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Resumen

Se realizd un estudio pre-experimental (antes-después) de tipo intervencion
educativa con los enfermeros pertenecientes al Policlinico Belkis Sotomayor del
municipio Ciego de Avila en el periodo Septiembre 2007 hasta Septiembre
2009 vy se obtuvo como se comportaron antes y después de la intervencion
educativa las variables estudiadas, lo que nos permitird concluir que elevar el
conocimiento sobre la tuberculosis en los profesionales de la salud es

importante para lograr un diagnostico y tratamiento oportuno.

Palabra claves: Tuberculosis Pulmonar, Intervenciéon educativa
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Introduccién

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que puede afectar a personas de
todas edades y ambos sexos cuyo agente etiolégico es el Mycobacterium
tuberculosis, bacilo acido alcohol resistente en forma de baston que afecta
principalmente el tejido pulmonar desde donde se puede diseminar en el
hospedero por extension directa a través de los conductos linfaticos a los
ganglios linfaticos regionales vy la corriente sanguinea, la cual distribuye los

bacilos a todos los 6rganos del cuerpo (distribuciéon miliar)... (1,2).

La tuberculosis (TB) sigue siendo, en el inicio de este nuevo milenio, la
enfermedad infecciosa humana mas importante que existe en el mundo, a
pesar de los esfuerzos que se han invertido para su control en la Ultima
década. La enfermedad ha afectado a la humanidad desde tiempo
inmemoriales, después de un periodo de franca disminucion, en los ultimos
afnos ha tenido lugar en el mundo un incremento de la enfermedad que ha
vuelto a surgir como problema central de primera magnitud, tanto en los paises
en vias de desarrollo como en los desarrollados. Esta pésima situacion llevo a
la OMS a declarar en 1993, a la tuberculosis como una emergencia de salud a
nivel mundial recomendando que se intensificaran los esfuerzos para tratar de
implantar una estrategia de lucha antituberculosa comun, la denominada DOTS
(sistema de tratamiento directamente observado). (3)

La situacion actual de la tuberculosis en el mundo es fiel reflejo de las enormes
diferencias econdmicas y sociales que existen entre los distintos paises,

pudiendo evidenciarse como el 95% de los casos de enfermedad y el 98% de



las muertes se dan en los paises de menos recursos econémicos. Ademas,
en los ultimos 20 afios al azote de la gran pandemia del SIDA est4 afectando
de tal forma a la situacién de la TB, sobre todo a los paises mas pobres que
esta haciendo fracasar los ya deficitarios servicios de salud. (5)

En nuestro pais en el afio 1982 se inicio el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis como resultado de la lucha contra esta enfermedad, de 1971 a
1991 la enfermedad tuvo una tendencia descendente. De 1992 a 1994 la
incidencia se incrementa, como fendmeno multicasual asociado a dificultades
econOmicas del pais. (6)

Es interesante el hecho que en nuestro pais la asociacién de la infeccion con
el virus del VIH y la tuberculosis no se ha vinculado con el incremento de la
enfermedad en el pais, situacion similar ocurre con la multirresistencia, no
constituyendo hasta el momento un factor a considerar en el incremento de la
morbilidad (7)

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, hemos decidido realizar una
intervencién educativa en el Policlinico Belkis Sotomayor desde septiembre
del 2007 hasta Septiembre del 2009 con el objetivo de elevar el nivel de
conocimiento en los enfermeros que intervienen en el estudio sobre la

enfermedad.



Objetivos

General:

Evaluar la eficacia de una intervencion educativa en funcion de elevar
significativamente el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en enfermeros
del Policlinico Belkis Sotomayor.

Especificos:

1. Evaluar la eficacia de la intervencion educativa en funcion de elevar
significativamente el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en enfermeros
del Policlinico Belkis Sotomayor en relacion a las siguientes variables.

e Sintomas y signos sospechosos de la enfermedad.

e Grupos de riesgo de la enfermedad.

e Via de transmision.

e Periodo de incubacion.

e Conducta a seguir ante un caso confirmado de tuberculosis.
2. Evaluar la eficacia de la intervencion educativa en funcion de elevar
significativamente el nivel de conocimiento general, sobre tuberculosis, en

enfermeros del Policlinico Belkis Sotomayor



Marco Teoérico

La tuberculosis es la mas antigua de las pandemias, es una enfermedad que
sigue siendo hoy en dia la enfermedad infecciosa mas prevalente en el mundo,
se estima que anualmente produce mas de 500,000 muertes en la poblacién
infantil y mas de 200,000 muertes en la poblacion adulta, es un problema para
la salud publica a escala mundial como causa de incapacidad y muerte. (8,9)

La historia de la tuberculosis es un tema apasionante. En pocas enfermedades
es posible documentar su estrecha relacion con la historia de la propia
humanidad. Existen incidencias paleoldgicas de tuberculosis vertebral en restos
neoliticos precolombinos, asi como en momias egipcias que datan
aproximadamente del afio 2400 a.c. En los siglos XVII y XVIII la tuberculosis
fue responsable de una cuarta parte de todas las muertes en adultos que se

produjeron en el continente europeo.(10,11)

La tuberculosis fue definida como entidad clinica con el término de tuberculosis
en 1830 y el bacilo fue identificado por Robert Koch en 1882 al utilizar una
nueva técnica de tincion, el primero que por fin pudo ver al “enemigo
oculto”.(12). Con el conocimiento del agente causal y el mecanismo de
transmision proliferd la aparicion de los famosos sanatorios con lo que se
buscaba aislar a los enfermos y por otro lado ayudar al proceso de curacion.

Pero no fue hasta 1944 en plena Il Guerra Mundial, con la demostracién de la
eficacia de la estreptomicina, cuando comienza la era moderna de la
tuberculosis. En el afio 1952 tiene lugar el desarrollo de un agente nuevo mas
eficaz: la Isoniacida. Ello hace que la tuberculosis se convierta en una

enfermedad curable en la mayoria de los casos.



La rifampicina en la década de los 60, hizo que los regimenes terapéuticos se

acortaran de una forma significativa. (13)

Se produjo un descenso progresivo de casos hasta mediados de los 80, en los
que la irrupcion del SIDA, la inmigracion desde paises en los que la
enfermedad es muy prevalente, la formacion de bolsas de pobreza y
situaciones de hacinamiento, el impacto en los adictos a drogas por via
parenteral, junto con la escasez de recursos sanitarios, han hecho de la
tuberculosis un problema creciente, con la adquisicion y propagacion epidémica
de nuevos casos. Todo ello a llevado a una adherencia deficiente de los
enfermos a los tratamientos, con la aparicibn y diseminacién de sepas

resistentes a los medicamentos. (14,15)

La tuberculosis supone un auténtico problema de salud publica, tanto a nivel

nacional como mundial.

Aproximadamente un tercio de la poblacién mundial esta infectado por M.
tuberculosis segun las estimaciones disponibles, en 1995 se registraron
mundialmente nueve millones de casos nuevos de tuberculosis y tres millones

de defunciones por esta causa. (16)

La tuberculosis pulmonar comienza en la mayoria de los casos , de forma
insidiosa y poco alarmante, por lo que pueden pasar varios meses hasta que se

llegue al diagnodstico, la TB puede presentar cualquier sintoma o signo en



cualquier parte del organismo. Los sintomas mas frecuentes de esta afeccion
son la tos y la expectoracibn hemoptoica prolongada durante mas de 2-3
semanas. Independientemente a la afeccidbn pulmonar las manifestaciones
extrapulmonares mas frecuentes son pleural, linfatica, urogenital, osteo-
articular y meningea. Ademas de los sintomas locales, la TB se presenta con
frecuencia febricula, sudoracién profusa, astenia, anorexia y pérdida de peso.

(17)

Durante la primoinfeccién el 95% de los pacientes permanecen asintomaticos
(o con sintomas minimos que recuerdan un episodio viral ) y solamente un 5%
desarrolla la enfermedad aparente. Lo normal en estos sujetos es que se
produzca una conversion tuberculinica. Habitualmente este proceso se
producia en la infancia, sin embargo, este proceso puede tener lugar en
cualquier momento de la vida y se inicia con la inhalacién de las particulas

cargadas de bacilos por parte de una persona no expuesta previamente.

Las gotas de Fluger, al perder parte de su contenido en agua, se forman unas
particulas de 1-5 u, que contienen aproximadamente tres bacilos/ particulas
que son las realmente infecciosas. Los mecanismos de defensa de las vias
aéreas superiores (tos, sistema mucociliar) evitan la llegada de las particulas
superiores a 5 mg al parénquima pulmonar de una forma inespecifica, Se
considera que deben llegar al menos 10-200 para que tenga lugar la infeccion.
La zona de llegada preferente es, logicamente, la zona mejor ventilada del
pulmén y corresponde a la region subpleural del I6bulo inferior. En este

momento se produce una respuesta exudativa o inespecifica 0 una pequeia



area de neumonia constituida por tubérculos o granulomas caracteristicas de la
tuberculosis con una zona central de necrosis caseosa rodeada de una masa
de células epiteloides gigantes mononucleares, células gigantes de Lanhens y
rodeado de una corona de linfocitos. A este granuloma se le denomina Foliculo

de Kaester y e su centro pueden hallarse bacilos.

Existen algunas situaciones meédicas que aumentan el riesgo de que la
infeccidn progrese a enfermedad, pero no todas en la misma medida entre ellas

tenemos

Infeccion por VIH-SIDA

- Adicion a drogas por via parenteral

- Infeccion reciente (en los dos afios previos)
- Diabetes Mellitus

- Silicosis

- Terapia prolongada con corticoides

- Cancer de cabezay cuello

- Insuficiencia renal crénica

- Gastrectomia

- Bajo peso corporal

Un aspecto esencial a considerar es el de los casos de TB con infeccion por
VIH, hay que sefalar que una persona infectada con ambos microorganismos

tendra un riesgo anual del 10 % de desarrollar tuberculosis.



La mayor incidencia de tuberculosis en los enfermos con infeccién por VIH es
una consecuencia de las activaciones de la inmunidad celular que padecen
estos pacientes, ademéas se ha demostrado una disminucion progresiva de la
respuesta proliferativa de los linfocitos T a la estimulacién con PPD y de la
actividad citolitica mediada por las células T. Casi todos los estudios que se
han realizado en este sentido demuestran que la tuberculosis activa acelera la
progresion de la infeccion por VIH y acorta la supervivencia de las personas
que la sufren. La carga viral plasmatica aumenta entre 5 y 160 veces, Yy el
recuento de linfocitos CD4 disminuye a una velocidad 5 veces mayor que en

los enfermos VIH positivos sin tuberculosis.

Se ha confirmado que la administracién de profilaxis con Isoniacida a personas
coinfectadas retrasa del desarrollo de infecciones oportunistas y aumenta la
supervivencia al evitar que desarrollen tuberculosis. En estudios de laboratorio
se ha corroborado esta observacion clinica al demostrarse que la tuberculosis
produce una liberacién de citoquinas que aumentan la replicacion del VIH. (18,

19,20)

Existen diferentes clasificaciones de la TB de acuerdo a su localizacion, entre
ellas tenemos:

- Tuberculosis meningea: Forma de meningitis bacteriana causada por

Mycobacterium tuberculosis 0 mas raramente Micobacterium boris. El

curso clinico tiende a ser subagudo, que progresa en dias. Los sintomas

pueden ser cefalea, rigidez de nuca, convulsiones déficit neuroldgicos.



- Tuberculosis oftdlmica: Infeccion tuberculosa del ojo, principalmente del
iris, cuerpos ciliares y coroides.

- Tuberculosis cardiovascular: Afecta al corazon, pericardio o vasos
sanguineos

- Tuberculosis del sistema nervioso central: Tuberculosis del cerebro,
médula espinal o meninges.

- Tuberculosis miliar: Forma de tuberculosis debida a la diseminacién

sanguinea del bacilo, afectando los distintos 6rganos. (21)

La historia de la tuberculosis cambia dramaticamente después de la
introduccion de los agentes antimicrobianos. El tratamiento de la enfermedad
es fundamental para su control dado que con él se rompe la cadena de
trasmisién cuando es correcto y con seguimiento. El tratamiento efectivo de la
TB se basa en la aplicacién sistematica de la terapia combinada y en el
seguimiento de los resultados de este tratamiento. Dos hechos biolégicos
explican el por qué la terapia combinada es mas efectiva en el tratamiento de la
tuberculosis que la monoterapia. El primero es que el tratamiento con una sola
droga induce la seleccion de bacilos resistentes y en consecuencia el fallo en
eliminar la enfermedad. El segundo es que las diferentes poblaciones bacilares

pueden coexistir en un mismo paciente. (22)

Los llamados farmacos de primera linea para el tratamiento de la tuberculosis
son: Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida,Etambutol y Estreptomicina. Se les

denomina asi porque son los mas eficaces, mejor tolerados, con menor nimero



de reacciones adversas o0 efectos secundarios, ademas por facilitar la

adherencia y mejorar la tolerancia.

Los farmacos de segunda linea como la cicloserina, etionamida, ciprofloxacino
se utilizan en los casos de tuberculosis resistentes o cuando las de primera

linea producen efectos secundarios. (23)

Nuestro Programa Nacional de la Tuberculosis iniciado en 1962 se ha
caracterizado por etapas que transitan desde el tratamiento dispensarial , la
implantacion del tratamiento ambulatorio controlado en 1971, la adopcion en
1982 del esquema acortado multidroga, en 1987 el uso de la Rifampicina en
ambas fases, hasta la introduccion en 1997 de acciones especificas para
reducir la fuente de infeccion en los contactos de TB pulmonar con baciloscopia

positiva. (24)



Material y Métodos

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) de tipo intervencion
educativa con los enfermeros pertenecientes al policlinico Belkis Sotomayor de
Ciego de Avila en el periodo Septiembre 2007 hasta Septiembre 2009 con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en
los enfermeros de dicho centro.
El universo de trabajo lo constituyd 126 enfermeros pertenecientes al
policlinico Belkis Sotomayor a los cuales se les aplicé una encuesta (Anexo No.
1), previa discusion y aprobacion por los autores del trabajo. Se realizaron
actividades de intervencion educativa (Anexo No. 2) y después se aplico el
instrumento inicial y se comprobaron los resultados obtenidos antes y después
de la intervencion educativa.
La misma se evalué de la siguiente forma:

e Alto: 60-100 puntos

e Bajo: 60 0 menos.
El nivel de conocimiento general de los enfermeros (tabla # 8)se evalué de la
siguiente forma:

e Alto: 86-100 puntos

e Medio: 61-85 puntos

e Bajo: 60 0 menos
Criterios de inclusion

e Ser graduado de Enfermero General

e Laborar en el policlinico Belkis Sotomayor de Ciego de Avila



Criterios de exclusion.

¢ No estar graduado de Enfermero General

e Laborar en consultorios de Médicos de la Familia de otros municipios y/o

areas de salud pertenecientes a la Provincia de Ciego de Avila.

Los consultorios de los enfermeros que intervinieron en el estudio son:
Area Belkis: CMF 17 (1,2,3,4,5,6,8,10,12,15,16,18,20,21,23,25,29)
Las variables que se utilizaron en el estudio fueron: categorias cientificas, afios
de graduados, sintomas y signos sospechosos de tuberculosis, grupos de
riesgo de la enfermedad, vias de transmision, periodo de incubacion y
conducta a seguir frente a un caso confirmado de tuberculosis.
El programa educativo (Anexo No. 2) constd de 8 sesiones donde se trabajo
con las variables antes mencionadas, mediante conferencias, video- debate,
dinamica de grupo, técnicas participativas. Las sesiones fueron quincenales y
se evalué el incremento del nivel de conocimiento adquirido sobre la
enfermedad mediante la aplicacion del instrumento.
La técnica de recoleccion de la informacion fue a través del instrumento el cual
fue procesado en una microcomputadora, y revision de la misma a través de
un paquete de datos estadisticos SPSS para Windows. Como medida de
resumen de la informacién se utilizaron las distribuciones de frecuencia,
porcentaje (%) y chi cuadrado(X2). Se aplico el Test de Mc Nemar para
determinar las diferencias estadisticas de las variables.
Los resultados se expresan en tablas y graficos.

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables:



Dimensiones

Indicadores

Técnica utilizada o Item

gue evalua.

1-Conocimiento en
profesionales de la salud

sobre la tuberculosis.

Alto: Si conoce los
sintomas y signos de la
enfermedad, los grupos
de riesgo, el periodo de
incubacion y la conducta
a seguir ante un caso
confirmado de

tuberculosis.

Bajo: Si no conoce
menos de 2 de los
sintomas y signos de la
enfermedad, 1 o

ninguna de las vias de

e Encuesta:

Pregunta #4(25Ptos)
Incisos a. b, c, d, e cada
inciso 5 Pts.

Pregunta #5(20Ptos)
Incisos a. b, c, d, f cada
inciso 4 Pts.

Pregunta #6(15Ptos)
Incisos d, e cada inciso
7.5 Pts.

Pregunta #7(15Ptos)
Incisos b 15 Pts.
Pregunta #8(25Ptos)
Incisos a. b, c, d, e, f

cada inciso 5 Pts.

Pregunta #4 (15 Ptos)
Incisos a, b, c, d, e,
cada uno 3 Ptos
Pregunta #5 (15 Ptos)

Incisos a, b, c, d, f cada




transmision, 1 o ninguno
de los grupos de riesgo,
no tener conocimiento
sobre el periodo de
incubacion y que no
conozca sobre la
conducta a seguir ante
un caso confirmado de

tuberculosis.

uno 3 Ptos

Pregunta #6 (15 Ptos)
Incisos d, e cada unos
7.5 Ptos

Pregunta #7 (5 Ptos)
Inciso b 5 Ptos
Pregunta #8 (10 Ptos)
Incisos a, b, d, e, f cada

uno 2 Ptos

Evaluacion
Alto: De 60 a 100 Pts

Bajo: 60 6 menos.

Variable Independiente

Intervencion Educativa: Sistema de actividades educativas efectivas para
lograr cambios de comportamientos especificos y sostenidos en sectores de
a poblacion; debe estar centrado en el sujeto, implicandolo afectivamente,

con una comunicaciéon horizontal.

Operacionalizacion de esta variable

Centrado en el sujeto: El profesional de la salud que atiende poblacion de
riesgo de tuberculosis es el centro de la actividad, siendo sujeto y objeto a
la vez.

Comunicacion horizontal: Cuando los elementos del conocimiento necesario

se transmiten sin diferencia de nivel entre sujetos y diferentes estratos.




Métodos educativos: Son las vias y los modos de la actividad conjunta entre

los sujetos para lograr los objetivos propuestos.

Implicado afectivamente: Cuando no se limita el sujeto a conocer sobre el

problema, sino que éste esta relacionado con sus necesidades y motivos.

Operacionalizacion

Variables Tipo Escala Descripcion
Tiempo de Cuantitativo <lafio Segun certificado
Graduado De 1-4 afios de graduado
5-9 anos
>10 afios
Categoria Cualitativo Enfermero Licenciado | Segun certificado
Cientifica Técnico de graduado

Resultados y Discusidn

Conocimientos sobreTuberculosis en enfermeros del policlinico Belkis

Sotomayor de Ciego de Avila.




Tabla # 1 Distribucion de enfermeros segun categoria cientifica, municipio
Ciego de Avila, Septiembre 2007-Septiembre 2009.

Categoria Cientifica # %
Enfermero Licenciado 76 60.3
Técnico 50 39.6
Total 126 100

Fuente: Encuesta

En la tabla se muestra la distribucion de enfermeros de acuerdo a su
categoria cientifica donde el mayor nimero de profesionales del estudio
correspondio al enfermero Licenciado 60.3% seguido de técnico 39.6%.

Tabla # 2 Distribucién de enfermeros segun afios de graduados
Municipio Ciego de Avila, Septiembre 2007-Septiembre 2009.

Anos de Graduados # %
Menor de 1 afio 10 7.9
De 1- 4 afios 28 22.2
De 5 - 9 afios 50 39.6
> 10 afios 38 30.1
Total 126 100

Fuente: Encuesta
Se pudo apreciar que el mayor nimero de enfermeros que participaron en la
intervencidn correspondié a los que tenian de 5-9 afios de graduado 39.6%

seguido de >10 afios 30.1%.




Tabla # 3. Nivel de conocimiento sobre sintomas y signos de la
enfermedad. Municipio Ciego de Avila,septiembre 2007-septiembre 2009.

Nivel de Antes Después
Conocimiento # % # %
Alto 31 24.6 104 82.5
Bajo 95 75.3 22 17.4
Total 126 100 126 100
X2=4.92 p=0.02 Fuente: Encuestas

Teniendo en cuenta el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre los
sintomas y signos de la enfermedad pudimos observar un incremento en el
nivel de conocimiento después de la intervencion en un 82.5% por lo que existe

diferencias estadisticas significativas (p=0.02)

Tabla #4. Nivel de conocimiento sobre grupos de riesgos, municipio
Ciego de Avila, septiembre 2007-septiembre 2009

Nivel de Antes Después
Conocimiento # % # %
Alto 32 25.3 93 73.8
Bajo 94 74.6 33 26.1
Total 126 100 126 100
X2=4.92 p=0.029 Fuente: Encuestas

Como se puede apreciar en la tabla el nivel de conocimiento sobre los grupos
de riesgo de la enfermedad mostro un incremento en un 73.8% después de
aplicada la intervencion educativa, existe diferencia estadisticamente

significativa (p=0.0051)




Tabla #5. Nivel de conocimiento sobre via de transmision municipio Ciego
de Avila, septiembre 2007-septiembre 20009.

Nivel de Antes Después
Conocimiento # % # %
Alto 40 31.7 90 71.4
Bajo 86 68.2 36 28.5
Total 126 100 126 100
X2=6.5 p=0.0051 Fuente: Encuestas

Como se puede apreciar en la tabla, el nivel de conocimiento sobre la via de
transmision de la enfermedad mostré un incremento de un 71,4 después de
aplicada la intervencion educativa, existe diferencia estadisticamente
significativa(p=0.0051).

Tabla # 6. Nivel de conocimiento sobre periodo de incubacién municipio
Ciego de Avila, septiembre 2007-septiembre2009.

Nivel de Antes Después
Conocimiento # % # %
Alto 42 33.3 87 69.0
Bajo 84 66.6 39 30.9
Total 126 100 126 100
X2=46 p=0.015 Fuente: Encuestas

En esta tabla se muestran los resultados obtenidos sobre el nivel de

conocimiento de los enfermeros sobre el periodo de incubacion de la enfermedad,
donde el mayor por ciento de conocimientos fue después de aplicada la intervencion
educativa 69,0%, se comprueba que existen cambios estadisticos significativos

(p=0.015).



Conclusiones

1- La intervencion educativa logro elevar significativamente los conocimientos
en la muestra de enfermeros de la policlinica Belkis Sotomayor en relacion con:
Sintomas y signos sospechosos de la enfermedad; Grupos de riesgo de la
enfermedad; Via de transmision; Periodo de incubacion; Conducta a seguir

ante un caso confirmado de tuberculosis.

2- La intervencion educativa logro elevar significativamente el conocimiento
general sobre tuberculosis en la muestra de enfermeros de la policlinica Belkis

Sotomayor



Recomendaciones

Continuar realizando estudios de intervencion educativa sobre estas
enfermedades en los profesionales de la salud para de esta forma contribuir
a elevar el nivel de conocimiento sobre estas enfermedades de gran

incidencia en nuestra poblacion.
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Anexo #1

Encuesta

T participacion en este proyecto sera muy util para tu vida profesional.
Necesitamos que respondas cada una de las preguntas cuidadosamente,
después de leerlas y pensar cual es la mejor respuesta y cual es tu criterio
personal. (Marcar las respuestas con una o mas X si fuera necesario)

No es imprescindible que escribas tu nombre.

1. Edad anos.

2. Sexo 21F 22 M

3. Categoria Cientifica
a) Médico Especialista.
b) Médico General.
C) Residente.

4. Marque con una X los grupos de riesgo que conozca sobre la
tuberculosis.

a) Alcohdlicos.

b) Desnutridos.

C) Seropositivos a VIH.

d) Internamiento prolongados.
e) Ex reclusos

f) Obesos.

5. Margue con una X los sintomas y signos sospechosos de
tuberculosis.

a) Tos, expectoracion hemoptoica.

b) Sintomas respiratorios de mas de 14 dias.

C) Fiebre acompafada de sudoraciones nocturna.

d) Eritrosedimentacion en mas de 3 cifras.

e) Algun otro sintoma o signo de localizacion
extrapulmonar de la tuberculosis.

f) Astenia, anorexia, perdida de peso.

6. ¢Cudles son las vias de transmision de la tuberculosis?

a) Via oral.
b) Por contacto sexual con una persona enferma.
C) Por transfusiones de sangre.

d) Por via respiratoria.



e) Por contacto directo de persona a persona enfermay
no tratada.

7. ¢Cual es el periodo de incubacion de la tuberculosis?

a) De 7 a 10 dias.

b) De 4 a 12 semanas.
C) De 4 a 6 meses.

d) De mas de 1 afio.

8. ¢Cual es la conducta a seguir ante un caso confirmado de
tuberculosis?

a) Notificado

b) Llenar historia Epidemiologica

C) Orientar desinfeccion de secreciones.

d) Realizar prueba de tuberculina o Mantux a contactos.
e) Quimioprofilaxis

f) Ponerle tratamiento inmediato.



Anexo #2

Programa educativo para fomentar conductas responsables ante la
tuberculosis.

Tema #1: Presentacion del programa
Sumario:

1. Participacion de los participantes y el programa.
2. Aplicacion de la encuesta.
3. Cierre.

Objetivo: Crear un ambiente de confianza, desinhibicion, establecer reglas del
grupo dentro de los profesionales de la salud capacitar.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo
Recursos: Papel, lapiz, papelo grafo.
Frecuencia: 1 vez

Responsable: Epidemiblogo
Participantes: Profesionales a capacitar.

Tema #2. Epidemiologia de la transmision de la tuberculosis.
Sumario:

1. Vias o modo por el cual se puede adquirir la enfermedad.
2. Factores de riesgo de la enfermedad.
3. Principales sintomas de la enfermedad.

Objetivo: Valorar los conocimientos acerca del tema, asi como las nuevas
experiencias a las que se puedan enfrentar los profesionales de la salud en su
consultorio de riesgo.

Tipo de Actividad: Video- Debate

Recursos: Televisor, video, local.

Frecuencia: 1 vez

Responsable: Epidemidlogo.

Participantes: Profesionales de los consultorios de riesgo.

Tema #3.Prevencion de la enfermedad.
Sumario:
1. Principales medidas para prevenir la enfermedad.
Objetivo: Crear en los profesionales de la salud que atienden consultorio de

riesgo como prevenir la enfermedad.
Tipo de Actividad: Conferencia.



Recursos: Hojas, lapices, papelo grafo.

Frecuencia: 1 vez

Responsable: Epidemiologo.

Participantes: Profesionales de la salud que atienden consultorios de riesgo

Tema #4. Cierre y evaluacion.
Sumario:

1. Reafirmacion del contenido.
2. Aplicacion de la encuesta.

Objetivo: Que los profesionales de la salud que atienden poblacion de riesgo
eleven sus conocimientos sobre la enfermedad.

Tipo de Actividad: Debate

Recursos: Hojas, lapices, papelo grafo.

Frecuencia: 1 vez

Responsable: Epidemidlogo.

Participantes: Profesionales de la salud que atienden consultorios de riesgo



