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RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre experimental de intervencion educativa, con el objetivo de
elevar los conocimientos sobre Tuberculosis pulmonar de la poblacién perteneciente
a la comunidad de Dieppa, CMF 1 del municipio Bolivia, durante el periodo
comprendido de enero a septiembre de 2021. El universo del estudio estuvo
constituido por 122 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusiéon. Los datos
fueron procesados y llevados a tablas a las cuales se les aplicé el método porcentual
aritmético. Se resumieron los datos en tablas de presentacién y de relacion, y se
reflejaron las frecuencias absolutas y los porcientos. En el universo de estudio
predominaron las personas de 50 a 59 afios de edad del sexo masculino, siendo el
hacinamiento el factor de riesgo con mayor presencia, una vez concluida la
intervencion se incremento el nivel de conocimiento en las tematicas relacionadas
con la Tuberculosis Pulmonar, vias de contagio de la enfermedad, caracteristicas,
sintomas mas frecuentes, los grupos de mas riesgo para contraerla y las medidas
para prevenir su aparicion. Demostrandose de esta forma la efectividad de la

estrategia aplicada.
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l. INTRODUCCION

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad cuya presencia ha sido constante en la
historia de la humanidad, quizas la primera cita bibliografica que se puede hallar en
relacion con ella se encuentra en los libros del Antiguo Testamento donde se hace
referencia a la enfermedad que afect6 al pueblo judio durante su estancia en Egipto,
tradicional zona de la enfermedad. @

Sus caracteristicas clinicas y su transmisibilidad se conocen desde antes del afio
1000 a.m. Puede afectar a personas de todas las edades y ambos sexos, cuyo
agente etiologico es el Mycobacterium tuberculosis, bacilo acido alcohol resistente en
forma de bastdn, 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 (distribucion miliar). Ocupa el primer lugar
entre las causas de muerte por enfermedades infecciosas curables, constituye la
enfermedad infecciosa que mas ha afectado a la humanidad a lo largo de la historia,
en la actualidad representa uno de los problema més grave de salud considerandose

una importante causa de enfermedad y muerte. 3

La importancia de realizar un diagnéstico precoz, rapido y efectivo continla siendo
uno de los problemas que enfrentan los médicos de asistencia en su practica

cotidiana, al momento de enfrentar un paciente con sospecha de Tuberculosis. ?

En Cuba en el afio 1982 se inici6 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 multicausal asociado a dificultades econémicas del pais. ¥



A partir del 1995, comenzé a descender paulatinamente hasta alcanzar en el 2012
una cifra de 6.1, aun asi no se puede descuidar (9; a fines del siglo pasado hubo un
resurgimiento de la tuberculosis en la mayoria de los paises en desarrollo y
desarrollados; en parte por la pandemia de SIDA; también por el aumento de las
poblaciones vulnerables y de las migraciones derivadas de guerras y hambrunas;
pero, en su mayor parte, por el descuido en que cayeron los programas de control en
la mayoria de los paises.(”. En Cuba en el afio 2013 se reportaron 46 casos de

Tuberculosis para una tasa de incidencia de 10,8. ©®

Cuba se encuentra dentro del grupo de paises latinoamericanos de baja incidencia y
prevalencia de esta enfermedad. ®) Estos han decidido avanzar hacia su eliminacién
como problema de salud publica y, en una primera etapa, el propdésito es reducir la
tasa de incidencia hasta cifras inferiores a 5 por cada 100 000 habitantes. Actuando
en consecuencia con este objetivo, Cuba esta recibiendo apoyo del Fondo Mundial
para el SIDA, la TB y la Malaria en su 7ma.convocatoria. De este modo, se esta
conduciendo el proyecto: “Fortalecimiento del programa de control de la Tuberculosis
en la Republica de Cuba”. Una de sus tareas consiste en el mejoramiento del
diagnéstico y la atencion de los enfermos de TB y también de otras enfermedades

respiratorias prevalentes.

Hasta el afio 2013 el Programa de Control de la Tuberculosis se basaba en la
localizacion temprana de casos mediante la busqueda de sintoméaticos respiratorios
de mas de 14 dias en consultas y en pesquisa activa en grupos de riesgo, a partir del
afio 2014 el mismo ha sufrido una serie de cambios que incluyen los sintomaticos
respiratorios de mas de 21 dias, a estos pacientes se les indica 2 examenes directos
de esputo y el cultivo de la primera muestra. Entre las pruebas que han mostrado su
utilidad para el diagnostico de la TB, se encuentran los métodos convencionales,
como: la prueba de la tuberculina (intradermorreaccion de Mantoux), la radiologia, la
bacteriologia (mediante examen microscopico directo y cultivo), la anatomia

patolégica y otros. ©



A los casos detectados se les realiza Tratamiento Acortado Directamente Observado
(DOTS) por el equipo de Atencion Primaria de Salud, que consta de dos fases en
dosis uUnicas, que consiste en un ciclo de 6 meses con 4 drogas en dosis Unicas.
Existen diversos métodos utilizados como profilaxis de la TB, entre ellos la

quimioprofilaxis y la inmunizacién con la vacuna BCG.

La provincia Ciego de Avila particip6 en esa misma tendencia y en los afios del 2000
al 2006 se reportaron tasas por debajo de 10 por 100 000 habitantes pero al llegar al
2017 se diagnosticaron 73 casos, para una tasa de 17.3 por 100 000 habitantes; a
partir de entonces y hasta la fecha se ha mantenido con tasas por encima de 10.0 x
100 000 habitantes. ®

En estos momentos en la provincia Ciego de Avila uno de los principales problemas
de salud, referente a las enfermedades transmisibles lo constituye la propia
tuberculosis, presentando la mayor tasa de incidencia en el pais, © encontrandose
todos los municipios de la provincia con incidencia de casos, existiendo dificultades
en su ejecucidén, pues un porciento importante de enfermos se diagnostican

tardiamente y mas del 40 % es diagnosticado en la atencion secundaria de salud. 10

En el municipio de Bolivia en el 2018 se diagnosticaron 3 casos, de ellos dos
corresponden al reparto Dieppa, donde esta enclavado el CMF No 1 demuestra el
incremento gradual de dicha enfermedad, por lo que no existe un conocimiento
adecuado de los factores de riesgo asociados a la enfermedad en la poblacion y la
indisciplina de los pacientes portadores de la enfermedad con relacién al resto de la
poblacion. Lo que evidencia la necesidad de implementar acciones preventivas y de
control sobre solidas bases cientificas.

El objeto de estudio esta enmarcado en la Tuberculosis pulmonar y el campo de
accion se centra en la preparaciéon de la comunidad para elevar sus conocimientos
sobre la Tuberculosis Pulmonar y disminuir la incidencia de esta enfermedad en la

comunidad de Dieppa del municipio Bolivia.



Teniendo en cuenta lo antes expuesto se planted el siguiente problema cientifico:
¢como contribuir a la disminucion de la morbilidad por tuberculosis pulmonar en

pacientes pertenecientes a la comunidad de Dieppa del municipio Bolivia?

Hipotesis de Investigacion:

Si se disefia y se implementa una estrategia de intervencion educativa sobre
Tuberculosis Pulmonar, en la comunidad de Dieppa del municipio Bolivia, se
incrementaran los conocimientos sobre esta enfermedad, lo que permitird4 disminuir la

morbilidad por la misma.

OBJETIVOS

General
Elevar los conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar mediante la implementacion
de una estrategia educativa en pacientes pertenecientes a la comunidad de Dieppa

del municipio Bolivia.
Especificos

1. Distribuir la poblacién segun variables socio demogréficas.

2. Distribuir la poblacién segun variables clinico epidemiolégicas.

3. Disefiar y aplicar una estrategia educativa para elevar los conocimientos sobre
Tuberculosis Pulmonar.

4. Evaluar el nivel de conocimientos de los pacientes antes y después de la

intervencion.



. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio pre experimental de intervencion educativa, con el objetivo de
elevar los conocimientos sobre Tuberculosis pulmonar de la poblacién perteneciente
a la comunidad de Dieppa, CMF 1 del municipio Bolivia, durante el periodo

comprendido de enero a septiembre de 2021.

Universo de estudio
El universo del estudio estuvo constituido por 122 pacientes con riesgo de

tuberculosis pulmonar, que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusioén:

¢ VVoluntariedad del paciente para participar en el estudio.
Criterios de Exclusion:

¢ Incapacidad mental para responder las preguntas de la entrevista.

e Personas que no vivian en el area (visitantes).

e Menores de 20 afios.
Criterios de salida:

¢ Inasistencia.

e Deseos del paciente de no continuar en el estudio.
Etapas de la investigacion.
Primera etapa: se obtuvo informacion a través de historias clinicas individuales y
familiares archivadas en el consultorio sobre los datos sociodemogréaficos de la
poblacién, grupos de riesgo, enfermedades asociadas. Se aplic6 una encuesta
validada por el autor (anexo 1), donde corroboramos algunos datos y obtuvimos otras
informaciones sobre el nivel de conocimientos acerca de la Tuberculosis Pulmonar.
Se realiz6 un analisis que permitié a partir de los problemas detectados, disefiar una

estrategia de intervencion educativa por el autor.

Segunda etapa (intervencion): Se realiz0 una intervencion educativa, donde se
desarrolld6 un programa participativo (anexo2), con la periodicidad previamente
establecida y de mutuo acuerdo con la poblacién del estudio. Las actividades

desarrolladas estaban encaminadas a elevar los conocimientos sobre Tuberculosis



Pulmonar para asi disminuir el riesgo de enfermar. Se utilizaron técnicas
participativas como debate, charlas, dinamica de grupo. Los encuentros se realizaron
en un local con las condiciones requeridas en el cine-teatro “La Higuera”, ubicado
estratégicamente en el centro del municipio Bolivia, el cual cuenta con todas las
condiciones necesarias para reunir a los pacientes. Se abordaron temas
relacionados con la Tuberculosis Pulmonar y los factores de riesgo. Se estructurd en
seis actividades, con una frecuencia quincenal de una hora de duracion cada

encuentro.

Tercera etapa (evaluacion): después de haber desarrollado la estrategia de
intervencion educativa, se aplicé nuevamente la encuesta inicial a los participantes

en el estudio y se compararon los resultados.

Métodos y Técnicas empleadas.

Métodos del nivel tedrico:

- Historico-Logico: se utilizd para estudiar el surgimiento de tuberculosis
pulmonar desde sus inicios hasta la actualidad, a nivel internacional, América,
Cuba, Ciego de Avila, hasta la comunidad de Dieppa en el municipio Bolivia, y
conocer los factores de riesgo, asi como las enfermedades asociadas que
pueden predisponer a padecer la enfermedad.

- Analitico-sintético: se empleé en el proceso de revision bibliografica con el
objetivo de analizar minuciosamente y extraer de forma sintética los postulados
tedricos de la morbilidad de la Tuberculosis Pulmonar, necesarios para la solucion
del problema cientifico.

- Sistémico- estructural-funcional: se utilizé para el disefio e implementaciéon de
las acciones de la estrategia de intervencion de la morbilidad de tuberculosis
pulmonar en la comunidad de Dieppa con enfoque preventivo.



Métodos y técnicas del nivel empirico:

Andlisis documental: Permiti6 hacer un estudio de las tendencias mundiales y
nacionales sobre Tuberculosis Pulmonar en los pacientes con factores de riesgo
determinados, como uno de los métodos mas comunmente usados para la
modificacion profilactica de estos factores.

Observacion y Técnica de recogida de datos: Son los métodos empiricos mas
universales, permitid determinar que pacientes presentaban riesgos asociados a la
Tuberculosis Pulmonar .A través de una encuesta y una pesquisa se recogieron los

datos recolectados en un formulario confeccionado para la investigacion.

Técnicas y procedimientos estadisticos:

Los datos fueron procesados y llevados a tablas a las cuales se les aplicé el método
porcentual aritmético. Se resumieron los datos en tablas de presentacion y de
relacion, y se reflejaron las frecuencias absolutas y los porcientos.

Aspectos éticos: Para que esta investigacion esté sustentada en los principios de la
ética, la participacién en el estudio dependié del consentimiento previo de los
pacientes (anexo 3), tomandose en cuenta todos los aspectos éticos establecidos al
respecto: respeto a la persona, beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.
Los pacientes fueron explicitamente informados de los fines de la investigacion y
formalizaron el consentimiento informado si asi lo consideraron, previamente a su
incorporacion al estudio. Se les explico que los datos obtenidos sélo serian
empleados con fines investigativos, de diagnostico y tratamiento, respetando en todo
momento su privacidad.

Se elabor6 un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por la
Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

V. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Distribucion segun grupos de edad y sexo de la poblacion que participo en la

estrategia educativa sobre Tuberculosis Pulmonar desarrollada en el poblado de

Dieppa, perteneciente al CMF 1 del municipio Bolivia, en el periodo de 2019- 2020.



Grupos de edad Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

<20 6 4.91 9 7.31 15 12.29
20-29 7 5.73 3 2.45 10 8.19
30-39 8 6.55 10 8.19 18 14.75
40-49 9 7.31 12 9.83 21 17.21
50-59 14 11.47 16 13.11 30 24.59
60 y mas 16 13.11 12 9.83 28 22.95
Total 60 49.08 62 50.72 122 99.98

Fuente: Encuesta

En la tabla se muestra que el mayor % de participantes en la intervencion educativa
para prevenir la morbilidad por Tuberculosis Pulmonar, en la comunidad de Dieppa
se encontrd en el grupo de edad de 50-59 y el sexo masculino lo que representa un
24.59%.

Resultados similares fueron obtenidos por Caminero JA. ® y colaboradores, en su
estudio, donde el mayor por ciento de las personas encuestadas correspondié al sexo

masculino.

Tabla 2. Distribucién de la poblacion segun factores de riesgo y sexo.
N=122

Factores de Riesgo Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
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Diabetes Mellitus 2 1.63 3 2.45 5 4.09
Desnutricion 3 2.45 2 1.63 5 4.09
Hacinamiento 30 24.59 20 16.39 50 40.98
Tabaquismo 13 10.65 18 14.75 31 25.40
Alcoholismo 7 5.73 16 13.11 23 18.85
Trabajadores de salud 5 4.09 1 0.81 6 4.91
Ex reclusos - 0 2 1.63 2 1.63

Fuente: Encuesta y las Historias individuales y familiares.

En la tabla se puede apreciar que dentro de los factores de riesgo modificables
presentados por los pacientes en estudio, predomind el hacinamiento con un
40.98%, seguido del tabaquismo con un 35.40% y con menos incidencia se encontré
el alcoholismo con un 18.85 %. El hacinamiento es probablemente el factor de riesgo
mas importante en el desarrollo de la Tuberculosis Pulmonar y duplica el riesgo

existente en una poblacién de padecer la misma.

Estudio similar el realizado en Cuba, Ciego de Avila por el doctor José R. Artigas
Serpa 1 donde se evidencié que existe asociacion estadisticamente significativa
entre el hacinamiento y la tuberculosis pulmonar por lo que el riesgo de enfermar por
tuberculosis es mayor en los que viven con un grado hacinamiento determinado que

en los que no viven hacinados.

Tabla 3. Distribucidn de la poblacion segun nivel de conocimiento sobre las vias de

contagio antes y después de la intervencion.

Antes Después

Nivel de Conocimiento No. % No. %
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Adecuado 67 54.90 122 100.0
No Adecuado 55 45.10 0 100.0
Total 122 100.0 122 100.0

Fuente: Encuesta.

En el nivel de conocimiento de los pacientes sobre las via de contagio podemos
apreciar que de un total de 122 pacientes, antes de la intervencion 45.10%
obtuvieron una categoria no adecuada, mientras que la categoria adecuada
comprendié el 54.90%.Después de la intervencion el 100 % logré demostrar un
adecuado nivel de conocimiento sobre las vias de contagio de la enfermedad.
Resultados que coinciden con la Asociacion de Médicos de Sanidad Exterior,
(2016),donde La via aérea es, por mucho, la mas importante en la transmision de la
enfermedad y con un trabajo realizado en la Habana donde el contacto directo y la

tos fueron las vias de contagio mas referidas.

Se hace necesaria la apertura de espacios educativos y de participacién comunitaria
con temas relacionados con las diferentes enfermedades infecciosas que pueden
afectar la salud de la comunidad, entre ellas la tuberculosis; que incrementen sus
conocimientos lo cual conlleva a una participacion mas efectiva en los programas de
prevencion y control. Duran coincide con el planteamiento anterior lo que
anteriormente al inferir que la labor preventiva se hace mas efectiva si trabajamos con
los individuos en su lugar de residencia y con su familia que posee mecanismos

internos de regulacion.

Fernandez Sacasas J, Diaz NovasJ®¥, manifiesta que es un reto de la atencién
primaria, el que se extienda el conocimiento de dicha enfermedad en conjunto con los
aspectos que con ella se presentan a toda la poblacion, pues este es el eje central en
la prevencién de enfermedades infectocontagiosas y el control de las mismas

continda siendo una meta a alcanzar por la medicina comunitaria.
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Tabla 4. Distribucion de poblacién segun nivel de conocimientos sobre las
caracteristicas de la tuberculosis

Antes Después
Nivel de Conocimiento No. % No. %
Adecuado 65 53.30 119 97.5
No Adecuado 57 46.70 3 25
Total 122 100.0 122 100.0

En el nivel de conocimiento de los pacientes antes de la intervencion sobre las
caracteristicas de la tuberculosis pulmonar podemos apreciar que, de un total de 122
pacientes, 46.70 % obtuvieron una categoria no adecuada, mientras que la categoria
adecuada comprendié el 53.30%. Después de la intervencion el 98.0 % logré
demostrar un adecuado nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de la

enfermedad.

Estos resultadOos son consistentes con los reportados por FayadCamelV®9), quien
reporto conocimientos insuficientes sobre TB entre los estudiantes de ultimo afio de

medicina en la India y Canad4, respectivamente.

Tabla 5.Distribucién de la poblacion segun nivel de conocimiento sobre los sintomas

mas frecuentes de la enfermedad antes y después de la intervencion.

Antes Después
Nivel de Conocimiento No. % No. %
Adecuado 34 27.87 122 100.0
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No Adecuado 88 72.13 0 100.0

Total 122 100.0 122 100.0

En el nivel de conocimiento de los pacientes antes de la intervencidn sobre los
sintomas de la tuberculosis pulmonar podemos apreciar que, de un total de 122
pacientes, 72.13%.obtuvieron una categoria no adecuada, mientras que la categoria
adecuada comprendié el 27.87 % Después de la intervencion el 100 % logro
demostrar un adecuado nivel de conocimiento sobre los sintomas de la enfermedad.
En la presente investigacion se logré6 una importante modificacion. Resultados
comparables a los obtenidos por Bernal y Jiménez e inferiores a los de Fraga. Los
resultados obtenidos son similares a los de Barrios Payan JA, Castafién Arreola M y
colaboradores ¥, donde en su estudio lograron revertir los conocimientos iniciales
sobre los signos y sintomas de la enfermedad que poseian los pacientes, alcanzando

valores altamente significativos al finalizar la investigacion.

Tabla 6.Distribucién de la poblacion segun nivel de conocimiento sobre los grupos de

mMAs riesgo para contraer la enfermedad antes y después de la intervencion.

Antes Después
Nivel de Conocimiento No. % No. %
Adecuado 23 18.86 122 100.0
No Adecuado 99 81.14 0 100.0
Total 122 100.0 122 100.0

En el nivel de conocimiento de los pacientes antes de la intervencién sobre los

grupos de mas riesgo de contraer la tuberculosis pulmonar podemos apreciar que, de
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un total de 122 pacientes, 81.14%.obtuvieron una categoria no adecuada, mientras
que la categoria adecuada comprendi6 el 18.86 % Después de la intervencion el 100
% logré demostrar un adecuado nivel de conocimiento sobre los grupos de mas

riesgo de contraer la tuberculosis.

Resultados comparables a los obtenidos por Bernal y Jiménez e inferiores a los de
Fraga. Los resultados obtenidos son similares a los de Barrios Payan JA, Castafion
Arreola M y colaboradores. ¥

Los grupos vulnerables tienen de 30-50 veces mas probabilidad de enfermar de TB

gue la poblacién general.

Tabla 7.Distribucién de la poblacion segun nivel de conocimiento sobre las medidas

para prevenir la Tuberculosis.

Antes Después
Nivel de Conocimiento No. % No. %
Adecuado 26 21.31 122 100.0
No Adecuado 96 78.60 0 100.0
Total 122 100.0 122 100.0

En el nivel de conocimiento de los pacientes antes de la intervencion sobre las
medidas para prevenir la Tuberculosis pulmonar podemos apreciar que, de un total
de 122 pacientes, 78.60 %.obtuvieron una categoria no adecuada, mientras que la
categoria adecuada comprendio el 21.31 % Después de la intervencion el 100 %
logré demostrar un adecuado nivel de conocimiento sobre las medidas para prevenir

la Tuberculosis pulmonar.
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Resultados comparables a los obtenidos por Bernal y Jiménez e inferiores a los de
Fraga. Los resultados obtenidos son similares a los de Barrios Payan JA, Castafion

Arreola M y colaboradores.

Las medidas méas importantes para la prevencion y promocion son la vida sana, libre
de irritantes bronquiales como tabaquismo y la polucién intra o extra domiciliaria;
evitar el alto consumo de alcohol; nutricion adecuada; evitar el hacinamiento;
mantener el hogar con condiciones higiénicas adecuadas, tener condiciones en las
viviendas y lugares de trabajo, que permitan la circulaciéon del aire y la entrada de
rayos solares; cumplimiento de la quimioprofilaxis; en personas viviendo con el
VIH, se hara un seguimiento permanente para la deteccion temprana de la TB,
en coordinacién con la consulta especializada; practica de ejercicios o algun deporte

para incrementar la resistencia general del organismo.

Se precisa sefalar que la mejora de las condiciones socio-econémicas de las
poblaciones no sélo disminuye el hacinamiento (factor de especial relevancia en
la transmision de una enfermedad que se contagia por via aérea) sino que

también disminuye la desnutricion, importante factor de riesgo para padecer TB.

V. CONCLUSIONES

En el universo de estudio predominaron las personas de 50 a 59 afios de edad del
sexo masculino, siendo el hacinamiento el factor de riesgo con mayor presencia, una
vez concluida la intervencion se incremento el nivel de conocimiento en las teméticas
relacionadas con la Tuberculosis Pulmonar, vias de contagio de la enfermedad,
caracteristicas, sintomas mas frecuentes, los grupos de mas riesgo para contraerla y
las medidas para prevenir su apariciéon. Demostrandose de esta forma la efectividad

de la estrategia aplicada.
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