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RESUMEN

Serealiz6 un estudio observacional descriptivo y transversal en el periodo comprendido de enero
del 2007 afebrero del 2008 con lafinalidad de determinar el nivel general de conocimientos de
la poblacion sobre la Tuberculosis pulmonar y su relacion con las variables demogréficas sexo,
edad, y nivel de escolaridad, asi como la participacion del Consultorio del médico de lafamilia
en latransmision de informacion. Se aplico un cuestionario a 486 personas de la zona urbana de
Guines de tres consultorios de donde proceden |os casos de tubercul osis Pulmonar reportados en
el 2007. Predomind un nivel medio general de conocimientos sobre la enfermedad, con valores
significativos en €l sexo femenino, en personas de 45 a 50 afios de edad y con niveles de
escolaridad de preuniversitario y universitario. Se detecto una insuficiente transmision de
informacion por parte del Consultorio Médico de lafamilia. Este estudio resulta necesario para el
fortalecimiento del programa de Control de latuberculosis en Cuba.

Descriptores DeCS: TUBERCUL OSIS PULMONAR; POBLACION
INTRODUCCION

Latuberculosis es una enfermedad infecciosa aguda, subaguda o crénicay transmisible, que
puede afectar cualquier tejido del organismo en particular al aparato respiratorio preferentemente
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alos pulmones, (tuberculosis pulmonar); e influida por |as condiciones socioecondémicas. .

Durante la Edad Media se constituyé como una enfermedad endémica. La Revolucion Industria
con el empeoramiento de las condiciones sociaes (hacinamiento, pobreza, jornadas de trabajo
interminables, viviendas en condiciones de humedad y ventilacion muy propicias ala
propagacion de gérmenes) provocd una exacerbacion epidémicay en € punto culminante se

alcanzaron tasas de mortalidad de setecientos amil por 100 mil habitantes 2

En 1995 las cifras de prevalencia se dispararon en el mundo ,llegando a 8,8 millones de casos,
atendiendo a factores como :epidemia de SIDA , condiciones deplorables de higiene,
alimentacion ,hacinamiento , pérdida de la percepcion del riesgo y abandono o ausencia de los
programas de control .Cada afio fallece un estimado de dos millones de personas 5000 por dia ,ya
se con més de 30 millones de enfermos en el mundo. ..Se considerala tuberculosis la principal
causa de muerte por enfermedad infecciosa en adultos y uno de los problemas de salud mas
descuidados en el mundo, constituyendo ademas una amenaza con el surgimiento de la

multidrogoresistencia a los medicamentos antitubercul osos, pudiéndose tornar incurable.3

Cuba no ha estado gjena ala reemergencia, en la década del 90 las tasas de incidencia se elevaron
deun5,1 % en e 1990 a 14,1 en & 1995, afio en el que se registra el mayor nimero de muertes
de lahistoriaa nivel mundial, coincidiendo con el periodo de mayor crisis econémica gue vivio

el pais, en esta década se perdio la percepcion del riesgo, apenas se diagnosticaba la enfermedad.

A partir del 1995, comenzo a descender paulatinamente hasta a canzar en el 2006 unacifrade
4,14, alin asi no podemos descuidarnos, afines del siglo pasado hubo un resurgimiento de la
tuberculosis en lamayoria de los paises en desarrollo y desarrollados; en parte por la pandemia
de SIDA; también por el aumento de |as poblaciones vulnerablesy de las migraciones derivadas
de guerras y hambrunas; pero, en su mayor parte, por el descuido en que cayeron |os programas
de control en lamayoriade los paises En laProvincialaHabana en el afio 2006 se reportaron 42
casos para unataza de incidenciade 5,7 4, con €l reporte de 3 casos en el municipio de Glines.

En Cuba se modificd y perfecciono el Programa Nacional de Control, con nuevas estrategias
como el TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado ), entre otras acciones de
educacion preventiva en relacion directa con la poblacién,con la perspectiva futura de alcanzar la
eliminacion de la Tuberculosis como problema de Salud . Para ello es de gran utilidad de forma
genera determinar los conocimientos que posee la poblacion sobre Tuberculosis Pulmonar en los
consultorios 4, 16 y 27 de Glines que le permitan enfrentar y prevenir la enfermedad, donde se
reportaron 4 casos de lamismaen el 2007, manifestandose en algunos antecedentes familiares, 1o
gue sugiere e desconocimiento de las medidas basicas para su prevencion para ello nos
proponemos especificamente evaluar el nivel de conocimientos generales sobre la enfermedad ,
describir larelacion que existe con el sexo ,laedad y €l nivel de escolaridad de |os encuestados e
identificar la participacion de la Atencion Primaria de Salud en latransmision de  conocimientos
sobre latuberculosis.
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MATERIAL Y METODOS

Serealizd un estudio observacional descriptivo y transversal en los meses de enero del 2007 a
febrero del 2008 en |a poblacién de los consultorios del médico de lafamilia donde se habian
detectado casos de tuberculosis pulmonar (# 4, 16 y 27 del Area Sur del Municipio de Giiines)

El universo de estudio estuvo constituido por la poblacién de los consultorios# 4, 16y 27 del
Area Sur del Municipio de Giiines, donde se habian diagnosticado casos de Tbh. pulmonar, este
cuenta con 1619 habitantes.

Parala seleccion de la muestra se empled un muestreo aleatorio simple. Previamente se
seleccionaron de las historias de salud familiar de los consultorios estudiados | os sujetos,
cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion utilizados.

1. Criterios deinclusion:

. individuos mayores de 15 afos de edad sin distincion de sexos.

. Pertenecer alapoblacion atendida en los consultorios del médico de lafamilia# 4, 16y
27 del Area Sur del Municipio de Giiines.

. Conformidad para participar en lainvestigacion

1. Criterios de exclusion:

. individuos menores de 15 afios de edad

. individuos con trastornos mentales

. trabgadores o jubilados del sector dela Salud

« Que no estuviesen dispuestos a participar en lainvestigacion.
« Que no padecieran laenfermedad

Posteriormente se indag6 sobre la disponibilidad para participar en lainvestigacion, quedando
constituida la muestra por 486 persona las cuales fueron encuestadas acerca de aspectos
relacionadas con la tuberculosis pulmonar, paralo cual se emplearon las siguientes variables:
nivel de conocimientos generales, sexo, edad, nivel de escolaridad y participacién de la Atencion
Primaria de Salud en latransmision de conocimientos sobre la enfermedad.

Se evaluaron de forma independiente las preguntas 2, 3, 4,5y 6 convaloresde5,43y 2, se
evalub en base a estas cinco preguntas el nivel de conocimientos generales sobre latuberculosis,
utilizando latabla de posiciones de cinco bloques o preguntas utilizada para la docencia,
orientada por € Vice -Decanato de la Facultad de Ciencias M édicas del Este de La Habana.

Obteniendo calificacion general de:
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5-Nivel Alto de Conocimiento General
4-Nivel Medio de Conocimiento General
3-Nivel Bajo de Conocimiento General
2-Nivel muy Bajo o Nulo

Se seleccionaron los consultorios del medico de lafamilia como unidad de andlisis para evaluar
la participacion de la Atencion Primaria de Salud en la transmision de conocimientos sobre la
enfermedad y como centro de referencia de la comunidad en presencia de sospechade la
enfermedad investigada.

Seindagd acercade las vias por las que los entrevistados se habian informado sobre
Tuberculosis Pulmonar

Seincluyeron en este acapite laescuela, € centro detrabajo, los hospitales, los policlinicos,
los consultorio del médico de lafamilia, latelevision la radio, laprensay revistas, los CDR y
la FMC.

Criterio de evaluacion:

Nivel Alto: Sefialado € consultorio
Nivel Nulo: No sefialado e consultorio

El andlisis estadistico de los porcentajes se realizo usando la tabla de Contingenciaatravés de la
décima X2 (Steel and Torrie 1988). En los casos en que se alcanzo diferencias significativas
(P<0.05, P<0.01 6 P<0.001) se aplico ladocima de comparacion Multiple de Duncan (1955).Se

utilizo el software estadistico InfoStat (V1.0), para el procesamiento de la | nformacion,>6

L os resultados se presentaron en formatabular y graficos estadisticos y se elabor6 el informe
final con el procesador de textos Word.

RESULTADOS

Respecto a los conocimientos generales que poseia la poblacién acerca de la enfermedad €
mayor porciento correspondio a nivel medio con diferencias estadisticamente significativas del
resto de los niveles (segin Duncan), y € mas pequefio al nivel ato, lo que se puede apreciar en €l
gréfico 1.

Gréfico 1: Nivel de conocimientos generales sobre la Tuberculosis pulmonar
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En e grafico 2 se observa que al relacionar 1os niveles de conocimientos generales con e sexo de
los encuestados, en el nivel medio que fue & predominante el mayor porciento correspondio al
sexo femenino con diferencias significativas y el menor a masculino, mientras que en el nivel
bajo de conocimientos generales el predominio fue en el sexo masculino

Gréfico 2: Nivel de conocimientos generales de |os encuestados segun sexo.
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Cuando relacionamos el nivel de conocimientos generales con los grupos de edades estudiados
resultd que los valores superiores en los niveles altos y medio los obtuvo €l grupo de 45 a54
anos. En € nivel bajo predomind e grupo de 15 a 24 afios, que a su vez obtuvo valores
significativos en €l nivel muy bajo o nulo sin diferencia con el de 65 6 més, todo lo cual sereflga
en € grafico 3

Gréfico 3: Relacion entre los niveles de conocimientos generales de los encuestados y 10s grupos
etéreos estudiantes a que pertenecen.

Respecto al nivel de escolaridad y su relacion con el nivel de conocimientos se observaen el
grafico 4 que los niveles més altos (alto y medio) en los encuestados se corresponden con los de
mas el evada escolaridad, preuniversitario o universitario. No se detectd ninguna persona con alto
nivel de conocimientos en la primaria sin terminar ni terminada, tampoco resulté ningun
universitaria con muy bajo o nulo nivel de conocimientos sobre la enfermedad

Gréfico 4: relacion entre € nivel de conocimientos genrales de los encuestados y su nivel de
escolaridad.
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Se muestraen €l gréfico 5 que en cuanto a la participacién de la atencion primaria de salud en la
transmision de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar casi latotalidad de los individuos
encuestados refirieron no haber recibido informacion de la enfermedad por el consultorio médico

Gréfico 5: participacion de la antencion primaria de salud en latransmision de informacion ala
poblacion.

-

DISCUSION

A pesar de que hubo un predominio del nivel medio de conocimientos general es estos son
insuficientes para prevenir y enfrentar la enfermedad acorde a nuestro desarrollo, si analizamos
gue casl lamitad de la muestra estudiada posee niveles bajosy muy bajos de conocimientos.

Pudo incidir en los resultados, que la poblacion haya percibido la tuberculosis como desaparecida
del grupo de las enfermedades infecciosas del paisy no prestala atencion debida a los sintomas
respiratorios ni se interesa por buscar informaciony conocimientos sobre la enfermedad y segin
criterios emitidos en el 9no Congreso Internaciona de Enfermedades Infecciosas latendenciaa
la pérdida o disminucion de la percepcion del riesgo tanto en la poblacion como en el personal de
salud conlleva al deterioro del programa de control de la enfermedad una de las causas de la

reemergencia en Cubay muchos paises.8

Consideramos que a estar |a poblacion informada sobre tuberculosis, mediante ladifusion y
conocimiento de laenfermedad coadyuva a que la poblacion se apropie del problemay
contribuya a disminuir los riesgos y dafios ala salud.

Estudios realizados por Vigil Zuluetay colaboradores en Santiago de Cuba en el 2006 arrojan
predominio de niveles bajos de conocimientos sobre tuberculosis.®

Salasy Matos.10 en un estudio con escolares, al igua que Mirelesy colaboradores en una

investigacion realizada en Ciudad de La Habanaen € 2002 coinciden en los resultados, todos
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muestran mayor desconocimiento de la poblacién sobre la enfermedad 11

En un estudio cualitativo realizado en el 2002 por Berdasqueray colaboradores 12 reportan
conocimientos inadecuados en la poblacion y en médicos de lafamilia con respecto a programa
de control de latuberculosis.

Segun bibliografia consultada el nivel de instruccion o escolarizacion se manifiesta de forma
diferente entre mujeres y hombres. L os estudios sobre la educacion plantean que las nifias tienen
un mejor aprovechamiento que los varones para algunas areas del saber, son mas disciplinadas,
requieren de menos atencion de los maestros se agrega que cuando las féminas alcanzan altos
niveles de educacion son mucho mas receptivas alos cambios necesarios relacionados con la

salud, laplanificacion familiar y € medio ambiente 13

En la esfera de la Salud Publica la mayoria de |os puestos de trabajo estdn ocupados por
muijereslo que se explica por una marcada influencia de determinacion sociocul-tural de los

papeles femeninos cristalizados y legiti-ma-dos por la sociedad. 14

M ontenegro estudia los conocimientos de otras enfermedades infecciosas y hallaun predominio
delos méas altos niveles en e sexo femenino se explica porgue en funcion del género se
establ ecen roles que hacen responsables a uno u otro sexo hacia funciones especificas, que en €

caso de lamujer la sitlian como responsable del cuidado de lasalud de lafamilia 1

Opinamos que en |os datos que se obtuvieron pueden haber influido multiples factores como:
Intereses, motivaciones, tiempo libre, opciones sobre vias de informacion, roles familiaresy
sociales, responsabilidad y nivel de escolaridad entre otros

Para Piaget |lavida mental puede ser concebida como s evolucionara en la direccion de una
forma de equilibrio final representado por el espiritu adulto. Una vez finalizada la evolucion
ascendente, se inicia automaticamente una evolucion regresiva que conduce alavejez. No esraro
gue aparezcan decrementos en & rendimiento que no deben interpretarse como fendmenos de
regresion, sino probablemente como cambios de habilidades y de interesesl6. En €l grupo de 65
0 maés prevalecen ademas estigmas del pasado y no han recibido la misma instruccion en salud
gue las posteriores generaciones .Los jovenes de 15 a 24 perciben con menor intensidad las
amenazas, los riesgos de salud y ain mas por una enfermedad de baja incidencia por 1o que se
movilizan menos intereses hacia la blsqueda de conocimientos.

Expertos en & tema han llegado a consenso de que el nivel de escolaridad elevado maximizalas
oportunidadesy el pleno empleo de las capacidades del individuo, tanto en hombre como en
mujeres.Haber cursado estudios en los diferentes niveles del sistema educativo, constituye un
factor clave para el desarrollo personal, asi como paralograr, €l megjoramiento delasaludy la
educacion de su familial?
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Unainvestigacion en Ciudad de la Habana del 2006 refiere relacion significativaentre el nivel de
conocimientos sobre enfermedades infecciosas, y €l nivel de escolaridad, (15)Segun Duran la
educacion es |la variable predictiva mas intimamente rel acionada con el estado de salud de una
poblacion, una comunidad o un individuo, constituye la senda para laimplementacion de
conductas y actitudes favorables, parala busqueda de conocimientos relacionados con lasalud |o

cual conllevariaaun estilo de vida valioso y unamejor calidad de vida.18

En un estudio llevado a cabo en Israel con diferentes extracciones culturales seinclina €
rendimiento intelectual de modo diferencial afavor de los hombres. Una posible interpretacion
de estos datos es que los hombres, aunque provengan de bajos nivel es educativos, tienen méas
oportunidades de interactuar en ambientes socialesy detrabajo y, por tanto, de desarrollar mas su

potencial. Incluso, manteniendo |os niveles educativos constantes 14

Esto no se comporta de igual manera en la sociedad cubana, cuyo sistema establecey fomenta el
desarrollo sociocultural de todos los individuos basado en la plena equidad, con un
protagonismo demostrado por el sexo femenino.

Lamayoria de los encuestados respondieron que se instruyen através delaradioy latelevision
por 1o que es necesaria la apertura de espacios educativos y de participacion comunitaria con
temas relacionados con las diferentes enfermedades infecciosas que pueden afectar lasalud de la
comunidad, entre ellas |a tubercul osis; que incrementen sus conocimientos lo cual conllevaauna
parti cipacion mas efectiva en los programas de prevencion y control.

Duran apoya lo que anteriormente se expresa al inferir que lalabor preventiva se hace més
efectiva s trabajamos con los individuos en su lugar de residencia, con su familia que posee

mecanismos internos de regulacion 18

Marrero manifiesta que es un reto de laatencion primaria, €l que se extienda el conocimiento de
dicha enfermedad en conjunto con |os aspectos que con ella se presentan atoda la poblacion,
pues este es €l ge central en la prevencion de enfermedades infectocontagiosasy el control de las

mismas contintia siendo unameta a alcanzar por la medicina comunitaria.19

Se concluye que existié un predominio en € nivel medio de conocimientos generales de la
enfermedad, siendo el sexo femenino e que mayores conocimientos mostro, e grupo etareo de
45 a 54 anosy los individuos con niveles de escolaridad de preuniversitario y universitario,
siendo insuficiente la Atencion Primaria de Salud en la transmision de informacion sobre la
enfermedad.
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SUMMARY

It was conducted an observational, descriptive and transversal study in the period understood
between January 2007 and February 2008 with the purpose of determining the general level of
knowledge of population on pulmonary tuberculosis and its relation to demographic variables:
sex, age, and schooling level as well as the participation of the Family Doctor's Office in the
transmission of information. A questionnaire was applied to 486 persons of three Family Doctor's
Officesin the urban zone of Glines where pulmonary tuberculosis cases reported in 2007 belong.
It prevailed a general average level knowledge about the disease, with significant valuesin
females, in people aged 45 to 50 years and with twelveth grade and university educational level.
It was found an inadequate transmission of information on the part of the Family Doctor's
Offices. This study is necessary to strengthen the control program of tuberculosisin Cuba.
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