciéon y
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promociéon de la salud en todas las etapas de vida.

Se requiere implementar estrategias educativas donde se enfoque y priorice la
edad de riesgo, debido a su mayor incidencia en esta poblaciéon los Ultimos
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anos.

En las Gltimas dos décadas se ha venido utilizando con mucha fuerza las
intervenciones educativas para elevar y mejorar los conocimientos sobre
diferentes tem aticas, el tema de la Medicina Naturaly Tradicional no escapa a
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esta tendencia.

“

Se define la intervencion educativa como: una labor que contribuye a dar
soluciones a determinados problemas y a prevenir que aparezcan otros, al
mism o tiempo que supone colaborar con los centros o instituciones, con fines
educativos y/o sociales, para que la ensefianza o las actuaciones que desde
ellos se generan estén cada vez méas adaptadas a las necesidades reales de
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las personas y de la sociedad en general”.

Es esencial la participacion de las organizaciones de masa en la comunidad,
para que los participantes logren adquirir los conocimientos basicos para lograr
prevenir la tuberculosis y mejorar la calidad de vida, asi lograremos reducir las
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altas tasas de incidencia de adultos por casos de tuberculosis.

Finalm ente, si se quiere ganar la batalla contra esta enfermedad infecciosa (o

contra cualguier otra), no solo se deben dirigir los esfuerzos a la deteccién vy



tratamiento del paciente enferm o, sino que es también de importancia vital, que
nos esforcemos en evitar que el individuo susceptible pueda enfermar; o sea,
gue la prevencion debe ocupar un lugar relevante en cualgquier programa
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antituberculoso que se quiera emprender.

Las medidas de prevenciéon en tuberculosis son el conjunto de intervenciones
gue realiza el personal de salud segun las normas del programa de control y
prevencion de la tuberculosis, con la finalidad de evitar la infeccién por
tuberculosis y en caso de que esta se produzca, tomar medidas para evitar el
paso de infeccién a enfermedad. Es asi que se vio necesario y conveniente
utilizar el programa educativo validado por la autora de la investigacion para
mejorar el nivelde conocimiento de la tuberculosis, en pacientes de riesgo y asi
adquieran un mayor conocimiento de la tuberculosis, para favorecer a la
adopcion de medidas preventivas para evitar el contagio y la propagaciéon de
esta enfermedad, manteniendo una salud 6ptima llegando a alcanzar una mejor

calidad de vida. *?

Por todo ello la presente investigaciéon logra importancia, ya que mediante la
aplicacion del programa educativo se proveera la informacion necesaria y

vigente con el fin de am pliar los conocimientos y las medidas preventivas de la

tuberculosis en edades de riesgo.

METODOLOGIA

Se realizbunestudio pre-experimentaldeltipoantesy después con elobijetivo
de modificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en pacientes
pertenecientesalconsultorio médicode la familia 15 del municipio Primero de

Enero,Ciego de Avila,durante elperiodocomprendidoentre junio 2018 y junio

2019.

Universo y muestra

Eluniversoestuvo constituido porlos pacientes mayores de 50 aflos de edad.
La muestrafue de 45 pacientesque tenianasociadosun factor de riesgo de TB
seleccionada por muestreo intencional que cumplieron con los criterios de

inclusion.



Criterios de inclusiéon:

1. Pacientes que deseen participar en el estudio previo consentimiento

informado (ver anexo I).

Criterios de exclusién:

1. Pacientes con alguna incapacidad fisica y mental para recibir instrucciones.

Criterios de salida:

1. Pacientes que se trasladen de area en el periodo de la investigacion.

2. Pacientes que no asistan a las sesiones programadas de la capacitacion.

M étodos

Inicialmente se establecieronlascoordinaciones pertinentescon la direcciénde

la institucién de estudio, se explico a cada paciente las caracteristicas del

trabajo y se obtuvo elconsentimiento informado.

Los datosfueronrecogidos a través de una encuesta (veranexo IlI),fuente de
informaciéon primaria de la investigacion,aplicada un antes y después;creada
porla autora yaprobadaporcriteriode expertosde la institucién de referencia.
Luego de esto se aplicéo la encuesta con elobjetivo de diagnosticarelnivel de
conocimientossobre tuberculosisa aquellospacientesque previamente fueron

identificados como riesgo por presentar factores de riesgo.

Disefio de la estrategia y validaciéon:



Fase Organizativa: En esta etapa se identificéo elnivelde conocimiento sobre

los diferentes factoresde riesgosde tuberculosis,paraello se confeccioné una

encuesta donde se evaluaron variables de interés.

Se utilizé un aula,previamente coordinado con la direccién del policlinico para
impartir los diferentes encuentros, ya sea a través de entrevistas, charlas
educativaso audiencia sanitaria, demostraciones,dindmica de grupo, etc.,las
cualesfueron dirigidas porpersonalde la salud:un médico,una licenciada en

enfermeria.

Fase de Intervencién: En esta fase se aplicé la intervencién educativa

(capacitacién) disefiada en el programa, se planifico para impartirla en un

periodode 2 meses,y paraello se desarrollaran 6 sesionesde trabajo,conuna

frecuencia de una vez cada 7 dias. Cada encuentro incluird conferencias y

técnicas participativas.

Fase de Evaluaciéon: Se evalud6 el nivelde conocimiento sobre los diferentes
factores de riesgos TB, aplicando la misma encuesta una vez concluida la
intervenciéon, luego de la UGltima sesi6én teniendo en cuenta las mismas
categoriasde evaluacién.Se evalu6 cada tema porpreguntasy se realizé una

evaluacién globalde la encuesta.

M étodos del nivel tedrico:

* Histérico-L6gico: Se utilizé6 para conocer el desarrollo histérico deltema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo.
Ademéas, para lograr un acercamiento alconocimiento sobre el tema en el

grupo de estudio.

*» Analitico-Sintético: Se analizaron y compararon las diferentes literaturas

existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el analisis se

puede conocerque existen factoresque condicionanla poca orientacién de las

institucionesde salud en diferentestemasrelacionados con eltema a estudiar.



*Inductivo-Deductivo:En funcién de realizarun razonamiento orientado de lo
general a lo particular en los diferentes momentos de la investigacién o

viceversa.

M étodos del nivel em pirico:

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que
supone la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicacién masiva permite
conocerlasopinionesy valoracionesque sobre determinados asuntos poseen

los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

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

informacion.

Modelacién: Este permiti6 modelar, a partir de los elementos tedricos,
metodoléogicosy losdatos empiricosobtenidosdurante elprocesoinvestigativo,
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 educacién.

Operacionalizacién de las variables.

Variable Tipo Operacionalizaci6n Indicador
Escala Descripci6n
Grupos de Cuantitativa Valores de Segun afos Media y
edad continua tendencia cumplidos. desviaciéon
central y estandar

dispersion

Sexo Cualitativa M asculino Segun sexo de Numero y
nominal Femenino pertenencia porcentaje
dicotémica segun grupo de

pertenencia

Nivel de Cualitativa Adecuado Segun aplicacion del [NUumero y
conocimientos nominal Inadecuado cuestionario antes vy porcentaje
dicotémica después (ver anexo segln grupo de

1) pertenencia




Plan de analisis de los resultados

Se confeccionéunabase de datosen elprograma Excelpara sintetizar toda la

informacion y fue resumida en frecuencias absolutasy porcentajes.

Para el analisis de la efectividad de la intervenciéon educativa la prueba Mc.
Nemar para hallardiferencias significativasentre elnivelde conocimiento sobre
tuberculosis en pacientes de riesgo, antes y después de la aplicacién del

programa educativo.

Aspectos éticos

Esta investigacién se realiz6é en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracién de Helsinki (Somersest West, Republica de

Sudafrica;octubre de 1996).

Se pidié6 a todos los encuestados su consentimiento para participar en el
estudio.Se explicbelcaractervoluntario,se insisti6 en elcaracterconfidencial
de losdatosy elmanejoanoénimode los participantes,con eluso de c6digosde
identificacién. La autonomia se mantuvo desde la decisién individual de
participarono en lainvestigacion,porlo que cada sujetoley6,en presencia del
investigador, la informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para

posteriorm ente ambos firmar el acta de consentimiento informado.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

Tabla 1. Participantes segin edad y sexo. Primero de Enero, Ciego de Avila.

2020.
Sexo
Total
Grupos de edad M asculino Femenino
No. % N o. % N o. %

De 51 a 60 afios 12 38,7 7 50,0 19 42,2
De 61 y mas afios 19 61,3 7 50,0 26 57,8
Total 31 100,0 14 100,0 45 100,0

Fuente: cuestionario

La tabla 1 muestra la distribucién de participantes segiun grupos de edad

agrupados enrangosyelsexo de pertenencia.

Se pudo observarque predominéelsexo masculino sobreelfemeninocon 31y

14 participantes respectivamente.

El grupo de edades mas frecuentemente observado resulté el de 61 y mas
afios con 26 de los participantes para el57,8% deltotaly mayoria porcentual
del grupo de masculinos con 19 de ellos para el 61,3% del mismo, mientras

gue en elgrupo de féminas se observaron distribuciones idénticas con 7 de

ellos para el 50,0% en cada grupo de edad.

Segln un estudio similar que relaciona niveles de conocimientos con edad,
antesde la intervenciéon educativa se evidencia que predominaenelnivelmalo
los grupos etarios de 50 a 59 afios y 40 a 49 afios con el 60,8% y 49,4%
respectivamente, mejorando después de la intervenciéon educativa a un nivel

muy buenoambosgrupos etarios con el 63,6% y 76,1% respectivamente.Con

diferencia significativa (p < 0.05). 33



Tabla 2. Participantes segun nivel de conocimientos sobre factores de riesgo

de tuberculosis, evaluado antes y después de la intervencién.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
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 2 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de
conocimientossobre lanocién que tenian de factores de riesgo de tuberculosis,

evaluado antes ydespués de desarrollarla encuesta.

Se pudo observar qgue antes de comenzar la intervencién, 22 de los
participantes presentaron un nivelde conocimientos adecuado sobre dichos
factores de riesgo, para un 48,9% del total, mientras que 23 (51,1%),

respondian erradamente los items consignados en elcuestionario.

Una vez finalizada la capacitacion, el nivel de conocimientos adecuados
aumenté hasta 32 pacientes (71,1%) y este elevado nUmero de respuestas
adecuadas, condiciondéd que la modificacion de conocimientos resultara

significativa segun los resultados de la prueba.

Asimismo, Morales et al., 34

reporta que el 43% expresan que la causa mas
frecuente es el consumo de alcohol, y el 35.1% respondi6 correctam ente
acercade latransmisionde TBC. Concluyendola necesidad de la creacion de

programaspara aumentarla conciencia yconocimientos sobre la tuberculosis

en las comunidades.

35 utilizaron un

En un estudio realizado por Esther C. Wilches Luna et al.,
cuestionario disefflado y validado para indagarlos conocimientos, actitudes y
practicas y educaciéon relacionados con TBC en 193 participantes. Los

resultados mostraronque 35,2% no identificaron apropiadamente los factores

de riesgo para TBC nosocomial,s6lo el 33,7% conocian la incidencia de TBC



en el pais. Concluyeron que existen mejores oportunidades para mejorar la

educaciéon que reciben los estudiantes con respecto a la TBC.

Tabla 3. Participantes segun nivel de conocimientos sobre sintomas de

tuberculosis, evaluado antes y después de la intervencion.

Evaluacién
Nivel de conocimientos Antes Después
No. % 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 3 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre sintomas de la enfermedad, evaluado antesy después de

desarrollarla intervencién educativa.

Se pudo observar que, en la evaluacién inicial, solo 12 de los participantes
presentaban un conocimiento adecuado para la identificacién correcta de
dichos sintomas y representaron un 26,7% deltotal mientras que 33 de ellos
(73,3% )nolograbanr responderadecuadamente laspreguntas delcuestionario

para este fin.

Alterminarelprogramay esperaruntiempoprudencial, se repite la aplicacion
delcuestionario conuntotalde 29 participantesrespondiendo adecuadamente
este acapite y elevando el porcentaje de respuestas correctas hasta 64,4% .
Esta modificacioén positiva delnivelde conocimiento,resulté significativa segun

la interpretacion delresultado de la prueba estadistica utilizada.

En base a que Fernandez, et al., 3t

encuentra que el 24,1% tenian
conocimiento de los sintomas de la TB de la tos/esputo tefiido de sangre, el
27,9% eranconscientes de que la tuberculosis puede sertransmitida a través

de la exposicién alas gotitasde latos de unapersona infectada,s6lo el 14.5 %

sabia sobre el tratamiento. En la encuesta pos, incremento a 94,1%



demostrando que las conferencias educativas mejoran los conocimientos,

percepciones y actitudes sobre la tuberculosis.

Por otro lado, Crespo, 32también encuentra falencias en los conocimientos
sobrela TBC en los participantesdelestudioentemascomo la sintomatologia,
el tratamiento y la farmaco resistencia que corresponderia a un nivel de
calificacion “malo”,incrementando suconocimiento después de la intervenciéon
educativa a nivel muy bueno con 68% indicando los grupos de estudio
asimilaron los conocimientos brindados en las charlas de la intervencion

educativa.



Tabla 4. Participantes segun nivel de <conocimientos sobre formas de

transmision de la tuberculosis, evaluado antes y después de la intervenciéon.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después
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 4 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre formas de transmisién de la tuberculosis,evaluado antes

y después de desarrollarla intervenciéon comunitaria.

Se pudo observar que, en la evaluacién inicial, 22 de los participantes
presentaban un adecuado nivelde conocimientos sobre las diferentes formas
de transmisién 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 el cuestionario, el
nimerode participantescon conocimientos adecuados se elevé a 32 (71,1%),
siendo esta modificacion, positiva y significativa en base alresultado de la

prueba estadistica con un valorde la p calculada muy inferiora 0,05.

Entonces se asiente que la tuberculosis esta relacionada con un bajo estado
socioecon6mico,hacinamiento y un menguado nivelde vida que contribuya a
trasm itir la infeccién. Premisa que se corrobora en la investigaciéon realizada
porRicalde Castillo,®® donde el25,5% de los pacientesde riesgo refirieron que
viven en hogares con menos de 4 habitaciones y el 54,9% resaltaron que
duermen de dos a mas personas en una habitacién. En lo referente a los
resultados del estudio, se encontré6 que existe diferencia significativa en los

conocimientos de los estudiantes antesy después delprograma educativo.



De igualmanera,Gutiérrez,® resaltanque,esmas probable que las personas

enfermascon TB contagien aotras personasconlasque pasan la mayor parte

deltiempo.Esto incluye familiares,amigosy compaferos de trabajo.

Respecto a la modificacién en el nivel de conocimientos sobre el modo de
transmisién de la TB (2,56% antes y 89,74% después) como resultado de la
intervencién, se acerca a la alcanzada por Bernal, % (37,00% y 98%
respectivamente). En otras intervenciones educativas sobre TBp a nivel
comunitario se obtuvieron resultados similares a los de esta investigacién
respectoalmodode transmisiénde la enfermedad.En el estudio realizado por
Fraga,®®enun consultorio médico de la familia (CMF)delmunicipio Baragua
en Ciego de Avila, se logré6 modificar el nivel de conocimientos de los
participantes acerca de la transmisién de la TB de 24,60 % antes a 92,80%

después.



Tabla 5. Participantes segun nivel de conocimientos sobre la prevencion de la

tuberculosis, antes y después de la intervencion.

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 M cNemar p = 0,000

Latabla5 muestrala distribucién de pacientesseglUn elniveldeconocimientos
sobre la prevenciéon de la tuberculosis,evaluadoantesy despuésde desarrollar

la intervencién comunitaria.

Se observé que antes de la aplicacion de la intervencién capacitante,solo 16
de los participantespresentaban unnivelde conocimientosadecuado sobre los
aspectos que pueden influir en una acertada prevencién de esta entidad
(35,6% ), mientras que 29 de ellos (64,4% ) no calificaban con respuestas

correctas en este acapite delcuestionario.

Al aplicar por segunda vez la encuesta,y a un tiempo prudencialde terminar
con laintervencioncomunitaria,los participantescon respuestas consideradas
adecuadas aumentaron a 29 para un 64,4% resultando en un aumento
porcentual considerable y suficiente para serconsiderado significativo por la

prueba de McNemar.

Bélanger,*°

seffiala que mejorarlos conocimientos sobre la salud es esencial
para mejorar el bienestary fomentar eldesarrollo de la comunidad.De igual
forma,quienesestan mas predispuestosatenermalasaludnoson Gnicamente
losde menosrecursos,sino quienestienenelmenornivelde educacién.Es asi
gue,en este estudio seencontr6 que 58,8% de los participantes delprograma

indicaron conocersobre medidasde prevenciénde la tuberculosis,luego de la

capacitacion el 84,3% presentaban un conocimiento adecuado alrespecto.



Porotrolado,Oblitas,* menciona quetodosdesean estilosde vida que llevan
a la salud, affadir vida a los afios, affadir salud a la vida, motivaciones para
adquirir y mantener la salud, el incremento de habitos saludables y el
decremento de conductas de riesgo, asicomo aumentar la productividad y
mejorarla calidadde vida.En consecuencia,podrianreducirse silas personas
mejoraradn tan solo algunos comportamientos: dieta, habito de fumar, ejercicio

fisico, abuso delalcohol.



Tabla 6. Participantes segun nivel de <conocimientos generales sobre

tuberculosis, evaluado antes y después de la intervencién.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después
N o % N o %
Adecuado 13 28,9 22 48,9
Inadecuado 32 71,1 23 51,1
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,004

La tabla 6 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre los diferentes aspectos de tuberculosis abordados en la
presente investigacién,evaluado antesy despuésde desarrollarla intervencién

comunitaria.

Se observd que, en la encuesta diagnostica realizada al comienzo de la
investigacién, solo 13 de los participantes presentaban un nivel de
conocimientosgeneraladecuado para el 28,9% de la muestra,y 32 personas
(71,1% ) no marcaban los items correctos de la encuesta para las diferentes

preguntas.

Una vez terminado el proceso de intervencioén y aplicada la encuesta
nuevamente,la evaluacién generalde respuestas correctas se elevo a 22 de
los participantesparaun48,9% lo que resultdé enuna modificacién significativa

y positiva.

En el estudio realizado por Jiménez, *2

en elmunicipio avilefio de Bolivia los
resultados del programa de intervencion fueron de 2,60 % y 83,80 %
respectivamente.En unaintervencién educativaespecifica sobrelos grupos de

riesgo,realizadapor Dorta, 43

en un CMF del Policlinico "Belkis Sotomayor”en
elmunicipio Ciego de Avila,se alcanzé una modificacién de 9,00% a 84,00 % .

El éxito de los programas de control de las enfermedades transmisibles en

Cuba,especificamente latuberculosis,se sustenta en elpapeldesempefiado



porelequipo basico de salud:elmédico yla enfermera de la familia desde el

CMF.

Se hace necesaria la apertura de espacios educativos y de participacion
comunitaria con temas relacionados con las diferentes enfermedades
infecciosas que pueden afectar la salud de la comunidad, entre ellas la
tuberculosis; el incremento de los conocimientos puede conllevar a una
participacion mas efectiva en los programas de prevencién y control. Duran
coincide con elplanteamiento anterior,alinferirque lalaborpreventiva se hace
m as efectiva sise trabajaconlosindividuos en su lugarde residencia ycon la

familia,que debe poseermecanismos internos de regulaci6on 4%,

Los conocimientos, de forma general, se han comportado segin resultados
similares a los alcanzados por Ledén D, en su estudio acerca del nivel de
conocimiento delpersonalde salud sobre tuberculosis pulmonar,donde luego
de aplicar la intervencién educativa,los resultados alcanzados fueron de un

alto nivelcognoscitivo 45,

Finalmente,sise quiere ganarla batalla contra esta enfermedad infecciosa (o
contra cualquier otra), no solo se deben dirigirlos esfuerzos a la deteccion y
tratamiento delpaciente enfermo,sino que estambién de importancia vital, que
nos esforcemosenevitarque elindividuo susceptible pueda enfermar;o sea,
gue la prevencién debe ocupar un lugar relevante en cualquier program a

antituberculoso que se quiera emprender.



CONCLUSIONES

Predominaron los masculinos en los adultos mayores ylas féminas entre los

mas jovenes. Se logré6 una modificacién significativa en el nivel de

conocimiento sobre tuberculosisrespecto a factores de riesgo, sintom atologia,

formas de transmisién y acciones de prevencion,asicomo en la evaluaciéon

generalde conocimientos sobre eltema. Adem s de significativo, el cambio

logradoresulté positivo enla adquisicion deconocimientos sobre tuberculosis.
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ANEXOS

Anexo |

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Elque suscribe:

Hago constar por este medio, midisposicidbn y consentimiento a participar en el
estudio, declaro que he sido informado del objetivo del estudio, por lo cual se

me aplicard una encuesta, asi mismo se me explicé las ventajas para nuestra

Salud Publica y para la familia.

Doy miconsentimiento para que realice la encuesta de acuerdo a la valoracion
m édica y criterios de inclusion para la admision de esta investigacion y para

constancia de lo antes expuesto firmo este docum ento.

En Primero de Enero a los_ del mes de delafio 201 _.

Firma del sujeto:

Firma delinvestigador:



Anexo Il

Encuesta antes y después de la intervencién educativa

Tu participacion sera muy Gtil, es por ello que necesitamos que respondas
todas las preguntas cuidadosamente, todo lo que aqui se exponga es

totalmente confidencialy no seréd divulgado.

Nombre:_ _ _ _ _ _
Edad: __ _ _ _

Sexo:mujer: _____ Hombre:_ _ _ _

1 - ¢Qué sintomas que se mencionan a continuacion pueden producir la

tuberculosis? Marque con una x las que considere correcta.

a) ___ Pérdida de peso.

b) __ Sudoracién nocturna y fiebre.

c) ___Incremento de la sed e irritabilidad
d) _ _ Fatiga constante.

e) Falta de apetito.

2- Identifigue cudlessonlosfactores de riesgo de la tuberculosis.Marque con

una x la que considere correcta.

a) ____ Presentardiabetes mellitus.
b) ____ Presentartrastornos que dafian el sistema inmunitario.
c) ____ La desnutricion marcada y la Co-infeccién por el virus de

inmunodeficiencia humana.
d) ____ Serfumadorcrénico.
Hacinamiento y elinternamiento prolongado.

f) __La ancianidad.

3-Segln tus conocimientos marca con una x. (Cuales son las formas de

transmisién de la tuberculosis?

a) ____ Es hereditario.

b) ____ Conviviendo con una persona con TB.
c) ____ Altocaralguna cosa en un lugar publico .
d) ____ Porelexceso de trabajo.

Cuando se comparten los alimentos.



f) ____ Através delaire cuando tose una persona con TB.

4-Sefialaconunax,segulntus conocimientos.;,Cualessonlasposibles formas

de prevenirla tuberculosis?

a) ____Vacunandose.

b) ____ No acercdandose a una persona enferma con TB.

c) ____Lavandose las manos después de tocar alguna cosa.
d) ____ Através de una buena nutricién.

e) ____ Abriendo las ventanas,ventilando bien.

fy _ __ _ Evitando compartiralimentos.

Nivel de conocimientos:

Pregunta 1:

Adecuado: Siresponde correctamente de 4 a 5 incisos
Inadecuado: Siresponde correctamente solo 3 incisos
Pregunta 2:

Adecuado: Siresponde correctamente de 5 a 6 incisos
Inadecuado Siresponde correctamente solo 4 incisos

Pregunta 3:

Adecuado Siresponde correctamente de 5 a 6 incisos

Inadecuado: Siresponde correctamente solo 4 incisos
Pregunta 4:

Adecuado: Siresponde correctamente de 5 a 6 incisos
Inadecuado Siresponde correctamente solo 4 incisos

C alificacién Final:

Adecuado:Siresponde correctamente 4 preguntas.

Inadecuado Siresponde correctamente 3 6 menos preguntas.
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PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

El conocimiento sobre la tuberculosis es muy trascendental ya que favorece
principalmente a toda la poblacién vulnerable, siendo los adultos mayores

grupos de edad en riesgo.

Las actividades de intervencién comunitaria constaran de 6 actividades.

Impartidas por el médico y enfermera en elconsultorio 15 del area de salud

Policlinico de Primero de Enero “José Agustin Mas Naranjo

Diagnéstico:Poblacién adulta vulnerable con regularnivelde conocimientos de

la TB.

Objetivo general: Mejorar el nivel de conocimientos de la TB en Poblacién

adulta vulnerable.

Objetivos especificos:

e Brindarinformacién educativa de la TB.

e Modificar conductas y practicas poco saludables para prevenirla TB por

medio delincremento de conocimientos.

Primer encuentro:

Titulo: Conocimientos sobre TB pulmonar.

Objetivos:

1. Motivara los participantesparaque presten atencién y se involucren con el

tem a.

2. Presentacion de los participantes involucrados.

3. Comenzarla intervencion.

Tipo de actividad: dindamica grupal.

Duracion:30 minutos.

Recursos:

1-Médico.

2-Hojas blancas.



3-Tarjetas, alfileres.

4-Pancarta educativa (serd elaborado porla autora de la Intervencién).

Técnica participativa: Encuentro

Introduccién:Durante este primerencuentro se procederad ala presentacion de
cada uno de los participantes de acuerdo a su nombre,edad y procederan a
presentarseuno auno,momentoenelcualcadauno contaran elmotivo por el

cualquisieran participaren cada una de las actividades

Desarrollo:Los participantes forman un circulo y cada uno de ellos se prende
enelpecho una tarjeta con su nombre.Se da un tiempo prudencialpara que
cada quien trate de memorizar el nombre de los demas compafieros. Al
terminarse eltiempo estipulado,todo mundo se quita la tarjetay la hace circular
hacialaderechadurante algunos minutos,y se detiene el movimiento. Como
cada persona se queda con una tarjeta que no es la suya,debe buscar a su
duefioy entregarsela,en menos de diez segundos.Elque se quede con una

tarjeta ajena,se la da un castigo.

Una vez concluida el primer momento se procederd a informar el horario,
fechasy lugaresprevisto,se hablarda acerca de los objetivos delproyecto para
promover salud y de esta manera aumentarelconocimiento en la poblacién
sobre la TB. Se dard a conocertodo lo referido alproyecto y se les informara
guecadacuales libre de decidirsu participacién en elmismo o sidecidenen el

trascurso delmismo abandonarlo estan en absoluto derecho.

En un UGltimo momento se entregarad a cada uno de los participantes el
consentimiento informado impreso,elcualse leerd para que posteriorm ente

sea firmado porcada uno de los participantes.

Segundo encuentro:

Titulo: Orientar sobre la TB y sus caracteristicas.

Objetivos:

1-Que esla TB,sintomas que se presentan durante la TB pulmonar.

2-Factores de riesgo asociados a la aparicioén de la TB.

Tipo de actividad: Proyeccién de un video.



Duracion:30 minutos.

Recursos:1- Médico.

2-Una computadora.

‘

Técnica participativa: “4Qué crees de la vida?”

Desarrollo: Se Illevara a cabo como inicio de la actividad la técnica de
animacion "¢Qué crees de la vida?", la misma consistirda en que cada
participante opinard que significa la vida desde su punto de vista y porque es

importante vivir.

En un segundo momento se expondrd un video sobre la situacién de la TB
pulmonar en Cuba, su incidencia y mortalidad. Ademas se expondra los

sintomas mascomunes de la enfermedad:

Entre los sintomas de la TBC se encuentran.

v Tos persistente durante masde 15 dias,con o sin expectoracién,con sin
emisién de sangre.

v Fiebre (temperatura.38°).

v Sudoracién nocturna.

v Pérdida de peso.

v Sensacion de cansancio/malestargeneral

v Pérdida del apetito.

Se explicard que la enfermedad puede tener su aparicion debido a varios
factores como el abuso de drogas como elron y eltabaco,elabandono del
tratamiento, las malas condiciones de salubridad y la falta de prevencién y

educacién dela poblacién,y a otras enfermedadescrénicas,como la diabetes.

Tercer encuentro:

Titulo: Orientarla TBC pulmonar,caracteristicas clinicas.

Objetivo:

l1- Explicarque es la tuberculosis pulmonar.

2-Formas de transmision.



Tipo de actividad: Conferencia,exposicion dindamica.

Duracién:30 minutos.

Recursos:1- Médico.

2-Una computadora.

4-Sobres.

Técnica participativa: “La sorpresa’”.

Introducciéon: Se comenzara realizando un recordatorio de los temas tratados

en la primera actividad y se realizaran preguntas de comprobaciéon.

Desarrollo:Para darcomienzo ala actividad se utilizara la técnica participativa:
la sorpresa,que consiste en repartirun sobre sellado a cada participante, los
mismos en su interior estan cargados de frases, fragmentos de poesias y
refranes. Que cada participante deberd abriry simultineamente leer todo el
contenido, esto se realizaran con el objetivo de motivar y hacer amena la

actividad.

En un segundo momento se impartirda una conferencia utilizando un Power
Point,donde se preguntard acadaindividuo ¢ Qué eslatuberculosispulmonar?
i COmo se transmite la tuberculosis pulmonar? (¢Quiénes pueden contagiarse
de la TBC pulmonar? Luego de esto se pasara a realizarla conferencia donde
se expondra que la TB, Es una enfermedad infecciosa bacteriana muy
contagiosa causada por un microbio llamado bacilo de koch. Este microbio

destruye los pulmones y puede causarla muerte.

Se transmite por exposicion al bacilo tuberculoso en los nitcleos de gotitas
suspendidas en el aire, de 1 a 5 micrémetros de didmetro, arrojadas por
personas con tuberculosis pulmonar o de las vias respiratorias durante los
esfuerzos espiratorios, como toser, cantar o estornudar, e inhaladas por un
contacto vulnerable hastalos alvéolospulmonares,donde son fagocitadas por

los macré6fagos y se inicia una infeccion nueva.

Latuberculosisse contagia através delaire,cuandounapersona afectada con
TB pulmonartose o estornuda. Para que la infeccién ocurra es necesario que

se produzcaunaexposicion prolongada a un enfermo con TB sin tratamiento.



Las siguientes personas estén en mayorriesgo de tuberculosis activa:

v Los ancianos.

v Los bebés.

v Laspersonascon sistemas inmunitariosdebilitados.porejemplo,debido

a SIDA, guimioterapia,diabetes o ciertos medicamentos.

Elriesgo de contraerla tuberculosis aumenta siuno:

v Estd en contacto frecuente con personas que padecen la enfermedad.

v Padece desnutricién

v Vive en condiciones de Vida insalubres o de hacinamiento.

Los siguientes factorespuedenincrementarla tasa de infecciéntuberculosa en
unapoblacién:Aumentode lasinfeccionesporVIH o Aumentoenelniumerode

personas sin hogar (ambiente de pobreza y mala nutricion).

Cuarto encuentro:

Titulo: Medidas preventivas de la tuberculosis.

Objetivos:

1- Explicarqué se puede hacerpara prevenirelcontagio de la tuberculosis.

2-Trazarmedidas para prevenirlos

Tipo de actividad: Exposicion dindmica

Duracién:30 minutos.

Recursos:1- Médico.

Técnica participativa:charla de grupo

Introduccion: Se comenzara recordando todo lo relacionado con la actividad

anterior.

Desarrollo:desarrollado eltema los participantes escriben suspreguntas en un
papel que depositan en un recipiente, convirtiéendose asi en preguntas
anénimas.Una vezrecogidastodasse vanleyendoen voz altay se reagrupan
por subtemas. Una vez realizada la actividad, el animador o educador, o

persona alcargo de ella,debe intentardarrespuesta a las preguntas.



Se procederé a explicarsobre las medidas Preventivas.

Alimentacion saludable:Comer saludable es consumiralimentos nutritivos, en
cantidades adecuadas para la edad. Una alimentacién saludable es tomar
siempre eldesayuno.Consumirfrutasy verdurascincoveces aldia yconsumir

agua.

Cubrirse la boca altosery estornudar:Bloguea la posibilidad de transmision
especialmente en lugares cerrados. Al toser y estornudar se expulsan las

gotitas de saliva que contiene los microbios.

Ellavado de manos con agua y jabén:Ellavado de manos con agua yjabén,

es la primera medida de higiene para evitarlas infecciones ylos contagios.

Realizaractividad fisica: Realizaractividad fisica te relaja, mejora eldesarrollo
de tus muausculos y huesos, estimula su sistema inmunolégico, mejora el

funcionamiento de tu aparato circulatorio y respiratorio.

Ventilarlos ambientes: Abrirlas ventanas para que circule el aire y ventilarel
ambiente, permite eliminar v las particulas en suspension gqgue contienen

microbios.

Visitarespaciosalairelibre: Visitando regularmente espacios abiertos, el aire
libre, como parques, jardines que te permiten disfrutar de ambientes libre de

humo de tabaco.

Evitarelhacinamiento:elhacinamiento se da cuando un nitmero de personas
ocupanundeterminado espacio fisico excede lacapacidad qgue este deberiade
contener.La poca distancia fisica entre las personas alinteriorde ambientes

con poca ventilacién e iluminaciéon facilita la transmisién de microbios.

Quinto encuentro:

Titulo: Identificar formas diagnosticas de la TB.

Objetivos:

l1-Exponerformas diagndsticas de la TB

2- Explicarla profilaxis para la cura y prevenciéon de la TB.

Tipo de actividad: Conferencia,Charla educativa,dindmica grupal.

Duraci6én:30 minutos.



Recursos:1- Médico.

2-Una computadora.

Introduccion: Se realizara un breve resumen del tema tratado en la clase

anteriory se realizaran preguntas de control.

Desarrollo: En un primer momento se formara un circulo y el coordinador
explica que seva a lanzarla pelota,diciendouno de los siguientes elementos:
AIRE, TIERRA, MAR. La personaquetrecibalapelotadebedecirelnombre de
algun animal que pertenezca al elemento indicado, dentro del tiempo de 5
segundos. En el momento en el que cualquiera de los participantes tiran la
pelota y dice" MUNDO",todos deben cambiar de sitio. Pierde el que se pasa

deltiempo,o no dice elanimalque corresponde alelemento indicado.

Luego de esto se procedera a exponer formas diagnoéstico de la TB en la

comunidad y sobre medidas de profilaxis para prevenir esta.

Paracomenzarse realizara la pregunta algrupo ¢Cémo puedo sabersitengo

tuberculosis?

Realizandome las siguientes pruebas:
v Prueba cutdnea de la tuberculina.
v Exadmenesradiolégicos.
v Prueba de baciloscopia (esputo)

Se explicara ademas la importancia del no abandono del tratamiento para

aquellas personas diagnosticadas con TB.

Para finalizarla actividad se exhortarda a todos los participantes a participarde
nuestro Gltimo encuentro, donde se podrda comprobar los conocimientos

aprendidos.

Sexto encuentro:

Titulo: Culminacién de la intervencion.

Objetivo: Realizar preguntas sobre eltema.

Tipo de actividad: Lluvia de ideas (preguntas yr respuestas).

Duracion:30 minutos.



Recursos:1- Médico.

Técnica Participativa: Despedida

Introducciéon:Se realizaraun breveresumen de la intervencién,y se recordaran
los datos mas importantes de la misma. De manera dindmica a través de
preguntas y respuestas se intentara fijar los conocimientos sobre |la
tuberculosis pulmonar, primero realizando preguntas para ver cuanto han

aprendido ydespuésresolviendo sus dudas respetos altema.

Desarrollo: En esta UuUltima actividad se realizara la técnica de animacion
"despedida",la misma consistirdA en que los participantes expresara como se
han sentido durante todaslas secciones,que aprendieron de la misma,cuales
han sido su experiencia y silograron aprenderde las mismas.Alculminar la
intervencionse les entregard alos participantesunr recuerdode su participacion

durante la intervencion.

Luego de culminada la intervencién se aplicara nuevamente elcuestionario
inicial para evaluar la modificacioén delconocimiento sobre TB en este grupo

etario y asidarle salida a los objetivos de la investigacion.



