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RESUMEN

Uno de los grupos poblacionales que tiene mayor riesgo de enfermar de tuberculosis
corresponde al de personas privadas de libertad. Objetivo: Aplicar una intervencion
educativa sobre tuberculosis pulmonar en poblacion del Consultorio Médico de la Familia
No 6. Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza. 2019-2020. Fundamento
metodoldgico: Se realizé un estudio bietapico en un universo conformado por 40
reclusos con régimen de seminternos pertenecientes al CMF No.6. En su primera parte
el estudio fue observacional descriptivo, de corte transversal para caracterizar la
poblacion en estudio. La segunda etapa fue un estudio experimental (pre-experimento)
aplicando la propuesta disefiada para evaluar el nivel de conocimientos antes y después
de implementada a la muestra seleccionada. Resultados: predominaron los pacientes
en el grupo etario de 30-39 afios, nivel escolar de Secundaria Béasica y tiempo de
internamiento entre 1-6 afos. Frecuentaron los pacientes con estado nutricional normal,
con antecedentes patoldgicos personales de HTA y el 97,5% de los pacientes no
presentaban antecedentes familiares de TB. El 75,0% de los pacientes fumaban y el
65,0% ingerian bebidas alcohdlicas de forma ocasional. Conclusiones: Se identifico un
bajo nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y sus factores de riesgo en la
poblacién estudiada antes de la intervencion educativa dado fundamentalmente en la
definicion de la TBp, los signos y sintomas sospechosos de la misma y la conducta a
seguir con las personas que enferman. Luego de disefiada y aplicada la intervencion
educativa, preponderaron los pacientes con alto nivel de conocimientos por encima del

75 % de las respuestas correctas.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, nivel de conocimiento, estudios de intervencion,

personas privadas de libertad.



INDICE

AGRADECIMIENTO ......coviiitieieeieeeeeece ettt sttt es et st essae e s s sasaet s s santeseee s seeeneens
RESUMEN ..ottt ee ettt ee ettt s et st ee st et et et e s et et e s ee e s ee st et ese s st seateseeneeaens
INDICE ...ttt et et e et et e et et e et e et e eteeaeeaeeteeaeeaeereeeens
INTRODUGCCION ...ttt ettt ete et e eteeteeteeteeaesae e 1
FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO. ....cvouivieieeeeseeeeeeees st es e en s en s 5
PROBLEMA DE INVESTIGACION. ......coouiiiiieeeeeteeeeeeees e en e en e 7
OBJIETIVO GENERAL ..ottt ettt n et n e en e en e s e 7
OBJETIVOS ESPECIFICOS......coo ittt ettt 7
FUNDAMENTOS TEORICOS ..ottt st es et n et n e en e 8
ANTECEDENTES INTERNACIONALES. ......oovitetceeeeeeeteeeee e, 8
ANTECEDENTES NACIONALES. ..ottt es e en s, 9
DEFINICION DE LA TUBERCULOSIS. ....coviieieeceeeeeeteeee et en e 9
ETAPAS DE LA TUBERCULOSIS. ......ocoiieieeieteeceeetetetee e ieeees et 10
METODO DE TRANSMISION. .....ciiiiiiiiiiiieieiiee ettt 10
SINTOMAS. ..ottt ettt ettt et et ettt et re et et eseeaeeaeneas 11
METODOS DE DIAGNOSTICO. .....cviiiiiiieieie ettt 12
DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS. ................... 13
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR EL CONTAGIO:......c..c.ccoceeereveeerenereienn. 13
INTERVENCION EDUCATIVA. ....ovevieeeeeeeeeeeeeeetes e es et en st s s aesnenans 16
CARACTERISTICAS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA. ....ccooveveveeereneenn. 16
ETAPAS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA. .....cooviveieeeeeeeeeeeee e 17

SESIONES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA. ......coiiieeiee e, 17



DISENO Y TIPO DE ESTUDIO: ......cvieeiecieeeee et 19
ESCENARIO ...ttt a e e e ennrna 19
PERIODO QUE ABARCA EL ESTUDIO: ......cuiiuiiuieiecieceee e 19
UNIVERSO : ..ttt e e e e e e e e e e e e eennnees 19
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. .......coooiiiiieeeee ettt 19

METODOS, PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS ...24

METODOS QUE SE EMPLEARON. ......cooovitieiieteeeeee et tees st en s 25
|. ETAPA DE DIAGNOSTICO. ....ovouiieetieeeet ettt s 26
II. ETAPA DE INTERVENCION. ....cooiiiviiiietiieeeeeee ettt en e 27
. ETAPA DE EVALUACION. .....cooiiiitieies ettt en e 28
CONSIDERACIONES ETICAS. ..ottt 28
RESULTADOS ...ttt ettt et st ae e s st en s s te e seesenssesesns s, 29

TABLA 1: DESCRIPCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE EDAD Y NIVEL DE
ESCOLARIDAD. CONSULTORIO MEDICO DE FAMILIA NO.6. ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO PROVINCIAL DE ARIZA. 2019-2020. .......ccooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeieie 29

TABLA 2: DESCRIPCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE EDAD Y
PERIODO DE INTERNAMIENTO. ....ociiiiiiiieiecieeete ettt 30

TABLA 3: DESCRIPCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE EDAD Y EL
ESTADO NUTRICIONAL. ... 31

TABLA 4: DESCRIPCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE EDAD Y
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES. ......ccooiiiteiieecteeeee e 32

TABLA 5: DESCRIPCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE EDAD Y
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES DE TB. ..c..ceiveieieeieeeeceeee e 33

TABLA 6: DESCRIPCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE EDAD Y HABITO
DE FUMAR. e e e e e e e e e 34

TABLA 7: DESCRIPCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE EDAD E
INGESTION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS ANTES DEL INTERNAMIENTO........... 35



TABLA 8: DESCRIPCION DE PACIENTES SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR ANTES DE APLICADA LA INTERVENCION.

TABLA 9: DESCRIPCION DE PACIENTES SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR DESPUES DE APLICADA LA

INTERVENCION. ..ottt et eae e eaeeteetesteeaesaeaae e 37
DISCUSION ..ottt ettt e et e et e et e ete et e eteeteeaestesteeaesneanes 38
CONGCLUSIONES........ooutiiiteeeetieeee et eee ettt et ee st eessaees et s s tenseaate e s tenesaereeaenens 46
RECOMENDACIONES ......coouiiiitieetceeeee et e es et ea st ees et e tese st s teeneaetseneteresaanenns 47
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cvviuieeieeeeeee et ses et en s enanens
N5 1S TR
ANEXO |I: MODELO DE RECOLECCION DE DATOS. .....covovitieieeeeeee e,

ANEXO II: TABLA DE DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO
CON EL IMC ittt e e e e e et e e et e e e e e e e e e e nannn s

ANEXO |lI: ENCUESTA SOBRE TUBERCULQOSIS. ...

ANEXO IV INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO “LA
TUBERCULOSIS SE PUEDE CURAR... CUMPLE CON TU TRATAMIENTO"................

ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO JEFE SERVICIOS MEDICOS DEL
IVIININT < e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e a b s

ANEXO VI: AVAL DEL DIRECTOR DEL POLICLINICO UNIVERSITARIO DE RODAS
“RAUL SUAREZ MARTINEZ” ........oouiieetieeee ettt

ANEXO VII: AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO DEL MUNICIPIO DE RODAS. .............

ANEXO VIII: CONSENTIMIENTO INFORMADO. ......coiiiiiiiiiiiiiiiii e



Tuberculosis pulmonar: Intervencion educativa en poblacion del Establecimiento Penitenciario
Provincial de Ariza. Cienfuegos, 2019-2020

INTRODUCCION

Uno de los grupos poblacionales que tiene mayor riesgo de enfermar de tuberculosis
corresponde al de personas privadas de libertad. EI mayor riesgo de tuberculosis en
prisiones esta dado por multiples factores. Las caracteristicas propias del ambiente
carcelario (hacinamiento, mala ventilacion), las condiciones de vida a las que se exponen
las personas en las céarceles (mala nutricién, estrés fisico y emocional) y el deficiente
acceso a la atencién de salud, potencian la posibilidad de desarrollar una tuberculosis

activa.

La tuberculosis pulmonar (TBp) es una enfermedad infectocontagiosa conocida desde la
mas remota antigliedad, sus caracteristicas clinicas y su transmisibilidad se conocen

desde antes del afio 1000 a.n.e. (1)

Fue llamada tisis (del latin phthisis) por primera vez en la Antigua Grecia por
Hipdcrates, y su agente causal fue descubierto en 1882 por Robert Koch, quien aislo y

cultivo los bacilos responsables de la enfermedad. (2)

Puede afectar a personas de todas edades y ambos sexos, cuyo agente etiologico es el
Mycobacterium tuberculosis, bacilo acido alcohol resistente en forma de bastén, 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 y la corriente sanguinea, la cual distribuye los bacilos a todos los

organos del cuerpo. (1)

A pesar de todos los esfuerzos de la ciencia para la eliminacion de la tuberculosis, la
aparicion de tratamientos eficaces y el establecimiento de las normas para el control de
la enfermedad en la comunidad, la TB es considerada actualmente una enfermedad

reemergente. (3)
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Desde fines de los afios 90 del siglo pasado, la Organizacién Mundial de la Salud
comenz6 a trabajar en una alianza global para enfrentar la reemergencia de la TB, que
en el aflo 2000 culmind con la creacion de la Alianza Alto a la TB, red de mas de 500
organizaciones internacionales, incluyendo paises, donantes y actores del sector puablico

y privado con el fin de lograr la eliminacion de la TB el 2050. (4)

Segun el informe de 2016 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 10,4 millones
de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7 millones murieron por esta enfermedad

(entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH). (5)

Se mantienen diferencias en la incidencia de esta enfermedad entre las regiones, el
mayor ntimero de casos notificados corresponde a Asia (56%) y Africa (29%), mientras
gue el menor nimero de casos estan en el Mediterraneo Este (8%), Europa (4 %) y Las
Américas (3 %). En Africa el 34 % de los casos de tuberculosis esta infectado con VIH y

en todo el mundo, entre las personas que viven con VIH, el 78 % tiene tuberculosis.(6)

El 82 % de casos nuevos de tuberculosis a nivel global se concentran en los 22 paises
de mayor carga de la enfermedad; sobresalen en este grupo: la India (2,0-2,3 millones),
China (0,9-1,1 millones), Nigeria (340 000-880 000), Pakistan (370 000-650 000),
Indonesia (410 000-520 000) y Africa del Sur (410 000-520 000). En el caso de la India

y China de forma independiente aportan el 24 % y el 11 % de los casos globales. (7)

Para la region de Las Américas, en 2012, la incidencia de tuberculosis registrada es de
280 000 casos nuevos, para una tasa estimada de 29 casos por 100 000 habitantes y la
tasa notificada de 23 por 100 000 habitantes, estos casos representaron el 3 % de la
carga mundial, de ellos 9 800 eran nifios. Cuatro paises (Brasil, Pert, México y Haiti)

representaron el 61 % de los casos de tuberculosis. (8)

De acuerdo al informe de la OMS citado, Colombia present6 una incidencia de 16 000
casos nuevos de TB cada afio, es decir, 33 casos por cada 100 000 habitantes, con una

prevalencia de 23 000 casos, equivalente a 48 pacientes por cada 100 000 habitantes y
2
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alrededor de 770 muertes por esta causa con la exclusion de las muertes por coinfeccion
TB/VIH, es decir 1,6 muertes por cada 100 000 habitantes. El porcentaje de deteccion
de casos fue del 73 %.(9)

Actualmente la TB es la segunda causa de muerte por enfermedades transmisibles en
Chile (268 defunciones el 2014, tasa 1.5 por 100.000), con una notificacién que supera
los 2 mil casos (2.383 casos el 2012, tasa 13,4/100 mil habitantes). (4,10)

Paises como Bahamas, Canada, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos de Ameérica,
Jamaica y Puerto Rico tienen una baja incidencia menos de 100 casos de tuberculosis
por millon de habitantes. Estos paises tienen mayores posibilidades de lograr la pre
eliminacién de la enfermedad para 2035 -reducir los casos nuevos de tuberculosis a
menos de 10 por millon de habitantes por afio- y posteriormente, para el 2050, la
eliminacion completa de la tuberculosis, situacion que se define como una incidencia de

menos de 1 caso por millon de habitantes por afio. (5)

En Brasil, el inico pais americano que aparece en la lista de las naciones mas castigadas
por la tuberculosis de la OMS a nivel mundial, cerca de 4 600 personas mueren cada

afo por esa infeccidén y se notifican unos 70 000 casos nuevos. (11)

Gracias a la instauracion en Cuba del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNCT) a partir de 1970,(12,13) se ha logrado una disminucion de la morbilidad y la
mortalidad por esta causa, con una la tasa de incidencia de TB en 2018 y 2019 de 5,8 y
5,2 casos por 100 mil habitantes, respectivamente, con riesgo de mortalidad por esta

causa en ambos afios de 0,1 defunciones por cada 100 mil habitantes en el afio 2019.

En Cienfuegos, la situacion de la tuberculosis en las Ultimas décadas no ha sido diferente
a la existente en @mbito nacional e internacional; en el afio 1994 se reportaron 86 casos
para una tasa de 22,5/105 habitantes: de ellos 79 casos de tuberculosis pulmonar (TBp)
(20,7/105 habitantes) y 7 extrapulmonares (1,8/105 habitantes), siendo por dos afios

consecutivos (1994 y 1995) la provincia de mayor tasa del pais. A partir del afio 1996 se
3
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aprecia una tendencia al descenso de las tasas hasta el afilo 2000, afio en el que se
diagnosticaron un total de 24 casos de TB para una tasa de 6,1/105 habitantes y en el
2002 se notificaron 15 casos de dicha enfermedad con wuna tasa de
3,7/105 habitantes.(14)

Paulatinamente se ha identificado un detrimento del cumplimiento de los indicadores del
PNCT propiciando un aumento del reporte de nimero de casos en algunos afios y en

otros, la falta de cumplimiento de los objetivos del programa. (15)

En la actualidad, el pais se propone erradicar la tuberculosis pulmonar como problema
de salud publica en sus 169 municipios, lo que representa un verdadero reto para un pais
pobre. Surge entonces la necesidad de fortalecer el diagndstico y seguimiento de los
casos, asi como el de los pacientes sintomaticos respiratorios, las terapias preventivas

e incrementar la capacidad integral de los trabajadores de la salud. (16)

La enfermedad afecta principalmente a poblaciones que presentan factores de riesgo
como: enfermedad pulmonar crénica, diabetes, trasplantes, factores inmunosupresores,
farmacodependencia; incluido el consumo de tabaco que incrementa en mas del 20 % el

riesgo de desarrollar TB.

Segun informes de la OMS, la prevalencia de la tuberculosis en las céarceles es hasta
100 veces mayor que entre la poblacion civil. Los casos de tuberculosis en las carceles
pueden representar hasta el 25% de la carga de morbilidad de un pais por esta
enfermedad. La transmision se ve favorecida por el diagndstico tardio, el tratamiento

inapropiado, el hacinamiento, la ventilacion deficiente y los repetidos traslados.(17)

La presencia de TB en centros penitenciarios es un problema critico por razones como:
depresion del sistema inmune de las personas privadas de la libertad, condiciones de
hacinamiento que favorecen la trasmision, factores sociales como desnutricion, estrés al
afrontar el encarcelamiento, farmacodependencia, uso de drogas intravenosas e incluso

la préactica de conductas sexuales que favorecen la diseminacion de patologias como
4
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VIH, entre otros y el déficit del engranaje entre los programas de vigilancia y control
epidemioldgico lo cual lleva a que se encuentren dentro de la poblacién vulnerable para

el desarrollo de la enfermedad. (18)

En la actualidad la informacién sobre la prevalencia de coinfeccion en céarceles es

desconocida, y no se cuenta con un buen registro de casos.

Los programas de TB efectuados actualmente en las prisiones cubanas han demostrado
ser eficaces, consiguiendo —sobre todo a través de la busqueda activa de casos y la
aplicacion de tratamientos directamente observados— una reduccion importante del
numero de casos de TB. No obstante, los programas antiTB intrapenitenciarios deben

estar intimamente coordinados con los programas efectuados extrapenitenciariamente.

Con respecto al proceso de determinacion de los factores de riesgo asociados a la TB
pulmonar se registran publicaciones e investigaciones internacionalmente realizadas por

especialistas de Word Health Organization, OPS. (17)

En Latinoamérica prestigiosos investigadores abordan y publican acerca del tema,
pudiéndose citar a Aguilera Sanhueza XP (4), Mufioz Sanchez Al (9) Gomez IT (17) y
Huapaya Romero RM (19).

En Cuba varios estudiosos investigan y publican acerca de la TB entre los que se

encuentran Isaac Rodriguez M (1), Jam Rivero M (2) y Mufioz Sanchez Al (8).

En Cienfuegos un grupo de investigadores estudian y publican acerca de la TB entre los

gue podemos mencionar a Delgado Acosta H (16).
Fundamentacion del estudio.

La Organizacion Mundial de la Salud con su estrategia “Fin a la Tuberculosis” espera
reducir en mas de un 90% la tuberculosis, asi como la farmacorresistencia, para el afio
2030. (19-21)
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Con estas metas en mente, primero se deben solucionar los factores sociodemograficos,
factores personales, factores ambientales o factores institucionales de cada pais para
llegar a lo que se ha propuesto, por eso nuestro estudio va encaminado a elevar el nivel
de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en la poblacion del Establecimiento
Penitenciario Provincial de Ariza, perteneciente a la provincia de Cienfuegos, dado por
la presencia de casos nuevos de TB y la repercusién que estos pudieran tener sobre el
resto de la poblacion. Basado en los siguientes elementos: proceder los casos nuevos
de un internamiento en el cual se encuentran en régimen seminternos que provienen del
penal donde estuvieron en destacamentos en los cuales existe condiciones de
hacinamiento, exceso de humedad, donde no llega el sol y trae consigo comorbilidades
y enfermedades respiratorias e inmunosupresion. Por otra parte, los combatientes no
guedan exentos de estos riesgos, muchos de ellos pasan largas jornadas de trabajo
dentro de los destacamentos y algunos de ellos mantienen contacto directo con los
enfermos de TB, ademas de ser éstos los que de no conocer los riesgos de transmision

de la enfermedad, pueden propagarla a la poblacion general.

Todas esas evidencias traen consigo el aumento del flujo de transmision entre prisiones
y la comunidad, la presencia de internos que pasan de un régimen cerrado a un régimen
con condiciones de semilibertad, segun la conducta y la disciplina lograda hasta el
momento, y que constituyen grupos de riesgo de esta infeccion para la poblacion de la

penitenciaria que los recepciona, y la sociedad en sentido general.

Se decide realizar este estudio, formando parte de las estrategias cubanas para la
eliminacién de la tuberculosis como un problema de salud, encaminado a aplicar una
intervencion educativa sobre tuberculosis pulmonar en la poblacion del CMF No.6.
Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza. 2019-2020, dada la presencia de
nuevos casos de la enfermedad, todo lo cual contribuird a realizar un conjunto de
acciones para reducir la incidencia de la enfermedad en la poblacion que permitira elevar

el nivel de conocimientos sobre la infeccion tuberculosa y sus factores de riesgo.
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En el Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza durante en el afio 2017 fueron
diagnosticados 2 nuevos casos de TBp; para el afio 2018 estas cifras aumentaron a 6
nuevos casos. Los presentes datos han conllevado a la realizacion del presente trabajo
que servird de ayuda en la lucha contra la TBp en prisiones, y ayudara a que los
profesionales que trabajan en la Sanidad Penitenciaria, perfeccionen los programas

vigentes y continlien mejorando su labor en el control de la TBp.
Problema de investigacion.

¢ Como contribuir a elevar el nivel de conocimientos acerca de la tuberculosis pulmonar
y sus factores de riesgo en la poblacion del establecimiento penitenciario provincial de

Ariza, Cienfuegos?
Objetivo General

Aplicar una intervencion educativa sobre tuberculosis pulmonar en poblacién del
Consultorio Médico de la Familia No 6. Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza.
2019-2020

Objetivos Especificos

=

Caracterizar a la poblacién reclusa, segun las variables seleccionadas.

2. ldentificar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y sus factores de
riesgo en la poblacion en estudio.

Aplicar una intervenciéon educativa.

Determinar el nivel de conocimientos acerca de la tuberculosis pulmonar y sus
factores de riesgo en la poblacién en estudio después de la implementacion de

intervencién educativa
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FUNDAMENTOS TEORICOS

En la presente sesidon se efectué un breve marco histérico donde se expusieron los
antecedentes internacionales y nacionales relacionados con el objetivo de estudio. A
continuacién se expusieron los conceptos, sintomas, métodos de diagndstico y formas
de prevencion de la tuberculosis pulmonar. Se contextualizé respecto a la intervencion

educativa, su concepto, etapas y sesiones.
Antecedentes internacionales.

En un estudio realizado por Wilches Luna et al (22) en Colombia en 2014, utilizaron un
cuestionario disefiado y validado para indagar los conocimientos, actitudes y practicas y
educacion relacionados con TB en 193 estudiantes de los programas de medicina,
enfermeria, odontologia fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, laboratorio
clinico y atencion pre-hospitalaria. Los resultados mostraron que 35.2% no identificaron
apropiadamente los factores de riesgo para TB nosocomial, sélo el 33.7% conocian la
incidencia de TB en el pais, y un 1.6% identific6 apropiadamente el tratamiento de
primera linea. Concluyeron que existen mejores oportunidades para mejorar la educacion

gue reciben los estudiantes con respecto a la TB.

Arivilca y Mamani (23) en Peru, Puno 2014, realizaron una intervencion educativa de
enfermeria en el manejo de los servicios de saneamiento basico, en las familias del
sector de Anccaca, Laraqueri, cuyo objetivo fue determinar el nivel de efectividad de la
Intervencion Educativa de Enfermeria en el Manejo de los Servicios de Saneamiento
Basico en las familias del sector de Anccaca, Laraqueri. Obtuvo como resultado que el
manejo de los servicios de saneamiento basico antes de la intervencion educativa fue
regular con 75% seguido de bueno 15% y deficiente 10% en los mencionados servicios;

después de la intervencion, el 85% fue bueno, y solo 15% regular.
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Antecedentes nacionales.

Isaac Rodriguez M (1) en su intervencion educativa sobre tuberculosis pulmonar en
pacientes del Consultorio 12 del Policlinico “Belkis Sotomayor Alvarez” en Ciego de Avila,
2012. Aplic6 una encuesta sobre el tema antes y después de la intervencion educativa,
concluyendo con que aumento considerablemente el nivel de conocimiento después de
la intervencion en cuanto a grupos de riesgo, formas de recoleccion de la muestra de

esputo, vias de transmisién, sintomas y signos de le enfermedad.

Hernandez Rodriguez et al (24) realiz6 un estudio preexperimental (antes-después) entre
enero y diciembre de 2017 con el objetivo de evaluar la utilidad de un programa de
intervencion educativa para modificar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar en la poblacion penal del Establecimiento Penitenciario Provincial de Ciego de
Avila. Obtuvieron en su estudio que mas de la mitad de los internos tenian nivel
educacional medio superior (69,23%). La media de edad fue 37,70 afos. El nivel de
conocimiento global se incrementdo 2,56 %, con un nivel adecuado antes de la
intervencion y hasta 87,18 % luego de aplicada, con diferencias significativas. La

totalidad de participantes manifesto que la intervencion le resulté agradable e instructiva.

Estos antecedentes contribuyen de forma valiosa con el estudio orientando a la
metodologia a seguir para lograr los objetivos propuestos, dan a conocer la realidad
nacional e internacional de la situacion de tuberculosis ya que es una probleméatica
vigente en la salud del pais, al mismo tiempo los antecedentes son instrumentos que

ayuda a elaborar un trabajo de investigacion.
Definicion de la tuberculosis.

Enfermedad infectocontagiosa, prevenible y curable, producida por la bacteria

Mycobacterium tuberculosis, que ataca a cualquier parte del organismo. (25)
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Tos persistente y flema por 15 dias a mas, algunas veces acompafiado de sangre en el
esputo, temperatura alta, sudoracion durante las noches, vértigos, escalofrios y pérdida
de peso, son los signos y sintomas mas frecuentes. Toda persona que tiene
acercamiento con una persona con tuberculosis debe ser sometida a realizacion de

examenes para un descarte de estar infectado. (26)

El tratamiento empleado se esté volviendo una problemética en la resistencia microbiana
a los antibitticos. Por ello se debe promover la prevencién de la enfermedad y de alguna

forma reducir la cifra de casos de personas infectadas con esta enfermedad. (25,26)
Etapas de latuberculosis.

Exposicion: Producida al estar expuesta o tenido contacto la persona con otra que tiene
TB.

Infeccion tuberculosa o tuberculosis latente: Originada cuando las bacterias de TB estan
en el organismo de una personay ésta no presenta signos y sintomas de la enfermedad.
El (PPD) es positivo, y son normales los RX. En estos casos se establece un tratamiento
conocido como “quimioprofilaxis” teniendo el propdsito de prevenir la aparicion de la
enfermedad. (25)

Método de transmision.

A través del aire se trasmite las bacterias. Un individuo infectado de tuberculosis elimina
bacterias de M. tuberculosis que estan alojadas en las vias respiratorias al hablar,
escupir, toser o estornudar. En dichas situaciones, las bacterias eliminadas pueden ser
aspirados por un individuo sano que esta en frecuente contacto con un enfermo de
tuberculosis e infectarse de esa manera, ya sea en vehiculos de transporte, colegio,

centro de trabajo y en el hogar, todo eso va depender de:

e Las lesiones del enfermo en su tipo y extension.
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e Persona que no recibe tratamiento oportuno.
e Permanencia del contacto con el individuo infectado.

e Numeros de bacilos expuestos en el aire de la vivienda.

Las personas con la enfermedad activa son las Unicas que pueden transmitir la
tuberculosis. El didametro de las gotas infecciosas (fligges) es de 0.5 a 5um, pudiéndose

producirse alrededor de 400.000 en un solo estornudo. (27,28)

Personas con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

e Personas portadoras del VIH

e Toda persona que tiene contacto cercano con paciente enfermo de TB.

e Personas que han contraido la enfermedad los 2 ultimos afios (pasaron de
tuberculina negativa a positiva).

e Persona que se inyecta drogas.

e Personas que habitan o laboran en hacinamiento (prisiones, embarcaciones,
cuarteles, etc.)

e Persona que padece de enfermedades que debilitan al sistema de defensa del

organismo. (29-31)
Sintomas.

e Tos persistente por dos 0 mas semanas.

e Fiebre que durante las noches se incrementa.

e Tosy eliminacién de flema sanguinolenta.

e Disminucién de apetito y peso.

e Sudoracion por las noches.

e Dolor de pecho.

* Cansancio y debilidad constante. (25-27,29,32)
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Métodos de diagnéstico.

La tuberculosis activa es diagnosticada al detectar en el tracto respiratorio la M.
tuberculosis (TBp) o fuera de él (TB extrapulmonar). En paises de bajos recursos
sanitarios utilizan métodos modernos como la vision microscépica del bacilo &cido
alcohol resistente (BAAR) y el Lowenstein — Hesen. Pero la microscopia mas barata y

rapida, eficaz en la deteccion de pacientes contagiosos. (25,33,34)

Se emplea el cultivo en la TB al existir escasa carga bacteriana (mayor sensibilidad)
teniendo finalidad identificar cepas y estudio de sensibilidades a distinto tratamiento. La

microscopia y el cultivo pueden emplearse para monitorizar el tratamiento. (35)

Examen de baciloscopia o esputo: Forma principal para diagnosticar la tuberculosis. Se
toma muestra de la expectoracion (flema) teniendo como finalidad observar los bacilos
gue produce la enfermedad empleando el microscopio. La muestra debe ser recolectada

en envase de plastico desechable con tapa rosca y de boca ancha, limpio y seco.
Es recomendable dejar 2 muestras de esputo:

e Se recolecta la 1° muestra posterior a la consulta.

e Al dia siguiente la 2° muestra, al despertar el enfermo por la mafiana.

Cultivo del esputo: Prueba sensible para el diagnostico, resultado que es dado 8
semanas después de haber dejado la muestra. Realizada en personas con sospecha de
tuberculosis y que la baciloscopia tuvo resultado negativo, empleada también para el

seguimiento diagndstico.

Radiografia de térax: Prueba de gran utilidad, esencial para diagnosticar tuberculosis,

va permitir visualizar la extension de la enfermedad pulmonar, su evolucion y secuelas.

Prueba PPD o cutanea de la tuberculina: Método de Mantoux haciendo decoro al

cientifico Charles Mantoux quien en 1908 introdujo la prueba. Se realiza con la aplicacién
12
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de una sustancia inofensiva llamada “tuberculina”, debajo de la piel del brazo; dos dias

después de haberla aplicado el personal de salud evalla los resultados. (25)
Diagndstico precoz y tratamiento de la tuberculosis.

Prevenible llevando una vida saludable e higiénica, identificar oportunamente personas
enfermas, certificando su curacién para evitar el contagio a otras personas, a través de

la vacunacién BCG que se aplica a nifios en el 1° mes de vida.

Se logra con la eliminacion de la infeccién presente en la comunidad por medio de la

deteccion, diagndstico oportuno, tratamiento completo en casos de TBp con (BK+). (36)

Vacunacion BCG: Aplicada a recién nacidos. Vacuna que previene al nifio de la

meningitis tuberculosa y tuberculosis miliar.

Quimioprofilaxis: Es la administracion de isoniazida (H) 5mg/kg/dia de forma diaria por 6
meses, a todo contacto examinado menor de 19 afos de pacientes con TBp con BK+.

Ayuda a disminuir el desarrollo de la enfermedad en nifios infectados. (36)

La tuberculosis se trata tomando varios medicamentos durante un periodo de 6 a 9
meses. En la actualidad hay 10 medicamentos aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. para el tratamiento de la tuberculosis. Entre
los medicamentos aprobados, los farmacos de primera linea contra la tuberculosis, que
componen los principales esquemas posolégicos de tratamiento, incluyen los siguientes:
Isoniazida (INH), Rifampina (RIF), Etambutol (EMB), Pirazinamida (PZA).(37)

Medidas preventivas para evitar el contagio:

e Aplicar la vacuna BCG al RN.

e Diagnosticar de forma temprana y brindar un tratamiento oportuno a las personas

con tuberculosis, asegurandose de que el paciente tome su medicacion con
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regularidad y perseverancia, ya que es efectiva y a pocas semanas de iniciar el
tratamiento el enfermo deja de eliminar bacilos.

e Durante el periodo de contagio es recomendable que el enfermo duerma en
habitacién aparte e intente evitar tener contacto con los miembros de la familia.
Cuando ya no estén en periodo de contagio pueden empezar hacer su vida
normal.

e El enfermo no debe recibir visitas y se mantendra alejado de los miembros que
vivan con él, hasta dos semanas después de haber recibido el tratamiento. Se
pueden contagiar facilmente de tuberculosis los nifios, personas con sistema
inmunitario debilitado (cancer, VIH, los que han tenido trasplante de érganos).

e El enfermo cuando tosa y estornude tiene que cubrir la boca con un pafiuelo, no
escupir al suelo, al expectorar o eliminar mucosidad debe ser recogida con papel
higiénico y eliminarlo al inodoro.

e Ventilarlavivienday area de trabajo. La persona infectada no debe ubicarse cerca
de un ventilador u otro sistema de refrigeracion o calefaccion porque puede
favorecer la transmision de la enfermedad.

e Alimentarse de forma balanceada, respetando sus horarios. No necesita medida
especial al uso de vaijilla, cama, ropas, etc.

* Administrar medicamentos de prevencidon (quimioprofilaxis) a las personas en

contacto con enfermos de TB, que sean menores de 19 afios. (38,39)

El Programa Nacional y Normas de procedimiento para la Prevencién y Control de la
Tuberculosis propone estrategia educativa para el control y eliminacion de la TB, con el
objetivo general de fortalecer las acciones de Promocion y Educacién para la Salud que

contribuya a la eliminacién de la TB en Cuba y como objetivos especificos:

e Incrementar la participacion activa de los diferentes sectores y la comunidad en la
realizacion de actividades educativas.

e Elevar la percepcion del riesgo de la Tuberculosis pulmonar.
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Proporcionar a los equipos de Salud de los tres niveles de atencién, los
conocimientos y habilidades necesarios en el enfrentamiento con eficiencia y
eficacia de la TB.

Proporcionar a los medios de difusion masiva los aspectos basicos de la
comunicacion en el abordaje e informacion con eficiencia y eficacia para la etapa
de eliminacion de la TB.

Disefar un conjunto de acciones de Comunicacion Social en Salud dirigidas a la
eliminacion de la TB.

Proponiendo como contenidos a destacar.

Situacion de la Tuberculosis en el mundo (destacar que éste es un problema
mundial, y que Cuba es uno de los paises que puede lograr su eliminacién, por lo
gue se deben fortalecer las medidas de prevencion, deteccion y control).
Importancia de las acciones establecidas, con énfasis en las medidas de
prevencion de la Tuberculosis como la principal via para la eliminacion de la
enfermedad.

Informacion sobre las personas vulnerables de padecer la enfermedad, haciendo
énfasis en nifios y adultos mayores.

Caracteristicas generales, sintomatologia, medidas preventivas, periodo de
incubacion, vias de transmision, agente causal, profilaxis, tratamiento y
rehabilitacion.

Eliminacién de estigmas que persisten en los enfermos, sus familiares, la
comunidad y los profesionales y trabajadores de la salud en relacion con la TB.
Fundamentar y argumentar la responsabilidad de las personas, la familia, la
comunidad e instituciones en la prevencion, el control y tratamiento de la
tuberculosis.

Importancia de la adherencia al tratamiento preventivo y curativo en la coinfeccién
TB-VIH/sida.
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e Brindar informacion sobre las enfermedades transmitidas por las vias
respiratorias.

e Propiciar la formaciéon de las nuevas generaciones en los principios de la
promocion de salud y el trabajo comunitario.

e Contribuir a la cultura general integral sobre el tema.

Segun se plantea en el Programa Nacional y Normas de procedimiento para la
Prevencién y Control de la Tuberculosis, la localizacion activa de casos en prisiones, es
la accion de mayor importancia para la prevencion y el control de la TBp. La aparicion de
un caso en éstas, plantea la adopcion de medidas de excepcion que limiten o impidan la

dispersion de la enfermedad. (15)
Intervencién educativa.

Es toda ejecucion de acciones que lleva a lograr el desarrollo integral del educando. Es
de caracter teleoldgico: consta de un sujeto agente (educando — educador), la lengua es
propositivo (accion de lograr algo), se interviene con el fin de obtener hecho a futuro
(meta). Es ejecutada mediante un proceso de autoeducacion y heteroeducacion, siendo

formales, no formales o informales”.

Su importancia radica en que van dirigidas a fomentar habitos de vida saludables,
prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar

fundamental para la atencion de la salud.

Caracteristicas de una intervencién educativa.

e Es un mecanismo de trabajo con grupos de personas.
e Es limitado en el tiempo

* Los objetivos son especificos.
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Etapas de una intervencién educativa.

e Motivacion: Se da durante toda la sesion de aprendizaje. Se debe promover un
ambiente apropiado, donde exista “ganas” de aprender. Los encargados de las
dindmicas comunican sobre el plan que se realizara y las diversas tareas o metas
de aprendizaje a los asistentes, exigiendo aportaciones y de ser necesario que se
envien los materiales para su elaboracién.

e Transmision béasica: Intercede el docente en la aplicacién del nuevo conocimiento.
Se ensefia a los participantes el disefio de las problematicas que enfrentan y los
productos que se trabajaran. Se establece grupos de trabajo y se asignan
recursos necesarios.

e Aplicacion: El docente indaga los conocimientos que el estudiante trae consigo.

e Evaluacion: Es el tiempo en el que se utilizaran estrategias formales y especificas
(instrumentos de evaluacion) para determinar el logro del aprendizaje esperado.

e Extension: Es la aplicacion de lo aprendido en situaciones nuevas de su vida
cotidiana. Los asistentes trabajan en la formulacion de soluciones, se realiza la

consulta a expertos sobre la informacién disponible.
Sesiones de una intervencion educativa.

1° sesidn de inicio, se hace la presentacion de los objetivos y se establece acuerdo para

su desarrollo.

2° conociéndome, comprende elementos para el autoconocimiento de los participantes,

desarrollando temas de autoestima, motivacion y actitudes productivas.

3° abriendo canales para la prevencion, se desarrolla temas de relaciones humanas y la

comunicacion para conformar un trabajo en equipo.
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4° sesion de cierre, el objetivo es integrar todos los temas desarrollados en las sesiones,
a través de una reflexion grupal donde los participantes identifiquen el objetivo de la

experiencia y como va repercutir en su vida personal y laboral. (25)

18



Tuberculosis pulmonar: Intervencion educativa en poblacion del Establecimiento Penitenciario
Provincial de Ariza. Cienfuegos, 2019-2020

FUNDAMENTOS METODOLOGICOS

Disefio y tipo de estudio: Se realizd un estudio bietapico con el objetivo de elaborar
una intervenciéon educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar en la poblacion del Consultorio Médico de Familia No.6 del Establecimiento

Penitenciario Provincial de Ariza de enero del 2019 a julio de 2020.

Escenario: Consultorio Médico de Familia No.6 del Establecimiento Penitenciario

Provincial de Ariza.
Periodo que abarca el estudio: De enero del 2019 a julio de 2020.

Universo: Conformado por 40 reclusos con régimen de seminternos pertenecientes al
CMF No.6.

En su primera parte el estudio fue observacional descriptivo, de corte transversal para
caracterizar la poblacion en estudio. A la muestra seleccionada se les aplicG un
cuestionario que contenia las siguientes variables: grupos de edad, escolaridad, estado
nutricional, antecedentes patologicos personales y familiares de tuberculosis, tiempo de
internamiento, habito de fumar y de ingestion de bebidas alcohdlicas, niveles de
conocimientos sobre definicion, factores de riesgo, signos y sintomas, vias de
transmision y conducta a seguir con las personas que enferman de Tuberculosis

Pulmonar (Anexo I).

La segunda etapa fue un estudio experimental (pre-experimento) aplicando la propuesta
disefiada para evaluar el nivel de conocimientos antes y después de implementada a la

muestra seleccionada.

Operacionalizacion de variables.
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Grupo de
edad

Nivel de

Escolaridad

Periodo de

internamiento

Estado

nutricional

Cuantitativo

continua.

Cualitativa
Ordinal

Cuantitativa

discreta

Cualitativa
Ordinal,

Tiempo que ha
vivido una
persona desde
Su nacimiento
hasta el ultimo

afio cumplido.

Referido a la
educacién
escolar que el
paciente ha
completado.

Segun el afios
de
internamiento
desde la
entrada al
sistema penal
hasta el
momento del
estudio.
Segun la tabla
de diagnadstico
del estado

nutricional de

- 20-29
30-39
- 40-49
- 50-59

- 60-69

Primaria sin
terminar

Primaria
terminada
Secundaria Basica
Preuniversitaria
Técnico Medio

Universitario

- 1 afno-3 afios

- 4 anos-6 anos

- 7 anos-9 anos

- Mas de 9 afnos

¢ Deficiencia

energética cronica
(DEC)
(IMC<16)

grado 3

NUmero y

porcentajes.

NUmeroy

porcentajes.

Numero y

porcentajes.

Numero y

porcentajes.
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Antecedentes
patologicos

personales

Antecedentes

patologicos

Cualitativa
nominal

politbmica

acuerdo con el

indice de Masa

Corporal (IMC).
(Anexo 1)

Segun
patologias
consideradas de
riesgo para
enfermar de
tuberculosis
pulmonar segun
Programa

Nacional.

e DEC grado 2
(IMC de 16-17)

e DEC grado 1
(IMC de 17-18,5)

e Normal (IMC de
18,5-25)

e Sobrepeso
grado 1 (IMC de
25-30)

e Sobrepeso
grado 2 (IMC de
30-40)

Sobrepeso grado 3
(IMC>40)

Diabetes mellitus.
Asma bronquial

EPOC

Cardiopatia
isquémica
Insuficiencia
cardiaca
Enfermedades

cerebrovasculares

Si

NUumero y

porcentajes.

NUumero y

porcentajes.
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familiares de
B

Habito de

fumar

Ingestion de
bebidas

alcoholicas.

Cualitativa
nominal

dicotbmica

Cualitativa
nominal

dicotbmica

Cualitativa

ordinal

Segun los
enfermedad de

TB en la familia.

Referido al
consumo de
tabaco o

cigarrillos.

Segun
clasificacion de
Marconi
(criterios
basados en la
cantidad y
frecuencia de

consumo)

No

Si

No

1. Abstinente total:
persona que refiere
que nunca ha

bebido alcohol.

2. Bebedor
excepcional u
ocasional: persona
que refiere beber
cantidades

moderadas de
alcohol (menos de
20ml de etanol o
sus equivalentes)
en situaciones muy
especiales, no mas

de 5 veces al ano.

3. Bebedor
moderado:
persona que refiere

beber cantidades

NUmero y

porcentajes.

NUumero y

porcentajes
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de alcohol
menores de 100 ml
con periodicidad no
mayor de 3 veces a
la semana (300 ml
de etanol semanal
0 sus equivalentes)
0 experimente
menos de 12
estados de
embriaguez en un

afio. Grupo de

riesgo para
convertirse en
bebedores
excesivos.
4. Bebedor

excesivo: persona
que refiere beber
cantidades de
alcohol iguales o
mayores de 100
ml, con
periodicidad mayor
de 3 veces a la
semana (300 ml de
etanol semanal o

sus equivalentes) o
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experimente 12 o
mas estados de

embriaguez en un

afo.
5. Bebedor
patoldgico o]

alcohdlico: persona
bebedora de
alcohol
(independienteme
nte de la cantidad y
frecuencia) que
presente
regularmente
sintomas y signos
de  dependencia
del alcohol, vya
sean fisicos o

psiquicos.

Métodos, procedimientos y técnicas de recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacion se obtuvieron datos a través de fuentes
documentales escritas como fuentes historicas, fuentes estadisticas, informes de
investigaciones, documentos oficiales, archivos y publicaciones periddicas; de material
monogréafico de archivo, asi como del analisis de vestigios y restos materiales como
fotografias y documentacion electronica. Estos fueron insertados en una base de datos

de Microsoft Office Excel y se procedieron estadisticamente en el programa SPSS 15.0,
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mediante los cuales se confeccionaron tablas y graficos. Se empled también Microsoft
Office Word.

Métodos que se emplearon.
Se emplearon métodos cientificos del nivel tedricos y empiricos.

Métodos empiricos: se utilizé la guia de observacion para organizar los datos y recolectar

informacion de acuerdo a los objetivos establecidos.
Métodos tedricos: se aplicaron los métodos

- Inductivo-deductivo para combinar el movimiento de lo particular a lo general y permitir
establecer generalizaciones y razonamientos I6gicos acerca del objetivo de estudio, con

el movimiento de lo general a lo particular y llegar a conclusiones parciales y generales.

- Analitico -sintético: facilité fundamentar toda la informacion recopilada sobre el tema
objeto de estudio, durante la revision bibliografica, asi como el procesamiento e

interpretacion de los datos obtenidos como resultado de la aplicacion de los instrumentos

-Historico-l6gico para a partir de determinados principios, teorias o leyes derivar
respuestas que explican fenomenos y que pueden ser confirmadas con la practica. Con
vistas a conocer la esencia del problema, su evolucion histérica, la tendencia y su estado

actual.

La realizacion de la intervencion, se dividio en tres etapas:

e De diagnostico
e De intervencion

e De evaluaciéon
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|. Etapa de Diagnadstico.

Para la ejecucion del estudio en esta primera etapa se establecid la comunicacion con
los pacientes, a fin de lograr la participacion de los mismos, lo que quedé validado a
través de un documento que fue firmado como constancia de su disposicion a participar

en el estudio.

Se aplicé una encuesta (Anexo Ill) validada por la Dra. Marvely Isaac Rodriguez (1) la
cual cuenta con un total de 5 preguntas que permitié constatar el nivel de conocimiento
de los pacientes sobre Tuberculosis Pulmonar antes y después de la intervencion, donde

se indago sobre algunos aspectos clinicos y epidemioldgicos de la entidad infecciosa.

Las variables utilizadas en la encuesta fueron:

1. Nivel de conocimientos sobre definicion de la tuberculosis pulmonar: variable

cualitativa ordinal politdmica operacionalizada como:

e Alto: Si conoce las 3 formas de los items correctos (a-b-e)
e Medio: Si conoce al menos 2 de los items correctos

e Bajo: Si conoce al menos 1 forma de recoleccion.

2. Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de Tuberculosis pulmonar:

variable cualitativa ordinal politomica, operacionalizada como:

e Alto: Si conoce 5 0 mas factores de riesgo (a-b-d-f-g)
e Medio: Si conoce de 3 a 4 factores de riesgos

e Bajo: Si conoce menos de 3 factores de riesgo

3. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas sospechosos de Tuberculosis

Pulmonar: variable cualitativa ordinal politbmica operacionalizada como:

e Alto: Si conoce los 5 sintomas y signos (a-b-d-g-h)
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e Medio: Si conoce al menos 3 04 sintomas y signos

e Bajo: Siconoce al menos 2 6 1 sintomas y signos

4. Nivel de Conocimientos sobre vias de transmision de la tuberculosis Pulmonar:

variable cualitativa ordinal politmica operacionalizada como:

e Alto: Si responde correctamente 3 incisos (a-c-g)
e Medio, Si responde solamente 1 correcto

e Bajo: Siresponde cualquier otro inciso

5. Nivel de Conocimientos sobre la conducta a seguir con las personas que enferman
de Tuberculosis Pulmonar: variable cualitativa ordinal politdmica operacionalizada

como:

e Alto: Si responde correctamente 4 incisos (a-b-d-e)
e Medio, Si responde solamente 1 correcto

e Bajo: Si responde cualquier otro inciso

6. Nivel de Conocimientos global: variable cualitativa ordinal politomica, se evalu6
de la siguiente manera, otorgandosele a cada respuesta correcta un valor de 5

puntos.

e Alto: calificaciéon entre 85y 100 puntos.
e Medio: calificaciéon entre 60 y 84 puntos.

e Bajo: calificacién de menos de 60 puntos.
Il. Etapa de Intervencion.

En esta etapa se desarroll6 el programa de intervencion educativa de acuerdo a las
deficiencias de conocimientos encontradas en la etapa de diagndstico. Para ello se

empled un programa educativo creado por Huaman Boza y Ochoa Luna (61) nombrada

27



Tuberculosis pulmonar: Intervencion educativa en poblacion del Establecimiento Penitenciario
Provincial de Ariza. Cienfuegos, 2019-2020

"“LA TUBERCULOSIS SE PUEDE CURAR... CUMPLE CON TU TRATAMIENTO”
(Anexo 1V). Para el mismo se conformaron 2 grupos de 20 integrantes, a los cuales se
les impartieron cinco sesiones, con una frecuencia quincenal y una hora de duracién,
siempre en el horario mas conveniente para los integrantes del grupo. Las actividades
fueron impartidas siempre por dos profesores y se desarrollaron en las aulas del
Establecimiento Penitenciario Provincial, donde estdn creadas las condiciones
estructurales y existe un equipamiento tecnoldgico adecuado. En cada actividad se
cumplieron los aspectos metodolégicos especificos para la introduccion, desarrollo y
conclusiones de una clase. De igual manera se aplicaron las técnicas afectivo-

participativas siguientes: lluvia de ideas, lectura eficiente y dramatizaciones.
lll. Etapa de evaluacion.

Después de concluido el programa de intervencion educativa se aplicd nuevamente la

encuesta inicial para comprobar el nivel de conocimientos adquirido.
Consideraciones éticas.

La informacion obtenida solo fue divulgada con fines cientificos y se mantuvo el
anonimato de todos los pacientes, guardandose todos los principios de la ética médica
cubana. Se conto con la carta de aprobacion de la Direccion de la Delegacion Provincial
del MINIT (Anexo V); los Avales del Director del Policlinico (Anexos VI) y del Consejo
Cientifico del Municipio (Anexo VII). Se solicité el consentimiento informado (Anexo VIII)
a todos los pacientes que participaron en el estudio, explicandoles que este estudio no
conllevaria ningun riesgo para su salud ni problemas desde el punto de vista legal. No
existio la posibilidad de causar algun dafio biologico, psicolégico o social a ningun recluso

interno durante la realizacion de la investigacion.

Los datos obtenidos fueron utilizados Unicamente con fines cientificos. Desde el punto
de vista ético fue factible, pues con los resultados pretendemos mejorar la atencién que

se ofrece a la poblacion penal.
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RESULTADOS

Tabla 1: Descripcion de pacientes segun grupos de edad y nivel de escolaridad.

Consultorio Médico de Familia No.6. Establecimiento Penitenciario Provincial de
Ariza. 2019-2020.

Primaria No. 1 3 2 0 0 6
terminada % 25% 75% 50% 0,0 0,0% 15,0%
Secundaria No. 2 7 2 4 2 17
Basica % 50% 175% 5,0 10,0% 5,0% 42,5%
Nivel de _ ~ No. 1 0 0 2 1 4
) Preuniversitaria
escolaridad % 25% 0,0 0,0 50% 25% 10,0%
_ _ No. 2 1 5 3 0 11
Técnico Medio
% 50% 25% 125% 7,5% 0,0% 27,5%
. o No. 0 1 1 0 0 2
Universitario
% 00% 25% 25% 0,0 0,0% 5,0%
No. 6 12 10 9 3 40

Total
% 15,0% 30,0% 25,0% 22,5% 7,5% 100,0%

La tabla 1 describe pacientes segun grupos de edad y nivel de escolaridad, donde se
pudo apreciar que predominaron los pacientes en el grupo etario de 30-39 afios con un

30,0% y el nivel escolar de Secundaria Basica para un 42,5%.
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Tabla 2: Descripcion de pacientes segln grupos de edad y periodo de

internamiento.

1 afo-3 4 afos-6 7 afos-9 Mas de 9

anos anos anos anos
No. 2 2 1 1 6
20-29
% 5,0% 5,0% 2,5% 2,5% 15,0%
No. 4 4 2 2 12
30-39
% 10,0% 10,0% 5,0% 5,0% 30,0%
Grupos No. 3 3 2 2 10
40-49
de edad % 7,5% 7,5% 5,0% 5,0% 25,0%
No. 1 3 1 4 9
50-59
% 2,5% 7,5% 2,5% 10,0% 22.5%
No. 2 0 0 1 3
60-69
% 5,0% 0,0% 0,0% 2.5% 7,5%
No. 12 12 6 10 40
Total
% 30,0% 30,0% 15,0% 25,0% 100,0%

Al describir los pacientes segun grupos de edad y periodo de internamiento, presentada
en latabla 2, se conoci6 que predominaron los pacientes que permanecian internos entre
1-3 afios y los de 4-6 afios para un 30,0% en cada grupo, estando representado por el

grupo etario de 30-39 afios.
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Tabla 3: Descripcion de pacientes segun grupos de edad y el estado nutricional.

DECgrado1l Normal Sobrepeso grado 1

No. 1 1 4 6
20-29
% 2,5% 2,5% 10,0% 15,0%
No. 3 6 3 12
30-39
% 7,5% 15,0% 7,5% 30,0%
Grupos de No. 2 5 3 10
40-49
edad % 5,0% 12,5% 7,5% 25,0%
No. 2 5 2 9
50-59
% 5,0% 12,5% 5,0% 22,5%
No. 0 1 2 3
60-69
% 0,0% 2,5% 5,0% 7,5%
No. 8 18 14 40
Total
% 20,0% 45,0% 35,0% 100,0%

Al describir los pacientes segun grupos de edad y el estado nutricional, se encontré un
predominio de los pacientes con estado nutricional normal en el 45,0%, representado
fundamentalmente por el grupo etario de 30-39 afios con un 15,0%. Cabe destacar que
no se encontraron pacientes con Deficiencia energética cronica grado 3 y grado 2, ni con

Sobrepeso grado 2 y 3.
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Tabla 4: Descripcién de pacientes segun grupos de edad y antecedentes

patolégicos personales.

Asma Trastorno

HTA DM ~ Cardiopatia
Bronquial mental
No. 1 0 3 0 2
20-29
% 2,5 0,0 7,5 0,0 50
No. 4 1 2 0 4
30-39
% 10,0 2,5 50 0,0 10,0
Grupos
No. 5 2 3 1 3
de 40-49
% 12,5 50 7,5 2,5 7,5
edad
No. 5 2 1 1 1
50-59
% 12,5 50 2,5 2,5 2,5
No. 2 1 1 1 0
60-69
% 50 2,5 2,5 2,5 0,0
No. 17 6 10 3 10
Total
% 42,5 15,0 25,0 7,5 25,0

En la tabla 4 se presenta la descripcion de pacientes segun grupos de edad y
antecedentes patologicos personales, donde se pudo apreciar que predominaron los

pacientes con HTA en el 42,5%.
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Tabla 5: Descripcién de pacientes segun grupos de edad y antecedentes

patolégicos familiares de TB.

Si No
No. 0 6 6
20-29
% 0,0% 15,0% 15,0%
No. 1 11 12
30-39
% 2,5% 27,5% 30,0%
Grupos de No. 0 10 10
40-49
edad % 0,0% 25,0% 25,0%
No. 0 9 9
50-59
% 0,0% 22,5% 22,5%
No. 0 3 3
60-69
% 0,0% 7,5% 7,5%
No. 1 39 40
Total
% 2,5% 97,5% 100,0%

La tabla 5 muestra la descripcion de pacientes segun grupos de edad y antecedentes
patolégicos familiares de TB, donde se pudo apreciar que el 97,5% de los pacientes no

presentaban antecedentes familiares de TB.
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Tabla 6: Descripcion de pacientes segun grupos de edad y hébito de fumar.

20-29

30-39

Grupos de edad 40-49

50-59

60-69

Total

No.

%

No.

%

No.

%

No.

%

No.

%

No.

%

Si
6
15,0%
8
20,0%
6
15,0%
7
17,5%
3
7,5%
30
75,0%

No
0
0,0%
4
10,0%
4
10,0%
2
5,0%
0
0,0%
10
25,0%

6
15,0%
12
30,0%
10
25,0%
9
22,5%
3
7,5%
40
100,0%

La distribucion de pacientes segun grupos de edad y habito de fumar, presentada en la

tabla 6, dio a conocer que el 75,0% de los pacientes fumaban, estando representado

fundamentalmente por el grupo etario de 30-39 afios con un 20,0%.
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Tabla 7: Descripcidén de pacientes segun grupos de edad e ingestién de bebidas

alcohodlicas antes del internamiento.

Bebedor
_ Bebedor o
Abstinente _ Bebedor  Bebedor patologico
excepcional .
total _ moderado  excesivo o]
u ocasional .
alcohdlico
No. 1 4 0 0 1 6
20-29
% 2,5% 10,0% 0,0% 0,0% 2,5% 15,0%
No. 1 7 3 1 0 12
30-39
% 2,5% 17,5% 7,5% 2,5% 0,0% 30,0%
Grupos
No. 3 7 0 0 0 10
de 40-49
dad % 7,5% 17,5% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%
eda
No. 0 6 1 1 1 9
50-59
% 0,0% 15,0% 2,5% 2,5% 2,5% 22,5%
No. 0 2 0 1 0 3
60-69
% 0,0% 5,0% 0,0% 2,5% 0,0% 7,5%
No. 5 26 4 3 2 40
Total 100,0
% 12,5% 65,0% 10,0% 7,5% 5,0%

%

La descripcion de pacientes segun grupos de edad e ingestién de bebidas alcohdlicas
antes del internamiento, mostré que predominaron los pacientes bebedores excepcional

u ocasional con un 65,0%. (Tabla 7)
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Tabla 8: Descripcion de pacientes segun el nivel de conocimiento sobre

tuberculosis pulmonar antes de aplicada la intervencion.

Nivel de conocimientos sobre definiciéon
delaTBp

25 625% 12 30,0 3 7,5%

Nivel de conocimientos sobre factores
_ 25 625% 13 325% 2 5,0%
de riesgo de TBp

Nivel de conocimiento sobre signos 'y
i 20 50,0% 15 375% 5 12,5%
sintomas sospechosos de TBp

Nivel de Conocimientos sobre vias de
L 19 475% 15 375% 6 15,0%
transmision de la TBp

Nivel de Conocimientos sobre la
conducta a seguir con las personas que 24 60,0% 12 30,0% 3 7,5%

enferman de TBp

Nivel de Conocimientos global 25 625% 12 30,0 3 7,5%

Fuente: Encuesta.

La tabla 8 muestra la descripcion de pacientes segun el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar antes de aplicada la intervencion educativa, donde se pudo
apreciar que antes de la intervencion predominaron los pacientes con bajo nivel de
conocimiento en el 62,5%. El mayor déficit de conocimientos estuvo en las preguntas
relacionadas con la definicion de TB y los factores de riesgo en el 62,5%

respectivamente.
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Tabla 9: Descripcion de pacientes segun el nivel de conocimiento sobre

tuberculosis pulmonar después de aplicada la intervencién.

Nivel de conocimientos sobre definiciéon
delaTBp

25% 9 225% 30 75,0%

Nivel de conocimientos sobre factores
_ 0 00% 5 125% 35 87,5%
de riesgo de TBp
Nivel de conocimiento sobre signos 'y
i 1 25% 8 20,0% 31 77,5%
sintomas sospechosos de TBp
Nivel de Conocimientos sobre vias de
o 2 50% 6 150% 32 80,0%
transmision de la TBp
Nivel de Conocimientos sobre la
conducta a seguir con las personas que 2 50% 7 175% 31 77,5%
enferman de TBp

Nivel de Conocimientos global 1 25% 4 10,0% 35 87,5%

La descripcion de pacientes segun el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar
después de aplicada la intervencion educativa, presentada en la tabla 9, dio a conocer
gue predominaron los pacientes con alto nivel de conocimiento en el 87,5% de los

pacientes.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el fin de elaborar una intervencion
educativa sobre tuberculosis pulmonar en pacientes del Consultorio Médico Familiar # 6
perteneciente al Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza. En el mismo se
observé un predominio de pacientes entre 30 y 39 afios, datos que coinciden con los de
Hernandez Rodriguez et al (24), Unsihuay Lila (35), Aquije Ipenza (40) y Ccapcha Elias
y Garay Quispe (41).

Por otro lado, en investigaciones trazadas por Cordova Chanamé (25) el mayor
porcentaje de pacientes tenian edades que oscilaban entre los 26 a 32 afios de edad,
Maldonado Ayna (42) expuso un predominio de adultos con edades comprendidas entre
los 40 a 49 afos y Aguilar Reina (43) expuso mayor cantidad de pacientes en el grupo
etario de 21 a 30 afios, resultados que difieren de los obtenidos por la autora del presente

trabajo.

Bandera Jiménez et al (44) realizaron una caracterizacion de la poblacion de pacientes
con tuberculosis del municipio de Santiago de Cuba donde se estimaron porcentajes
superiores de afectados en las edades jovenes e intermedias de la vida, por lo que resulta
importante que en esta intervencion haya habido un predominio de pacientes en estos

grupos etarios al ser los mas afectados.

Maurera y Bastidas (45) expuso que en su investigacion, los grupos de edad mayormente
afectados por la TB fueron los considerados econémicamente productivos, sin que esto
necesariamente implique que los demas grupos, particularmente los ubicados en los

extremos de la vida, resulten particularmente exentos de riesgo.

Respecto a la distribucion de pacientes segun el nivel de escolaridad, en el estudio
prevalecieron los pacientes con nivel escolar de secundaria basica, similar a lo expuesto

por Cérdova Chanamé (25) y Unsihuay Lila (35). Resultados diferentes fueron expuestos
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por Aquije Ipenza (40) donde primaron los pacientes con grado de instruccién primario,
con los de Herndndez Rodriguez et al (24) y Muiioz Sanchez et al (9) donde frecuentaron
los pacientes con nivel medio superior y Maldonado Ayna (42), Aguilar Reina (43), Mejia

Sanchez y Nufiez Villa (46) donde predominaron los pacientes con nivel superior.

El nivel educacional alcanzado por los participantes como preparacion de partida, les
permite una mejor comprension del contenido del programa de intervencion educativa

impartido.

Es importante destacar que a pesar de que la mayor cantidad de pacientes estudiados
tenian un nivel basico e educacion, varios de ellos se encontraban vinculados a intensos
procesos de transformaciones a través de su incorporacion al trabajo socialmente util y

otros protagonizaban actividades de caracter artistico, cultural y deportivo.

En todos los establecimientos y centro penitenciarios existen escuelas adscritas al
Ministerios de Educacion y a través de ellas muchos han alcanzado el nivel basico y

medio superior.

Respecto a la distribucién de pacientes segun el tiempo de internamiento, se encontrd
gue predominaron los pacientes que permanecian internos entre 1-3 afios y los de 4-6

afnos.

Fernandez et al (47) trazaron una investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia y los determinantes de infeccion latente y desarrollo de tuberculosis
pulmonar en un centro carcelario de Palmira, Colombia, donde encontraron que el 55%
de los internos con tuberculosis, tenian mas de 12 meses de reclusion, agregando que
el tiempo de reclusion constituyo el factor de riesgo principal para infeccion latente por
TB.

El tiempo de reclusion prolongada debe considerarse un factor de riesgo de TB, ya sea

por exposicidn a los factores de riesgo como el habito de fumar, el hacinamiento y falta
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de ventilacion, o por la exposicion directa de pacientes enfermos al resto de la poblacion

penal.

En cuanto a la distribucion de pacientes en cuanto a los APP, en el estudio predominaron
los pacientes con HTA, seguido de los que presentaron DM. Al respecto, Gonzélez Lépez
et al (48) encontraron que el 14,2% de sus pacientes portaban diabetes mellitus, el 8,9
% padecian de asma bronquial y el 21,4 % sufrian enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, resultados que difieren de la presente investigacion.

En los dltimos afios, la DM se reconoce como un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de TB, la coexistencia va en aumento y en multiples investigaciones en el
mundo la prevalencia de DM oscila dentro del rango 1,9% y 35% en pacientes con
TB.(49)

Se reconoce que la DM triplica el riesgo de TB activa y empeora el resultado de su
tratamiento, retrasa la conversion bacteriologica y se relaciona con una mayor proporcion

de fracasos y recaidas. (50,51)

En cuanto a la relacion del asma bronquial y la tuberculosis se ha mencionado que el
asma favorece el desarrollo de una bronquitis crénica, es un hecho de observacion
relativamente frecuente. Se ha explicado, sobre todo, por una mayor facilidad en la
implantacion bacteriana, consecutiva a las alteraciones funcionales producidas por el
asma. No esta tan claro que esto suceda respecto a la tuberculosis. Aun admitiendo
tedricamente que esto pueda suceder, los gérmenes tuberculosos no son tan ubicuitarios
gue estén siempre a mano, como la flora bronquitica, para que pueda ser facilitada su
implantacion. Sin embargo, no estd demostrado bioldégicamente que exista un
antagonismo entre tuberculosis pulmonar y asma, aunque se ha pretendido ver

clinicamente por varios autores. (52)

Respecto a la distribucion de pacientes segun grupos de edad y antecedentes

patolégicos familiares de TB, en el presente estudio solo un 2,5% de los pacientes
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contaban con este antecedente, datos que coinciden con los de Norabuena Granda y
Moreno Garrido (53).

El estar expuesto a la tuberculosis en la familia, aumenta la probabilidad de que se
presenten estos casos, sobre todo en familias donde no se cumplan con las medidas

preventivas adecuadamente.

El habito de fumar preponderé en el 75,0% de los pacientes estudiados en la actual
investigacion, resultados que coinciden con los de Ccapcha Elias y Garay Quispe (41)
donde el 80% de los internos consumian cigarrillos. Datos inferiores fueron expuestos

por Gonzalez Lopez et al (48) donde el 57,1% de los pacientes fumaban.

En este sentido se conoce que el consumo de tabaco incrementa de forma importante el
riesgo de enfermar de TB entre quienes tienen este habito, y en algunos casos de morir
por esta causa, es asi que a nivel mundial se atribuye 8% de los casos de TB al

tabaquismo. (45)

El la poblacién privada de libertad, el consumo de tabaco estd asociado a las
consecuencias negativas de la pérdida de la libertad, los conflictos personales y
situaciones subyacentes, por lo que los problemas de salud asociados a este habito se
encuentras mas marcados en esta poblacion. Ademas de que en prisiones predominan
espacios cerrados lo que incide en que la poblacién reclusa no fumadora se vea obligada

a compartir espacios con la poblacién fumadora, causando dafios también a su salud.

El consumo de tabaco ocasiona cambios patolégicos en virtualmente todos los
componentes del aparato respiratorio. La exposicion activa o pasiva a humo de tabaco
ocasiona los siguientes cambios morfolégicos en el pulmon: inflamacién y fibrosis
peribronquiolar, alteracion de la estructura y funcién del epitelio alveolar, engrosamiento
de la intima vascular y destruccion de alvéolos. Las alteraciones funcionales asociadas
al tabaquismo incluyen la disminucion del clearance mucociliar de sustancias inhaladas,

favorece la adherencia de microorganismos a la mucosa respiratoria y ambios en la
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permeabilidad alvéolo-capilar secundario al aumento en el numero y actividad de las

células inflamatorias en el pulmon. (54)

El aumento del riesgo de infecciones respiratorias en el fumador activo y pasivo puede
ser parcialmente atribuido al aumento de la adherencia y colonizacion bacteriana de la
mucosa respiratoria, disminucién de la depuracion mucociliar nasal y de la via aérea, y
alteraciones especificas de la inmunidad humoral y celular. De este modo, se ha
planteado que la nicotina, y quizas otros componentes del tabaco, que disminuyen la
produccion de TNF-a en los macréfagos alveolares, aumentarian la susceptibilidad de
los individuos a desarrollar enfermedad tuberculosa progresiva a partir de una infecciéon

por M. tuberculosis en estado latente. (54)

Por otro lado, la ingestion de bebidas alcohdlicas predomindé en el 87,5% de los
pacientes. Resultados que coinciden con los de Ccapcha Elias y Garay Quispe (41).
Respecto a esta variable, Gonzalez Lépez et al (48) hallaron que el 46,4% consumian

bebidas alcohdlicas, datos inferiores a los del presente estudio.

Ahora bien, se imputa a la alteracion en el equilibrio de citocinas del sistema inmunitario
gue el abuso del consumo de alcohol produce el mayor riesgo de padecer de TB

observado en ésta y otras poblaciones estudiadas a nivel mundial.(45)

Una de las complicaciones médicas apreciadas en el abuso del alcohol es la alteracion
en la regulacion inmune que conlleva inmunodeficiencia, posiblemente por alteracion en
el equilibrio de las citoquinas. Como consecuencia aumenta la susceptibilidad a la

neumonia bacteriana y a la tuberculosis. (55)

En la discusién en cuanto al nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar antes y
después de aplicada la intervencion, se pudo apreciar que antes de la intervencion
predominaron los pacientes con bajo nivel de conocimiento y luego de esta se logré
elevar el conocimiento a un nivel alto en un notable porcentaje de la poblacion. EI mayor

déficit de conocimiento estuvo en las preguntas relacionadas con el concepto de TB y
42



Tuberculosis pulmonar: Intervencion educativa en poblacion del Establecimiento Penitenciario
Provincial de Ariza. Cienfuegos, 2019-2020

los factores de riesgo. Estos datos coinciden con los reportados por Carmona Flores y
Francia Sipion (56), Hernandez Rodriguez et al (24), Norabuena Granda y Moreno
Garrido (53), Aguilar Reina (43), Santos Graus (57), Fernandez Verdecia et al (58),
Pompilla Astuayhua (59) y Unsihuay Lila (35).

Resultados también similares fueron expuestos por Gonzélez Lépez et al (48), donde el
nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar es bajo y las preguntas que
mayores dificultades tuvieron los pacientes fueron las relacionadas con: manifestaciones

clinicas, elementos para la definicion de la enfermedad y los factores de riesgo.

Datos que difieren del presente estudio, fueron arrojados por Isaac Rodriguez et al (1)
guien mostréo que al comienzo del estudio la mayor parte de la muestra poseia un
conocimiento medio y una vez concluido el mismo se logré alcanzar un nivel de
conocimiento alto solo en el 56% de los encuestados. Expuso que el mayor déficit de
conocimientos estuvo relacionado con los sintomas y signos de la enfermedad y las vias
de transmision. Ademas, Rios Moncada (60) expuso que solo el 31,1% tenian

conocimiento bajo.

Cifras superiores fueron expuestos por Cérdova Chanamé (25) donde en el pre test el
93% tenian conocimientos incorrectos acerca de las medida de prevencion de la
tuberculosis y el en el post test, el 100% poseian conocimiento correcto. Huaman Boza
y Ochoa Luna (61) encontraron que el 40% de los encuestados en el pre test presentaban

un nivel de conocimiento medio.

Sotelo Buleje (62) encontré que el 54,7% presentd un nivel bajo o nulo respecto al nivel
de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar, datos que superan los del presente

estudio.

Aguilar Urcia y Aquino Aguirre (63) obtuvieron un predominio de pacientes con
conocimiento medio acerca de la TB, resultados que discrepan de los obtenidos en el

presente estudio.
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Importante destacar que en la Encuesta Nacional sobre Conocimiento y actitud de la
Poblacion ante la Tuberculosis, publicado en 2013, se constaté que la mayoria de la
poblacion cubana de 12 afios y mas tenian alguna referencia sobre la TBp. (24) Esto se
debe a las influencias educativas promocionales recibidas por la poblacién, a través de
los medios masivos de comunicacion o las preventivas directas emitidas por los

profesionales de la salud.

El bajo nivel de conocimiento conduce a un mal comportamiento de la salud y fomenta
la transmisién de la enfermedad, fundamentalmente en esta poblacion susceptible, como
lo son las personas privadas de libertad. Por lo tanto se hace necesario aumentar el

conocimiento para mejorar los comportamientos hacia la salud y suprimir la enfermedad.

Por lo antes mencionado, 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 prevencion y control. (64) Se coincide con el planteamiento anterior, al
inferir que la labor preventiva se hace mas efectiva si se trabaja con los individuos en su

lugar de residencia y con la familia, que debe poseer mecanismos internos de regulacion.

Pudo incidir en los resultados el que la poblacion haya percibido la tuberculosis como
desaparecida del grupo de las enfermedades infecciosas del pais y no presta la atencion
debida a los sintomas respiratorios ni se interesa por buscar informacion y conocimientos
sobre la enfermedad y segun criterios emitidos en el 9no Congreso Internacional de
Enfermedades Infecciosas la tendencia a la pérdida o disminucion de la percepcion del
riesgo, tanto en la poblacién como en el personal de salud, conlleva al deterioro del
programa de control de la enfermedad una de las causas de la reemergencia en Cuba y

muchos paises. (64)
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El control de los factores de riesgo relacionados con la TBp, es imprescindible para la
prevencién de la enfermedad en cualquier poblacién. Los estudios han demostrado que
en carceles, campamentos y albergues de refugiados, se propician condiciones que

desencadenan la transmisiéon de la enfermedad.

Una de las prioridades para el control de la TBp radica en la prevencion secundaria
mediante el diagndstico temprano y tratamiento oportuno, esto garantiza no solo la cura
del enfermo sino también la ruptura de la cadena de transmision. (24) El conocimiento
de las principales medidas preventivas por la poblacién es un elemento importante para

detener la transmision de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Al caracterizar la poblacion, predominaron los pacientes entre 30 y 39 afios de edad con
nivel escolar de Secundaria Basica, mas de la mitad presentaban entre 1 y 6 afios de
internamiento, frecuentaron los pacientes con estado nutricional normal y los que

presentaron antecedentes patolégicos personales de hipertension arterial.

El mayor porcentaje de pacientes no presentaron antecedentes familiares de TB, la
tercera parte de los pacientes estudiados fumaban y en la clasificacién de la ingestion de

bebidas alcohdlicas predominaron los antecedentes de bebedor excepcional u ocasional.

Se identifico un bajo nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y sus factores
de riesgo en la poblacion estudiada antes de la intervencion educativa dado
fundamentalmente en la definicion de la TBp, los signos y sintomas sospechosos de la

misma y la conducta a seguir con las personas que enferman.

Luego de disefiada y aplicada la intervencion educativa, preponderaron los pacientes

con alto nivel de conocimientos.
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RECOMENDACIONES

> Aplicar la intervencion educativa planteada en el estudio de manera permanente
en la poblacion privada de libertad, y asi mejorar el nivel de sus conocimientos y
que colaboren en difundir la informacion aprendida.

> Incorporar en medios de comunicacién masiva, programas educativos sobre la
enfermedad de tuberculosis.

> Realizar estudios cualitativos con implementacion de sesiones educativas para
comparar los resultados que se obtengan y brindar alternativas de solucién

basadas en la realidad de nuestra institucion.
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ANEXOS

ANEXO I: MODELO DE RECOLECCION DE DATOS.

Edad

Nivel escolar:

Periodo de internamiento en la institucion:

Estado nutricional:

Peso

Talla

IMC

Antecedentes patoldgicos personales:

Antecedentes patoldgicos familiares de TBp

Si

No

Habito de fumar

Si

No

Ingestion de bebidas alcohdlicas:

Abstinente total



Bebedor excepcional u ocasional

____Bebedor moderado

Bebedor excesivo

Bebedor patoldgico o alcohdlico



ANEXO II: TABLA DE DIAGNOSTICO DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE ACUERDO CON EL IMC
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ANEXO Ill: ENCUESTA SOBRE TUBERCULOSIS.

Buen dia, trabajadores de la Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza. En esta
ocasion estamos realizando esta encuesta para saber si la poblacion tiene los
conocimientos y actitudes adecuadas sobre la tuberculosis pulmonar, lo que permitira
conocer la realidad en una poblacién tan vulnerable, y con ello elaborar estrategias de

prevencion.
Su participacién en este estudio es voluntaria y el llenado es de manera andnima.

Las respuestas que usted nos brinde serviran para el presente estudio. Con el llenado
de la encuesta entendemos que brinda su consentimiento para participaren la

investigacion.

¢, Conoce usted qué es la tuberculosis pulmonar?

____Es una enfermedad muy contagiosa;

____Puede padecerla desde un nifio hasta un anciano;
_____Aparece solo en los animales

____Notiene cura

____ Tiene cura.

¢,Cudles son los factores de riesgo de la tuberculosis pulmonar?
____Los que viven junto a un paciente con la enfermedad.
____Alcohdlicos.

____ Obesos.

Personas que permanecen en instituciones cerradas;



____Personas que padecen enfermedades del corazoén.
____Los que tienen debilidad del Sistema Inmunoldgico (defensas).
____Desnutridos

¢,Cuales son los signos y sintomas de la tuberculosis pulmonar?
____Lafiebre acompafiada de sudoracién en horas nocturnas.
____Sintomas respiratorios de mas de 14 dias

___Vomito

____Puede haber tos con acompafiamiento de sangre.
____Dolor de cabeza

____Dolor en los huesos

____ Decaimiento.

_____Pérdida de peso y de apetito.

¢, Como se transmite la tuberculosis pulmonar?

___ Oral.

____Por transfusion de sangre.

____Viarespiratoria

_____Por exceso de trabajo.

____Por contacto sexual con una persona enferma.

____Es hereditario



Por contacto directo con una persona enferma no tratada
¢ Qué conducta debe tomarse cuando existe un caso de tuberculosis pulmonar?

El estudio del Esputo (secreciones) es de gran importancia en el control y diagnostico

de la enfermedad.

El enfermo cuando tosa y estornude tiene que cubrir la boca con un pafiuelo y no

escupir al suelo.

Es una enfermedad que no se cura por los que no se considera importante su

tratamiento con antibioticos.

El enfermo se mantendra alejado de los miembros que vivan con él, hasta dos

semanas después de haber recibido el tratamiento.

Es una enfermedad curable si se hace el tratamiento adecuado, a pesar de la larga

duracioén del mismo.



ANEXO IV INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE NIVEL
DE CONOCIMIENTO “LA TUBERCULOSIS SE PUEDE
CURAR... CUMPLE CON TU TRATAMIENTO”

Antes de iniciar la intervencién educativa se contd con el consentimiento informado de
los participantes; el consentimiento informado se entreg6 en el inicio de la intervencion y
en ese momento se les proporcion6 informacién del programa, asi como del objetivo de

esta intervencion.
OBJETIVO GENERAL

e Elevar el conocimiento de los pacientes a la estrategia nacional control y

prevencion de tuberculosis en el Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconocer las caracteristicas de la enfermedad como causa, sintomatologia,
diagndstico, prevencion, tratamiento de la tuberculosis.

e I|dentificar las consecuencias de no cumplir con el tratamiento farmacolégico.

En las sesiones educativas se abordaron temas relacionados con la tuberculosis
pulmonar, y se utilizaron técnicas participativas que amenizaron cada una de ellas, las

cuales se desarrollaron de la siguiente manera:
e Primera Intervencion Educativa
Conociendo sobre la enfermedad de la Tuberculosis y tipos, en la actualidad.
e Segunda Intervenciéon Educativa
Conociendo como se contagia y la sintomatologia de la enfermedad.

e Tercera Intervencion Educativa



Conociendo cuales son los factores de riesgo y diagnostico la enfermedad.
e Cuarta Intervencion Educativa

Conociendo como prevenimos la tuberculosis.
e Quinta Intervencion Educativa

Conociendo la razén de no abandonar al tratamiento.

GRUPO BENEFICIARIO: Pacientes del CMF #6 del Establecimiento Penitenciario
Provincial de Ariza.

ESTRATEGIA METODOLOGICA: Exposicion interactiva, participativa.
RECURSOS HUMANOS: profesionales de salud del establecimiento
RECURSOS MATERIALES: Triptico, banner, pizarra, plumones, papeldgrafos
DURACION: 30 minutos aproximadamente por cada sesion.

LUGAR: aulas del Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza.



PRIMERA INTERVENCION EDUCATIVA
Conociendo sobre la enfermedad de la Tuberculosis y tipos, en la actualidad.

Objetivo
b Tema/ Contenido(S) Metodologia | Recursos Y Materiales Didacticos | Duracion
Especifico
SALUDO Y BIENVENIDA Rotafolio
Buenos dias sefiores y sefioras somos Cinta adhesiva
Lograr que
o licenciados egresados de la Universidad WIENER Papel Bond
] venimos a daremos inicio a nuestra primera Cartulinas. )
pacientes A ? 2 min.
sesion de intervencion educativa sobre la Imperdibles
reconozcan
: enfermedad de la Tuberculosis en la actualidad, | Expositiva | Plumones o lapices de colores
a
asi que bienvenidos y muy agradecidos por su | Participativa
enfermedad,
asistencia. (Lluvia de
sus causas
Presentacion de la expositora y saludo a los | ideas)
y los dafios
asistentes.
que
3 ¢Quién es quién?
ocasiona la 5 ; 4 cad o G 10 min.
e entregara a cada ente una tarjeta con su
enfermedad. 5 oo 4
nombre para que se lo prenda en el pecho, luego
siguiendo un orden, van diciendo cada uno de sus




nombres y de donde vienen. Luego se realizo el
(pre test) del trabajo de investigacion.

INTRODUCCION

La tuberculosis persiste como
un problema mundial de salud
publica de grave magnitud, que
requiere  atencion urgente.
Siendo la tuberculosis una
enfermedad prioritaria a nivel mundial y para dar
respuesta a la problematica que ésta representa,
la OMS esta poniendo en marcha la Estrategia
ALTO A LA TUBERCULOSIS.

¢Qué es la Tuberculosis? La
f Tuberculosis o TBC es una
! enfermedad infecciosa y contagiosa
causada por un microbio llamado Bacilo de Koch
(BK). Afecta principalmente a los pulmones, pero

también puede causar dafo a la pleura, los
ganglios, estomago y genitales y otras partes del

10min.




cuerpo. Es PELIGROSA si la persona enferma y
no recibe tratamiento oportuno; vamos a ver lo
siguiente:

TBC EXTRAPULMONAR

Es aquella que se disemina y afecta varios
organos y tejidos como son:
Cerebro

Huesos

Rifiones
Articulaciones
Sistema nervioso
Sistema digestivo
Ganglios linfaticos

N & R W AN N

Juego de laminas conociendo la tuberculosis

8min.




SEGUNDA INTERVENCION EDUCATIVA

Conociendo como se contagia y la sintomatologia de la enfermedad.

i1

T A

Objetivo ) . Recursos Y Materiales .
Especifico Temal Contenido(S) Metodologia Did&ctioos Duracion
Identificar los | Se da inicio a la segunda intervencion educativa con Hilos De Colores Z2min
sintomas, la | el respeclivo saludo a todos os participantes que Hojas Bond
deteccion y el | estuvieron presentes. Lapices
diagnostico Se realizo una retroalimentacion del tema impartido en Plumones De Papeldgrafos 10 min
en e grupo |la sesién anterior para lo cual no hubo dudas en lo | Expositiva | Rotafolio
de estudio y | referente al grupo. Participativa |
que  estos | Después se dividié el en 5 grupos de xx integrantes. | (Lluvia de e
acluaran de | Para ello se utilizd la técnica Hilos de colores (Garrett, ideas) A:'} &
forma 1999). Se entregd a cada participante un hile de
consciente colores repartiendo 5 colores en total. Luego se les '“ (f‘.\ dJB (I?
para pidid a los que tuvieran el hilo de un mismo color se (l\
modificarlos. | unieran para formar un grupo. Para posteriormente i




analizar el tema a debalir, en esta sesion se utilizo la
técnica lluvia de ideas. Se le pidio a cada grupo que
escribleran en un papel ;Como se contagia y posibles
sintomas que harian pensar a una persona que esla
enfermo de tuberculosis pulmonar?, para esla
actividad se les proporciono Sminutos para que el
grupo interactuara y sacaran sus propias conclusiones
asesorados por el autor del estudio, una vez concluida
esta aclividad, tenian gque leer los sintomas en que
concluyeron los grupos.

A partir de lo mencionado por los participantes, se
cerro la aclividad sefialando gue los sintomas que
presentan en la enfermedad pueden afectar no sdlo
fisicamente, sino también psicoldgicamente.

¢ Como se contagia la TBC?

Se transmite de persona a persona por el aire. El
enfermo elimina gotitas CARGADAS DE MICROBIOS
cuando tose, estornuda, canta o habla. El aire
contaminado es respirado por la persona sana

10 min




produciéndose el contagio. La transmision se produce

en todo sitio, donde se mantienen las gotas de saliva

en el aire. El riesgo de infeccion de una persona es

altoe si ésle se encuentra en contacto por mucho

tiempo, en un ambiente cerrado con UNa persona con

TBC pulmonar.

¢Como NO se contagia?

+ NO se contagia por usar los mismos cubiertos

4+ (cuchara, tenedor, etc.)

+ NO se contagia por dar la mano

4+ NO se contagia por tocar o usar la ropa ni las
sabanas.

NO se puede transmitir por transfusion de sangre ni

por la leche materna.

¢Cuales son los sintomas de la TBC?

El sintoma PRINCIFAL es la TOS con FLEMA por mas

de 15 dias.

Las personas que presentan esle sintoma principal

son llamados "SINTOMATICOS RESPIRATORIOS",




ellos deben acudir al establecimiento de salud para
realizarse la prueba de esputo y descartar la
tuberculosis. Esta prueba es completamente gratuita
en todos los establecimientos de salud.

Gran parte de los problemas respiratorios se curan en
un plazo no mayor de dos semanas, por lo gque una
persona con tos por un periodo mayor, es sospechoso
de tener TBC pulmonar, siendo indispensable
realizarse los examenes de esputo.

Las personas con TBC pulmonar pueden presentar los
sintomas o sefiales adicionales, como:

<+ Pérdida de peso.

<+ Sudor por las noches.

<+ Cansancio.

<+ Decaimiento.

+ Fiebre.

# Dolor torécico.

4+ Hemoptisis (eliminan sangre por la boca).

E{ﬁmm DE LA TUBERCULOSIS
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Al finalizar la réplica educativa, se procede a la 8 min
retroalimentacion, y evaluar los conocimientos
adquirdos por los participantes durante la réplica.
Usamos preguntas abiertas sobre el tema
desarrollado.
TERCERA INTERVENCION EDUCATIVA
Conociendo cuales son los factores de riesgo y diagnostico la enfermedad.
o . . Recursos Y Materiales .
Objetivo Especifico Temal Contenido(S) Metodologia o Duracicn
Didacticos
_ Se da inicio a la segunda intervencion Cartulinas
Despertar el interés . ]
educativa con el respectivo saludo a Papel Boon
de los participantes o . ) 2min
lodos os parlicipantes gue estuvieron Lapices
en  mejorar  suUs o _
o presentes. Participativo Rotafolio
conocimientos ) .
Se realizd una retroalimentacion del tema | (lluvia de ideas).
sobre los factores _ _ .
. impartido &n la sesion anterior para lo cual Expositiva
de riesgo y el _
no hubo dudas en lo referente al grupo. 10min

diagnostico de la

enfermedad.

Hacemos un juego CAZANDO

MARIFPOSAS Preparar con anticipacion




papales en forma de mariposas, escribir
en una de las caras una pregunta en
relacion al tema que se tratara, ideas que
se quieran fijar, los participantes formaran
un circulo, el expositor indicara en que
momento las personas lanzaran las
mariposas al aire y todos deben tratar de
coger una mariposa luego leer la pregunta
que se ha formulado y responder cuando
el expositor lo indique.

¢Cuales son los factores de riesgo?
Existen situaciones o condiciones
(factores de riesgo) que incrementan la
presencia de la TBC, por lo tanto, es
importante conocer estos factores que
hacen a las personas mas propensas a
infectarse y luego a enfermar, es
necesario considerar:

4 Como se transmite el Bacilo de Koch.




<+ Cuan rapido se contagia el bacilo de
una persona con TBC a oftra persona
que no la tiene.

+ Presencia de enfermedades cronicas
debilitantes (diabetes, insuficiencia
renal cronica, desnutricion, anemias,
infeccion por VIH).

< Antecedente Familiar.

< Hacinamiento.

+ Falta de higiene y ventilacion.

< Falta de agua y servicios higiénicos.

< Estilos de vida inadecuados
(drogadiccion, alcoholismo)

<4 Alimentacion deficiente e inadecuada.

Existen ademas diversos factores fisicos y

emocionales que pueden aumentar la

posibilidad de presentar la enfermedad, el
debilitamiento de nuestro sistema de
defensas es uno de los factores mas
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importantes y ello puede ocurir en
aquellas personas que tiene la infeccidn
por el VIH.
£ Como se diagnostica la TBC?
El método de mayor eficacia para detectar
personas sospechosas de tuberculosis
pulmonar es la Baciloscopia (Examen de
esputo o flema)
Los resultados pueden ser BK positivo o
BK negativo. Al sintomatico respiratorio
Bk positivo se le debe iniclar tratamiento
de inmediato.
Al sintomatico respiratorio Bk negativo,
pero con sospecha de TBC, sera
necesaro repetir cada dos semanas la
baciloscopia y realizarse otros examenes
como:

» Cultive de esputo

» Radiografia de torax




+ Teécnica de la prueha de tuberculina
Para descartar la enfermedad, esto se

llama "seguimiento diagnoslico®.

Después de la intervencion educativa

brindada se evalud con preguntas 8mi
min
relacionadas a la sesion y asi poder medir
la efectividad de la intervencion educativa.
CUARTA INTERVENCION EDUCATIVA
Conociendo como prevenimos la tuberculosis.
Objetivo . . Recursos Y Materiales -
_ Tema/ Contenido(S) Metodologia . . Duracién
Especifico Didacticos
Promover Una vez mas cumpliendo con lo establecido - Computadora
_ . . o Expositivo _
medidas agradeciendo a los asistentes damos inicio ala . Reflector 2min
. L _ . Visual (video)
preventivas cuarta y Gltima intervencion educativa. Fapel bond
: — : hittps:/fwww.yo .
para la | En esta oportunidad se dividio el grupo en equipos, . Lapiceros
) ) _ utube. comwal 10min
luberculosis. | para utilizar la técnica de integracion: ;Qué




Analizar el
apego al
tratamiento
que llevaron
los
participantes
en el

transcurso de
la educacion.

sabemos? Para ello se elaboraron 10 preguntas en
tarjetas, y se le pidié a cada equipo que seleccionara
un participante. Los mismos, lanzando dos dados
escogian el nimero de la tarjeta que le correspondia
responder a su equipo. Cada pregunta respondida
correctamente daba una calificacion de 1 punto, que
se anotaba por separado en un pizarrén. Gano el
equipo que mas puntos acumulo. Después se realizo
una sintesis de lo visto en la actividad, haciendo
énfasis en los aspectos importantes.

¢Coémo prevenimos la TBC?

% Para la prevencion de la TBC en menores, existe
la vacuna BCG (Bacilo de Calmette Guerin) que
protege al recién nacido de dos de las formas
graves de la tuberculosis, como son: la TBC
meningea y TBC miliar.

<+ Es importante el diagnéstico precoz de la
enfermedad a través de la Prueba de Esputo en
caso de tener tos con flema por mas de 15 dias.

ch?v=LVNLabj
yGd8

Presentes para los

participantes.

10 min




Este examen es gratuito en los establecimientos
de salud.
+ Es necesaric practicar buenos habitos de
higiene personal y mantener limpia la vivienda.
+ Laventilacion adecuada de las habitaciones del
hogar ayuda a reducir la transmision de la TBC.
La luz natural del sol, como fuente de rayos
ultravioleta, destruyen a los Bacilos de Koch.
Los gque sospecha de la enfermedad a tomar
precauciones sencillas, tales como:
4 Taparse |la boca al toser o eslornudar con
papel higiénico desechable.
4 Usar recipientes cubiertos para el esputo.
4 Girar la cabeza para evitar toser
directamente a la cara.

Ventilar su habitacion.

tor

Alimentarse adecuadamente con una
alimentacion balanceada.

<+ Dejar de fumar, tomar o consumir drogas.




+ Lavarse las manos antes y despues de

cualguier actividad.

Al finalizar la réplica educaliva, se procede a la
retroalimentacion, y evaluar los conocimientos
adquiridos por los participantes durante la réplica.
Usamos preguntas abiertas sobre el tema
desarrollado.

Al final de esta sesion se les agradecid su
participacion en la intervencion educativa y se
aplicaron los instrumentos a lodos los participantes

en la intervencion educativa (post test).

Bmin




QUINTA INTERVENCION EDUCATIVA

Conociendo la razdn de no abandonar al tratamiento.

NO abandonar
el tratamiento y

intervencidn, y hoy hablaremos sobre la razon

importante de NO abandonar el tratamiento, hacemos

Rotafolio

Objetivo Recursos Y Materiales
Tema/ Contenido(S) Metodologia . . Duracion
Especifico Didacticos

Sensibilizar a [Con los saludos respectivos a los asistentes Tarjetas de colores
los agradeciendo su participacion, nuevamente cumpliendo B Cartulina

. , ) Expositiva . .
participantes el |con lo establecido comenzaremos nuesira quinta . Lapiceros de colores 2min

Participativo




cumplirflo para
mejorar su

salud.

un recordatorio de la sesion pasada para saber la

leccion aprendida.

Fomentar la participacion de los integrantes realizando
preguntas que se& encuentran en un sobre cerrado de
colores, que al azar elegimos a los participantes para
gue escojan ¥y se les hace la pregunta relacionados con
la intervencion educativa y premiando con frutas a las

respueslas correclas.

¢ Por qué NO se debe abandonar el tratamiento?
El enfermo que abandona el tratamiento NO SE CURA.
Los bacilos se vuelven resistentes a los medicamentos
gue &l paciente esta tomando y se
W ﬂ’ necesitara nuevas medicinas
. * ,_T : para combatir esos bacilos, es
decir aparece TE

Multidrogoresistente.

Asimismo, estas nuevas medicinas tendran que tomarse

por mas tiempo y por lo general con fuertes malestares.

10min

10min




El enfermo puede volver a presentar BK positivo, y
contagiar a toda la familia, amigos o a cualquier persona
cercana.

£ Qué es la TBC-Resistente?

Es el mismo microbio de la TBC pero mas FUERTE Y
PELIGROSO ya que algunos medicamentos no los
combate. El microbic se wvuelve resistente a los
medicamentos antituberculosos. La Unica manera de
detectar si una persona liene TB MDR es realizando una
prucba de sensibilidad a los medicamentos
antituberculosos en el cultive de BK del paciente y
demostrando resistencia por lo menos a la |soniacida y
Rifampicina. Este examen se realiza en los
establecimientos de salud de manera gratuita.

Caso de tuberculosis extensamente resistente (TB
XDR), persona con Wwberculosis pulmonar o exira
pulmonar gue cuenta con resultado de prusba de
sensibilidad que muesitra resistencia a rifampicina,

isoniacida, wuna fluoroguinolona (levofloxacina o




moxifloxacina) y a un antibiético inyectable de segunda
linea (kanamicina, amikacina o capreomicina).

£Cudl es la diferencia entre la TBC y
TBC-Resistente?

La diferencia radica en el TRATAMIENTO.

TBC SENSIBLE:

*Esdefaldui2meses.

= Se necesila 4 tipos de medicamentos (R,H,Z,E)
Puede causar algunas molestias.

TBC - RESISTENTE:

= Es de 18 a 24 meses generalmente.

*« Se necesita mayor cantidad de medicamentos
(INYECTABLES).

Puede causar molestias MAS fuertes y graves (como
molestias gastricas, dolor de cabeza, nauseas, malestar

general, y olras mas.
TBC XDR:

tratamiento en internamiento por los menos 2 meses en
ambientes con adecuado control de infecciones,

recibiendo medicamentos parenterales.

Se evaluara y se utilizd preguntas abiertas después de
la sesidn educativa para medir los conocimientos

adquiridos.

amin




ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO JEFE
SERVICIOS MEDICOS DEL MININT

Através de este documento deseo expresar que he sido informado acerca del desarrollo
en la Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza, de una investigacion titulada
Intervencion educativa sobre tuberculosis pulmonar en poblacion del CMF No.6.
Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza. 2019 — 2020 cuya autora es la Dra.
Jessica Hernandez Pérez, ya que la misma contribuira a elevar los conocimientos sobre

dicha patologia en la poblacion de estudio.

Se me ha informado, ademas, que los datos inherentes a la unidad y que constituyan
riesgos para la defensa del pais, seran solamente del conocimiento de los
investigadores. De igual manera se me ha explicado que de este estudio no se obtienen

beneficios econdmicos para los investigadores que la realizan, ni para mi.

Sobre la base de lo antes planteado en este documento y habiendo aclarado todas mis
dudas, expreso mi disposicion a autorizar la ejecucion de esta investigacion en nuestra
institucién, asi como a apoyar en lo concerniente a la logistica necesaria para su

desarrollo.

Y para que asi conste firmo el siguiente documento:

Nombre y Apellidos:

Firma:

Médico:

Firma:

Fecha:




ANEXO VI: AVAL DEL DIRECTOR DEL POLICLINICO
UNIVERSITARIO DE RODAS “RAUL SUAREZ
MARTINEZ”

Titulo: Intervencion educativa sobre tuberculosis pulmonar en poblacién del CMF No.6.

Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza. 2019 — 2021

Yo Dr. (a) Director(a) del Policlinico Raul

Suarez Martinez, he sido informado por la Dra. Jessica Hernandez Pérez de su interés

por la realizacién de un estudio que tiene como objetivo: Aplicar una intervencion
educativa sobre tuberculosis pulmonar en poblacion del Consultorio Médico de la Familia
No 6. Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza. 2019-2020. Considerando la
situacion actual que presenta nuestro municipio respecto a esta problematica creo
oportuno la realizacion de este trabajo y como constancia de aprobacion firmo la

presente.

Firma Director del Policlinico Universitario de Rodas “Raul Suarez Martinez”

Dia Mes Afo




ANEXO VII: AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO DEL
MUNICIPIO DE RODAS.

Por este medio, yo Presidente del Consejo Cientifico de Rodas informo mi

consentimiento para la realizacion de la investigacion:

Intervencion educativa sobre tuberculosis pulmonar en poblacion del CMF No.6.
Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza. 2019 - 2021 por la Dra. Jessica
Hernandez Pérez y tutorada por la Dra. Maria Lina Valdés Gomez, Especialidad de II
Grado en Higiene y Epidemiologia, Master en Salud Publica, Profesor Auxiliar; una vez
gue se me ha explicado los objetivos y beneficios de la misma desde el punto de vista

social y humano.

Por tal motivo firmo la presente como constancia de mi aceptacion a los dias del

mes de del afo




ANEXO VIII: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo autorizo a la autora de la investigacion Intervencion

educativa sobre tuberculosis pulmonar en poblacion del CMF No.6. Establecimiento
Penitenciario Provincial de Ariza. 2019 — 2021, de manera consciente y voluntaria a
utilizar la informacién ofrecida por mi en su investigacion. Se nos hizo saber que esta
tendra fines cientificos y los resultados seran expuestos en jornadas cientificas; los datos
ofrecidos tendran la garantia de confiabilidad establecida por los acuerdos
internacionales y codigos de ética. De igual manera se nos dio a conocer que tenemos
la potestad de abandonar la investigacion en el momento que lo estimemos conveniente

sin menoscabo de las relaciones con el investigador.

Firma de la Paciente
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