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RESUMEN

Se realizó una intervención educativa para incrementar los conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en 20 pobladores contactos de tuberculosis de la comunidad El Temal, del municipio Joyabaj, departamento El Quichè, República de Guatemala, desde a abril a octubre del 2005. Se aplicó un cuestionario para caracterizar y evaluar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad. Se encontró que en la población estudiada predomina el grupo de edad comprendido entre 31 y 45 años y de estos hubo un predominio del sexo masculino. En cuanto al nivel de escolaridad y sexo se demostró que el mayor porciento de la población presenta un nivel de escolaridad bajo predominando también el sexo masculino. Con respecto a los conocimientos generales previos y vías de educación sobre la tuberculosis pulmonar se encontró que la mayoría de la muestra recibe información respecto al tema mediante la radio, televisión y prensa. Hubo un gran porciento de encuestados en los que el hacinamiento fue el factor de riesgo predominante. En relación con el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad, nivel de escolaridad y de forma general se obtuvo resultados insuficientes en la preintervención. Posterior a la intervención educativa los resultados fueron satisfactorios, lográndose elevar el nivel de conocimientos sobre el tema y dar recomendaciones para extender la información al resto de la comunidad. Los datos obtenidos fueron procesados en una base de datos con la ayuda de la computadora. Para el análisis de los resultados se utilizó el método de porciento y se confeccionaron tablas estadísticas que permitieron resumir la información.

INTRODUCCIÓN:

L

a tuberculosis, enfermedad infecciosa causada por bacilos del género Micobacterium Tuberculosis ( M. Tuberculosis, M. Bovis y M. Africanum) y por otras especies de Micobacterias oportunistas potencialmente patógenas para el hombre; ha sido desde los umbrales de la humanidad un azote para la especie humana.

Esta enfermedad conocida desde los tiempos de Hipócrates (llamada también TISIS), que algunos años atrás los médicos consideraban que se convertiría en un recuerdo romántico cuando se la leyera en las obras como “La Dama de las Camelias”; y sin embargo la realidad de los años 80 nos ha hecho volver el interés a esta enfermedad, sobre todo en los países del tercer mundo y clasificada por muchos como “Enfermedad de los Pobres” así como también en países del primer mundo (1,2).

La Tuberculosis es uno de los problemas de salud pública más graves del momento actual y a la vez uno de los que menos atención ha recibido en las últimas décadas, en vista de lo cual en Abril de 1990 la O.M.S. la declaró una Emergencia Mundial ( 3 ).

La  O.M.S. se ha propuesto lograr dentro de sus objetivos detectar a un mínimo de 75 % de los casos existentes y curar al  85 % de los casos detectados con esputo positivo para lo cual se apoya en cinco elementos claves: el respaldo gubernamental de los programas de control; la detección de casos por medios predominantemente pasivos; un régimen terapéutico corto y estandarizado a pacientes con esputo positivo; establecer y mantener la provisión de medicamentos; y crear y mantener un sistema para monitorear la administración  y evaluación de los programas.( 3 ).

Hoy día se conoce que la Tuberculosis es uno de los problemas más descuidados del mundo. Ocasiona 2.9 millones de defunciones al año y es la causa principal de muerte por enfermedad infecciosa en el adulto. En los países en desarrollo la Tuberculosis puede considerarse una epidemia incontrolable pues allí  ocurre el 95 % de todos os casos y el 98 % de todas las defunciones por esta enfermedad.( 4 ).

Se acepta que la única fuente de infección tuberculosa es el paciente bacilífero y su contagiosidad desaparece a las dos semanas de la quimioterapia. El problema consiste en que la mayoría de los individuos que se infectan, lo hacen antes del diagnóstico del caso índice. Es necesario que el paciente bacilífero sea diagnosticado lo antes posible y para ello existen dos métodos:

1. La búsqueda pasiva de los casos: En los individuos sintomáticos, a la presencia de síndrome febril más o menos prolongado y cuya etiología es desconocida, y ante la tos que persiste más de dos semanas y no tiene causa evidente.

2. La búsqueda activa de los casos: Dado que no es posible ni conveniente revisar periódicamente a la población, se ha demostrado que la búsqueda activa de los casos de Tuberculosis es más eficiente en aquellos grupos de población que presentan riesgo elevado de desarrollar una Tuberculosis.( 5,9 ).

Pero para realizar una búsqueda activa y mucho más para la realización de la promoción y la prevención de la enfermedad se  hace necesario identificar los factores de riesgo que están influyendo en la comunidad tales como: desnutrición, agotamiento físico y psíquico, hacinamiento, alcoholismo, terapéutica prolongada con corticoides e inmunosupresores, diabetes, silicosis, linfomas, habito de fumar, SIDA entre otros.( 5,10 ).

La susceptibilidad de padecer la enfermedad aumenta en personas mal nutridas, alcohólicas , inmunodeprimidas, diabéticos, pacientes con tratamientos de hormonas corticosuprarrenales, los conflictos internacionales y las migraciones masivas; la Tuberculosis aparece allí donde las condiciones socioeconómicas son desfavorables ( pobreza, desnutrición, falta de atención médica ). Entre los factores de riesgo de enfermar de Tuberculosis merece un comentario especial la infección VIH pues  mueren más por Tuberculosis que por  cualquier otra causa. (6).

En la población general solo del 5% al 15% de las personas que se infectan progresan hacia una tuberculosis activa, pero en los VIH positivos el riesgo de una reactivación temprana de una infección latente o de progresar a una tuberculosis clínica es hasta 500 veces mayor.( 7,8 ).

La Tuberculosis es aun la primera enfermedad infecciosa como causa de muerte. Un tercio de la población del mundo ya ha sido infectada y están en riesgo de enfermar durante el esto de su vida; este riesgo se incrementa varias veces si además se infectan con el virus del SIDA. (7,11). Se estima que cerca de 9 000 000 de personas se enferman anualmente y que cada enfermo trasmitirá la infección a 10 ó 15 personas si no recibe tratamiento. (11).

En Cuba a partir de 1994 comenzó a incrementarse el reporte de nuevos casos en todas las provincias por encima de lo estimado y se alcanzaron cifras muy elevadas, situación que se ha mantenido en los últimos años. Todo ello ha conllevado a trazar nuevas estrategias de trabajo como armas fundamentales de lucha contra esta enfermedad; haciendo énfasis en el binomio Medico-Enfermera de la Familia como el primer eslabón del Sistema Nacional de Salud en esta cruzada antituberculosa.(12 ).

La Tuberculosis se considera una Enfermedad  Reemergente, así en la región de las Américas se han reportado entre 200 y 250 000 casos anualmente a partir de los años 80, existiendo así cuatro factores que están contribuyendo a la reemergencia de esta enfermedad (13):

1. El incremento de la población marginal con problemas de pobreza, hacinamiento, etc.

2. El deterioro de los programas de control de esta enfermedad en muchos países.

3. Epidemia VIH-SIDA.

4. La droga-resistencia de las cepas del Micobacterium Tuberculoso.

La intervención comunitaria, dirigida a modificar actitudes, hábitos, comportamientos, o simplemente elevar el nivel de conocimiento de la población; tiende a reducir los factores de riesgo, enfermedades o consecuencias negativas a causa del desconocimiento.

La  tuberculosis es considerada como un grave problema sanitario en Guatemala; su incidencia es estimada en 3.80 x 100 000 habitantes, su tasa de mortalidad es difícil de ser estimada por la insuficiencia del Sistema Nacional de Información  Sanitario existente; el número de casos es menor que los tratamientos aplicados a los mismos; solo el 70%  de los enfermos lo terminan y la tasa de abandono está alrededor del 20%.( 1,11).

Teniendo en cuenta todo lo antes expuesto y que la Tuberculosis Pulmonar en Guatemala constituye un verdadero problema de salud; decido realizar esta investigación en forma de intervención comunitaria dirigida a una población con factores de riesgo (contactos de tuberculosis)  para desarrollar esta enfermedad.

Objetivos 

General

1.-) Determinar la modificación de conocimientos en una población con factores de riesgo (contactos) de padecer Tuberculosis Pulmonar a través de una intervención comunitaria.  

ESPECIFICOS

1- ) Caracterizar a la población en estudio según variables de interés (grupos de edades, nivel de escolaridad y sexo).

2- )  Determinar el grado de conocimientos que posee la población riesgo (contactos de tuberculosis) acerca de la enfermedad antes y después de intervención.

3- )  Determinar el nivel de información y vías de educación por las que la población adquirió los conocimientos en relación con la enfermedad.

4) Aplicar un programa de actividades docentes educativas sobre Tuberculosis Pulmonar en la muestra seleccionada.

5) Evaluar el impacto de la intervención educativa en la población en estudio.

MATERIAL Y MÉTODO:

Bioética Médica:

En la fase organizativa se sostendrá un encuentro con la Institución de Salud Guatemalteca que atiende la esfera epidemiológica, así como con aquellos que llevan el programa de control de la Tuberculosis; con la finalidad de explicarles el objetivo de la investigación y establecer las coordinaciones de trabajo para la obtención de la información y llevar adelante la intervención.

A la población se le pedirá su consentimiento de voluntariedad para participar en la investigación previa información sobre la misma y se les garantizará el anonimato secreto de los resultados así como se les explicará que no constituirá riesgo ni daño alguno para su salud.

Características Generales de la Investigación:

 Se realizará una intervención educativa  mediante la aplicación de técnicas participativas para evaluar el nivel de conocimientos de una población contactos de Tuberculosis Pulmonar. La misma se desarrollará en la comunidad El Temal, municipio Joyabaj, en Guatemala en el período de tiempo comprendido desde abril- octubre del 2005.

Universo:

El universo de la investigación estará dado por 20 personas contacto de Tuberculosis Pulmonar, mayores de 15 años de la comunidad El Temal.

· Criterios de Inclusión:

1. Población mayor de 15 años que convive de forma directa con enfermos de Tuberculosis Pulmonar.

2. Voluntariedad a participar.

3. No tener impedimentos físicos y/o psíquicos.

TÉCNICA Y PROCEDIMIENTOS:

a) Recolección de la información:

Para dar salida al objetivo propuesto en la investigación resulta necesario incluir las tres etapas establecidas para toda investigación educativa tales como:

1. Diagnóstica

2. Intervención propiamente dicha.

3. Evaluativa.

· Diagnóstica:

En la misma se realizarán dos cuestionarios (Anexos I y II), en las que se recogerán diferentes variables que posibilitarán la caracterización de la población con factores de riesgo (contactos)  (Anexo I) y evaluar el nivel de conocimientos de los mismos   (Anexo II).

En lo referente al cuestionario I se recogerán las siguientes variables:

· Edad: Se tomará la edad cumplida en años y se agruparán en edades quincenales.

· Sexo: Se agrupará en sus categorías biológicas.

· Escolaridad: Según nivel educacional alcanzado se dividirá en:

             1. Bajo: Sin escolarizar, Primaria terminada y sin terminar.

             2. Medio: Secundaria sin terminar y terminada.

             3. Alto: Pre-universitario y Universitario.

· Vías de educación previa acerca de la enfermedad:

1. Médico, enfermera u otro personal sanitario.

2. Radio, televisión, prensa.

3. Familiares y amigos.

4.  Otras.

· Hábito de fumar: Se recogerá en su forma afirmativa o negativa.

· Consumo de bebidas alcohólicas: Se recogerá en su forma afirmativa o negativa.

· Si tiene vínculo laboral: Se recogerá en su forma afirmativa o negativa y en el caso de ser afirmativa se especificará cual.

· Nivel de hacinamiento: Se recogerá el número de habitaciones y el número de convivientes.

El nivel de conocimientos se obtendrá mediante el cuestionario II, con el propósito de determinar el nivel de información que tienen los convivientes según los siguientes criterios de evaluación:

    1. La Tuberculosis Pulmonar es una enfermedad:

· Correcta:  a

· Incorrecta: b

2. Es una enfermedad prevenible por:

· Correcta:  a

· Incorrecta: b

3. Es una enfermedad contagiosa

              Correcta: a

              Incorrecta: b

4. El órgano afectado en la Tuberculosis Pulmonar es:

· Correcta:  b

· Incorrecta: a, c, d, e, f

5. Los síntomas más frecuentes de la Tuberculosis Pulmonar son:

· Correcta: a, b,  e, f, g, j. 

· Incorrecta: c, d, h, i.

6. Las personas con riesgo de enfermar son:

· Correcta:   a, b, c, d, e, f,  h

· Incorrecta: g, i

7.    La  Tuberculosis  Pulmonar se transmite por:

· Correcta:  a, c   

· Incorrecta :    b,d,e,f,g,h

	PREGUNTAS
	PUNTUACIÓN

	1. Tipo de Enfermedad.
	5 puntos 

	2. Prevención de la Tuberculosis Pulmonar.
	5 puntos  

	3.Es una enfermedad contagiosa 
	10 puntos  

	4. Órgano afectado en la Tuberculosis Pulmonar.
	 5  puntos 

	5.  Síntomas más frecuentes de la enfermedad.
	 5 puntos c/u=30puntos

	6. Riesgo de enfermar de Tuberculosis.
	5 puntos 

c/u =  35 puntos

	7. Transmisión de la enfermedad.
	5puntos 

c/u =10puntos

	TOTAL
	100 puntos 


Se considerarán:

· Aprobados: Cuando se obtengan 70 puntos o más.

· Desaprobados: Cuando  se obtenga menos de 70 puntos.

· Intervención:

Se formarán grupos de 10 personas, que trabajarán con el autor del trabajo, en  un local adaptado de la comunidad donde se realizará la intervención; con un total de 6 sesiones, con una frecuencia semanal y 1 hora de duración para cada uno de los grupos.

La intervención perseguirá los fines siguientes:

1. Posibilitar la creación de espacios de reflexión grupal, ubicando al grupo como principal agente de cambio, en este caso en la adquisición de conocimientos adecuados y de rectificación de conocimientos inadecuados sobre Tuberculosis Pulmonar.

2. Integrar la problemática de la Tuberculosis Pulmonar a este análisis para alcanzar en los convivientes un nivel adecuado de autocuidado y reafirmar un nivel de conocimientos adecuados.

Para la realización de esta intervención se constituirán las siguientes sesiones:

1ª. SESIÓN:

 Apertura

Presentación del conductor y de los participantes mediante la técnica "El Objeto personal". 

Objetivos: Crear un ambiente de desinhibición y confianza a través de la dinámica de presentación y animación.

Desarrollo:

Cada paciente colocará dentro de una caja un objeto personal cualquiera, después el coordinador explicará que cada participante tomará al azar uno de esos objetos personales, para responder a las preguntas de sus compañeros.

Concluida la presentación se narrará una historia sobre el objeto extraído de la caja. Terminada la narración se entregará el objeto a su dueño, a quien le correspondió repetir la actividad, al concluir todas las presentaciones el colectivo seleccionará y premiará las narraciones mejores concebidas.

Se darán a conocer los objetivos de la intervención y de la encuesta la cual se llenará en ese momento.

Materiales: 1 caja de cartón.

2da. SESIÓN:

Tema: ¿Qué es la Tuberculosis Pulmonar?

Contenido: 1- Concepto y aspectos generales de la Tuberculosis Pulmonar.

                    2- Transmisión.

                    3- Agente causal.

Introducción:

Este tema define qué es la Tuberculosis Pulmonar como enfermedad, la repercusión de la misma a nivel nacional y mundial, cómo se transmite, cuál es su agente causal y sus características más importantes.  

Objetivos: 

Precisar y ampliar los conocimientos sobre la enfermedad, sus características generales, transmisión y agente causal.

Desarrollo: 

Se comenzará con una discusión grupal según el orden de los contenidos para explorar e intercambiar los conocimientos sobre el tema, una vez concluida la discusión el conductor a través de una exposición oral profundizará y rectificará la información, explicando el concepto de Tuberculosis Pulmonar, recalcando acerca del órgano más afectado 

(Pulmones), aportando algunos elementos generales  y epidemiológicos de la enfermedad). Se hablará de cómo se transmite esta enfermedad y características generales del Bacilo de Koch como agente causal de esta entidad nosológica.

Se concluirá la sesión con la técnica "El Beso"  en la cual cada  participante anotará su nombre en un papel y este último será recogido y separado por sexo. Acto seguido se indagará si conocen los beneficios que produce el beso desde el punto de vista terapéutico, pues se argumenta casi siempre sólo su valor espiritual, se escucharán las intervenciones y se concluirá leyendo la ficha de un artículo periodístico sobre el tema, luego de finalizada la lectura, se preguntará a que conclusión se pudo llegar. Se repartirán tarjetas con citas sobre el beso, que los participantes leerán y después se les pedirá que expresen sus propias definiciones. Finalmente cada participante tomará un papelito y dará un beso en la mejilla al compañero o compañera que le correspondió, como manifestación de amistad.

Método: 
Dinámica de Grupo

Exposición Oral

Elaboración conjunta

Materiales:

Pizarra, Láminas, Plumones, Papel.

3RA. SESIÓN:
Tema: Grupos y factores de riesgo de a Tuberculosis Pulmonar. BCG.
Contenido: 

1. Grupos poblacionales con riesgo de padecer Tuberculosis pulmonar

2. Factores de riesgo de la enfermedad.

3. Vacunación con BCG.

Introducción:

Se abordará  el tema de los grupos poblacionales con riesgo de Tuberculosis Pulmonar y los factores de riesgo de la misma; cómo actuar sobre los mismos como pilar fundamental en la prevención de esta enfermedad. Se tocará el tema de la vacunación con BCG.

Objetivos:

Consolidar y ampliar conocimientos sobre los grupos poblacionales y los factores de riesgo de la Tuberculosis Pulmonar; además del tema de la vacunación con BCG.

Desarrollo:

Previo recuento del tema de la sesión anterior a través de preguntas y respuestas, se realizará una exposición oral por el autor que versará sobre la importancia del conocimiento de los grupos y factores de riesgo de la Tuberculosis Pulmonar; que obtengan un sentido de autorresponsabilidad que permita su autocuidado y un estilo de vida sano para prevenir la enfermedad tanto en ellos mismos como en su familia y la comunidad en la cual se desarrollan; haciendo  hincapié en la importancia de eliminar los hábitos tóxicos, de cuidar el medio ambiente y del hogar y del mejoramiento de las condiciones socioeconómicas desfavorables entre otras que los predisponen a padecer la enfermedad.

Se abordará el tema de la vacunación con BCG, del cual se explicará su importancia, origen, sitio de vacunación y el tiempo por el cual inmuniza a la persona además de su relación con la Prueba de la Tuberculina.

Se terminará la sesión con la técnica  "La pelota preguntona"  

Método: 
Exposición oral

Dinámica de Grupo

Elaboración conjunta

Materiales:

Pizarra, Láminas, Plumones

4ª. SESIÓN:
 Tema: Manifestaciones  Clínicas,  transmisión y diagnóstico de la Tuberculosis  Pulmonar.

Contenido: 

1. Vía y mecanismo de Transmisión de la enfermedad.

2. Manifestaciones clínicas de la Tuberculosis Pulmonar.

3. Elementos clínicos y exámenes complementarios necesarios para realizar el diagnóstico.

4. Prueba de la Tuberculina.

Introducción
 Se abordará el tema haciendo énfasis en la importancia del conocimiento de cómo y por que vía se adquiere la enfermedad; las manifestaciones clínicas  más importantes para sospechar la misma y los elementos claves para realizar el diagnóstico positivo de Tuberculosis Pulmonar.

Objetivos:

Enfatizar la importancia del conocimiento de reconocer la enfermedad para la realización de un diagnóstico temprano utilizando la clínica y los exámenes complementarios.

 Desarrollo:

Se hará un recuento del tema anterior a través de preguntas y respuestas. 

A continuación el conductor hará una exposición oral sobre la importancia   y beneficios del diagnóstico temprano de la enfermedad haciendo hincapié en la vía y mecanismo de transmisión de la enfermedad y las manifestaciones clínicas más importantes por la cual se caracteriza la misma. Se abordarán además los diferentes exámenes complementarios para la confirmación del diagnóstico, dándole gran valor al examen de esputo y cultivo del mismo por su fácil ejecución y las escasas molestias que ocasiona al paciente además del resto de los complementarios. 

Además se explicará en que consiste la Prueba de la Tuberculina, a quienes se les realiza, su interpretación así como que valor tiene si la misma es positiva y la conducta que se sigue en ese caso.

 Como conclusión de la sesión se aplicará la técnica de animación "Gotas antiestrés", en la cual el coordinador planteará que él tiene unas gotas antiestrés que ayudarán a aliviar la situación del grupo, e inmediatamente mostrará una cajita que contendrá tirillas de papel con consejos o recomendaciones, cada participante tomará una tirilla, leerá el mensaje, meditará y comentará su contenido. También se pedirá a los participantes que sugieran otras "goticas antiestrés" 

Método:

Exposición Oral

Elaboración Conjunta.

Materiales:

Cartulina, Plumones,  Láminas, Pizarra, Papel.   

5ª. SESIÓN:
Tema: Complicaciones y tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar.

Contenidos:  

1. Complicaciones de la enfermedad

2. Tratamiento del paciente tuberculoso y los contactos.

Introducción:

Se abordará con sumo cuidado las complicaciones más importantes a la que puede conllevar la enfermedad, así como la terapéutica  a seguir con ellos y  sus contactos, el seguimiento del tratamiento por el período de tiempo establecido y la importancia de no abandonar el mismo.

Objetivos:
Establecer  una conciencia acerca de los perjuicios de la enfermedad y del valor e importancia del tratamiento de los pacienten enfermos y contactos de los mismos.

Desarrollo:

Se harán comentarios de la sesión anterior, con verificación y rectificaron de la información.

Luego se procederá a través de una dinámica de grupo a abordar las complicaciones  a las que puede conllevar la enfermedad y los elementos de la terapéutica a seguir con los pacientes enfermos, la durabilidad del tratamiento, los múltiples medicamentos que en este se utilizan y la importancia de no abandonar el mismo. Se abordará además  la conducta a seguir con los contactos del paciente tuberculoso.

A continuación se realizará la técnica "Quién gana un juego de béisbol?". En esta se dividirá al grupo en dos equipos, cada uno de los cuales elaborarán preguntas sobre Tuberculosis Pulmonar y decidirá el orden de sus bateadores. Si el bateador responde correctamente, se anotará una carrera, si necesita ayuda de otro compañero del equipo, solo avanzará hasta primera base; y si no responde la pregunta le corresponderá batear al otro equipo. En caso de empate, el coordinador hará preguntas a cada uno de los equipos alternativamente, hasta tanto uno se equivoque. Luego se escoge al equipo ganador y se premiará con un aplauso.

Método:

Discusión de Grupo

Exposición Oral

Elaboración Conjunta

Materiales:

Láminas, Papel, Lápices, Plumones, Pizarra

6ª. SESIÓN: RETEST
Se le aplicará la misma encuesta inicial a los pacientes que participaron en la intervención

La despedida se hará a través de la técnica "La Rifa Afectiva". Modificada por el autor, en la cual se invitará a los presentes a participar en una rifa, cada participante tomará de la caja un papelito, de los cuales tres tendrán un número, e inmediatamente el coordinador buscará en la lista de premios a qué le correspondía. 

1. Recibir un bombochie del grupo o un piropo de un compañero del grupo.

2. Podrá decir una frase de aliento al grupo 

3. Escuchar una poesía o una canción dedicada a ti.

Al concluir la rifa se indagará cómo se sintieron y donde ubicaron el afecto en su escala de valores.

· Evaluación:

Se evaluará la intervención a través de la encuesta inicial, bajo los mismos criterios de la etapa  diagnóstica; y se evaluará a los tres meses después de concluida la intervención.

b) De procesamiento y análisis de la información:

La información que se obtendrá de la encuesta inicial y final, donde se recogerán las variables del estudio, se procesarán en la computadora a través del programa EPI-INFO, confeccionándose tablas de contingencia de doble entrada;  se utilizará como medida resumen el porcentaje.

c) De discusión y síntesis:

Se realizará la revisión bibliográfica en el Centro de Información Provincial de Ciencias Médicas de Villa Clara, a través de los sistemas computarizados Medline y Lilacs, así como en la Bibiblioteca de la maestría,  y en otras unidades de la red de información Científico - Técnica.

Se llevará a cabo una descripción detallada de cada cuadro estadístico, que nos permitirá el análisis de los resultados obtenidos, a la vez que resaltaremos los principales aspectos de interés; estos serán comparados con los hallazgos de otros autores, lo que luego de un proceso de síntesis nos permitirá elaborar conclusiones y emitir recomendaciones.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

           En la tabla 1 se muestran las variables demográficas: grupos de edades (15-30; 31-45 y 46 y más)  y sexo, que caracterizan a la población estudiada. Se demostró que  existe un predominio del grupo de edad comprendido entre 31 y 45 años, con 10 participantes que representan el 50 % de la muestra, de ellos 6 pertenecen al sexo masculino (30%) y 4 al sexo femenino (20%). En el grupo etáreo de 15​​- 30 años hay un total de 5 encuestados, representando un 25 %; de ellos 3 pertenecen al sexo masculino (15 %) y 2 al sexo femenino (10 %). Los 5 participantes restantes se encuentran en el grupo de 46 y más años, representando también un 25 % del total; de ellos 2 son masculinos para un 10 % y 3 femeninos para un 15%. De forma general obtuvimos que 11 encuestados pertenecen al sexo masculino (55 %) y 9  son del sexo femenino (45 %).

          En la tabla 2 se muestra el nivel de escolaridad y el sexo correspondiente a la muestra seleccionada, se demuestra que el nivel de escolaridad que predomina es el bajo, con un total de 17 participantes que representan un 85 %, de ellos 10 pertenecen al sexo masculino (50%) y 7 al sexo femenino (35%), en el nivel de escolaridad medio se registran un total de 3 participantes (15%), 1 masculino(5%) y 2 femeninos(10%); en el nivel de escolaridad alto no se registran ninguno de los encuestados. Estos resultados se encuentran en correspondencia con las características socioeconómicas de la población estudiada, los niveles de pobreza y el difícil acceso a los centros de enseñanza superior, lo que influye de forma negativa en el nivel de conocimientos generales de la población encuestada sobre el tema. Se obtuvo resultados similares a los encontrados en la bibliografía cubana e internacional revisada (2, 3, 6, 10, 11, 15).

          En la tabla 3  se muestra el nivel de conocimientos generales previos y vías de educación sobre la Tuberculosis Pulmonar. Se demuestra que la vía fundamental por la cual la población tiene conocimientos acerca de la Tuberculosis Pulmonar es a través  de la radio, televisión y prensa con un total de 9 encuestados lo que representa el 45 %, después le corresponde al médico, enfermera u otro personal sanitario con un total de 5 encuestados representando el 25 % de la muestra; seguido de los  4 encuestados que no han recibido información acerca del tema en cuestión (20 %). De los 2 participantes restantes 1 adquirió la información a través de familiares y amigos y el otro por otros medios, representando el 5% respectivamente  Este resultado repercute negativamente en el nivel de información y conocimiento de la población en relación con la enfermedad, puesto que el personal médico y paramédico es el pilar fundamental responsable de brindar información en lo que a Tuberculosis Pulmonar se refiere, demostrándose así también  el poco nivel de accesibilidad de la población a la atención médica comunitaria. Estos datos no coinciden  con los que se registran en la bibliografía cubana (5, 1, 2, 6, 8, 10, 16)  de referencia y sí con la  de otros países (4, 3, 11, 14).

          La tabla 4 muestra los factores de riegos  según el sexo, que existen en la población encuestada, resultando que el predominante es el hacinamiento con un total de 18 encuestados representando el 90 % de la muestra, de ellos 10 pertenecen al sexo masculino (50 %) y 8 al sexo femenino (40%). Le corresponde el segundo lugar al consumo de bebidas alcohólicas con un total de 9 encuestados (45%), 7 del sexo masculino (35%) y 2 al sexo femenino (10%). El hábito de fumar se encontró en 6 del total de los encuestados y de ellos todos pertenecen al sexo masculino, representando un 30%. Estos valores se corresponden con las características socioeconómicas de la población encuestada, así como con los niveles de pobreza, lo cual influye marcadamente en la propagación de la enfermedad. Similares resultados se obtuvieron en bibliografías nacionales y extranjeras revisadas (1, 2, 3, 4, 5, 6). 

          En la tabla 5 se analiza la relación existente entre el nivel de escolaridad y el conocimiento que posee la muestra seleccionada acerca de Tuberculosis Pulmonar antes y después de la intervención educativa. Se demostró que antes de la intervención 2 de lo 3 encuestados con nivel de escolaridad medio aprobaron la encuesta representando un 66, 6 % del total de población correspondiente a este nivel de escolaridad; un encuestado de este mismo grupo desaprobó para un 33,4 %. De los participantes correspondientes al nivel de escolaridad bajo (17), solo aprobaron 3 para un 17,6 % y desaprobaron 14 que representan el 82,4% del total de encuestados que pertenecen a ese nivel de escolaridad. Esto refleja el bajo nivel de conocimientos que presenta la población con respecto a la Tuberculosis Pulmonar, demostrándose que la muestra más afectada es la que presenta un nivel de escolaridad bajo. Después de la intervención educativa el 100% de los encuestados, con un nivel de escolaridad medio (3), aprobaron la encuesta; en cuanto  a los de bajo nivel de escolaridad se observa que aprobaron 10 representando el 58,8% y desaprobaron 7 para un 41,2% de los pertenecientes a este nivel de escolaridad, dando la medida de la eficacia de la intervención educativa sobre todo en los encuestados con nivel de escolaridad medio (2).

          La tabla 6 refleja el nivel de conocimientos de la población encuestada de forma general sobre la Tuberculosis Pulmonar antes y después de la intervención. Se demostró que antes de la intervención educativa aprobaron 5 encuestados que representan un 25 % del total y desaprobaron 15 representando un 75 %, demostrándose así el poco conocimiento general que presenta la población antes de aplicar la intervención educativa; después de la misma aprobaron la encuesta 13 participantes (65%) y desaprobaron 7 para un 35% del total, lo que demuestra una vez más el valor de dicha intervención a este acápite abalado por los resultados obtenidos.

                       CONCLUSIONES

1) El grupo de edad que predominó en la población estudiada fue el de 31 a 45 años, el sexo fue el masculino, y el nivel de escolaridad que primó fue el bajo.

2) El nivel de conocimientos de la población en relación a la tuberculosis pulmonar antes de la intervención fue escaso, no así después de esta.

3) La vía de educación por la  que la población adquirió conocimientos en relación a la enfermedad fue mediante la radio, televisión y prensa.

4) El impacto de la intervención educativa en la población estudiada fue positivo. 

                  RECOMENDACIONES

1) Continuar el proyecto de intervención educativa sobre el nivel de conocimientos de tuberculosis pulmonar en la población contacto.

2) Elaborar estrategias que permitan incorporar a la mayoría de la población de forma activa a  erradicar este problema de salud tan globalizado.

3) Lograr mayor incorporación del personal médico y paramédico en las comunidades, encargado de brindar atención médica comunitaria.
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Tabla I: Población según edad y sexo

	grupo de edades
	S  E  X  O
	total

	
	Masculino
	Femenino
	NO.
	%

	
	No.
	%
	No.
	%
	
	

	15-30 
	3
	15
	2
	10
	5
	25

	 31-45
	6
	30
	4
	20
	10
	50

	        46 y más
	2
	10
	3
	15
	5
	25

	TOTAL
	11
	55
	9
	45
	20
	100


FUENTE: Planilla – Encuesta “Tuberculosis Pulmonar” (ANEXO I)

Tabla II: Población según nivel de escolaridad y sexo.

	ESCoLARIDAD
	S  E  X  O
	total

	
	Masculino
	Femenino
	NO.
	%

	
	No.
	%
	No.
	%
	
	

	Alto
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Medio
	1
	5
	2
	10
	3
	15

	Bajo
	10
	50
	7
	35
	17
	85

	Total
	11
	55
	9
	45
	20
	100


FUENTE: Planilla – Encuesta “Tuberculosis Pulmonar” (ANEXO I)

Tabla III

Población  según conocimientos generales  previos y vías

de educación sobre Tuberculosis Pulmonar.

	vias de EDUCACIÓN

PREVIA.
	conocimientos generales


	

	
	No.
	%
	

	 Médico, Enfermera  u

otro personal sanitario
	5
	25
	

	 Radio, Televisión y prensa
	9
	45
	

	Familiares y amigos
	1
	5
	

	Otros
	1
	5
	

	No ha recibido
	4
	20
	

	TOTAL


	20
	100
	


         FUENTE: Planilla – Encuesta “Tuberculosis Pulmonar” (ANEXO I)

Tabla IV

Población según sexo y factores de riesgo para la Tuberculosis Pulmonar 

	fACTORES DE

rIESGO.
	S  E  X  O
	total

	
	Masculino
	Femenino
	NO.
	%

	
	No.
	%
	No.
	%
	
	

	Hábito  de  fumar
	6
	30
	0
	0
	6
	30

	Consumo de bebidas alcohólicas
	7
	35
	2
	10
	9
	45

	Hacinamiento
	10
	50
	8
	40
	18
	90


FUENTE: Planilla – Encuesta “Tuberculosis Pulmonar” (ANEXO I)

                                    Tabla V 

Relación entre el nivel de escolaridad y el conocimiento de 

Tuberculosis Pulmonar

	Nivel de Escolaridad
	Antes de la Intervención
	Después de la  intervención

	
	Aprob
	%
	Desaprob
	%
	Aprob


	%


	Desaprob


	%

	Alto
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Medio
	2
	66,6
	1
	33.4
	3
	100
	0
	0

	Bajo
	3
	17,6
	14
	82,4
	10
	58,8
	7
	41,2


FUENTE: Planilla – Encuesta “Tuberculosis Pulmonar” (ANEXO I, II)

                                     Tabla VI

 Nivel de conocimientos de la población estudiada de forma global

	  Población   Riesgo
	Antes de la Intervención
	 Después de la Intervención

	
	Nro
	%
	Nro
	%

	Aprobados
	5
	25
	13
	65

	Desaprobados
	15
	75
	7
	35

	Total
	20
	100
	20
	100


FUENTE: Planilla – Encuesta “Tuberculosis Pulmonar” (ANEXOII)

ANEXO I                                                                              

(Cuestionario I.)

 “TUBERCULOSIS  PULMONAR”
1.  EDAD: _________

2.  SEXO:       1. Fem. _______                              2. Masc. ________

3. ESCOLARIDAD:

1. Sin escolarizar ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________                   2. Primaria terminada_________                                      

3. Primaria sin terminar ________            4. Secundaria terminada _______

5. Secundaria sin terminar _________      6.  Preuniversitario_________

7. Universitario_________ 

4. Ha recibido información anteriormente acerca de la Tuberculosis Pulmonar:

 Si______



No_______

5. De responder (  Si  ), por qué vías:

___ Médico, enfermera u otro personal sanitario

___Radio, televisión o prensa

___ Familiares y Amigos

___ Otras.

6.  Hábito de Fumar:                               Si______

No_______

7. Consume Bebidas Alcohólicas:           Si______

No_______

8. Tiene vínculo laboral:                       

   Si______

No_______


Cuál: _________________________________________________

10. Con relación a su hogar:

¿Cuántas habitaciones tiene?:_______

¿Cuántas personas conviven en ella?:_______

ANEXO II                                                                               

(Cuestionario II.)

 CAPACITACION COMUNITARIA "TUBERCULOSIS  PUMONAR"

En las preguntas siguientes Marque con una cruz (x) los enunciados correctos:

1. La Tuberculosis Pulmonar es una enfermedad:

a) Curable: ____                                   b) No curable: ____

2. Es una enfermedad prevenible por vacunación:

      a)   Si  ___                                    b) No    ____  

3. Es una enfermedad contagiosa:

      a) Si ____                b) No _____

    4. El órgano afectado es:

a) Hígado _____          b) Pulmón _____          c) Cerebro ____

d) Riñón_____             e) Corazón_____          f) Huesos_____ 

5. Los síntomas más frecuentes de la Tuberculosis Pulmonar son:

a) Tos _____                                        f)  Catarro con sangre_____                      

b) Fiebre _____                                    g) Perdida de peso_____                   

c) Orina mucho ______                       h) Aumento de peso____             

d) Catarro sin sangre _____                 i) Dolor de cabeza____

e) Falta de aire_______                        j) Perdida del apetito_____

     6. Las personas que tienen riesgo de enfermarse son:

a) Fumadores _____                 

b) Alcohólicos _____           

c) Con VIH-SIDA ____

d)  Han estado en contacto directo con personas enfermas_____

e)  Reclusos____

f) Pacientes con cáncer____

g) Drogadictos_____

h) Personas que viven en hacinamiento_____

i) Población que  padece de hipertensión arterial_____

7. La Tuberculosis Pulmonar se transmite por:

a) Gotas de saliva _____

b) Sangre _____

c) Objetos y utensilios contaminados_____

d) A través de la orina_____

e) Por contacto sexual_____

     f)  Por contacto con la piel_____

g) Por agua contaminada_____

     h) Agua contaminada y verduras sin lavar_____

ANEXO III

PLANILLA DE INFORMACIÓN Y COMPROMISO DEL PACIENTE A PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN.
 Por este medio se le informa que formará parte de un proyecto de investigación sobre Tuberculosis Pulmonar  en su propia comunidad.

Dicha investigación tiene como objetivo conocer el grado de conocimientos de la población acerca de la enfermedad; para así brindar información y educarlos en los temas referentes a la Tuberculosis Pulmonar; teniendo en cuenta de que la misma constituye un problema de salud en su país; y de ese modo estaremos contribuyendo a mejorar el estado de salud de usted, su familia, la comunidad y su país de forma general.

Además se le garantiza el anonimato secreto de los resultados; así como que la misma no constituirá riesgo ni daño alguno para su salud.

 Para que conste que usted está de acuerdo y da su aprobación para participar en dicha investigación:

  Firma de Paciente                                              Firma de investigador

                                                                                                                                      ____________________                                           ___________________
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