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RESUMEN:

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que se distribuye
mundialmente. En Cuba se considera enfermedad reemergente, de-
biéndose dirigirse mas los esfuerzos hacia su prevencion y control,
con énfasis en fortalecer el trabajo educativo de los médicos de la
familia en la atencién primaria de salud. Se realiz6 un estudio ob-
servacional descriptivo de corte transversal, con el objetivo de iden-
tificar los conocimientos y précticas sobre tuberculosis pulmonar en
los médicos de familia que laboran en los consultorios médicos de
la familia de la atencién primaria de salud, en la etapa de enero a
diciembre del afio 2009. El estudio tuvo lugar en los siete municipios
de la provincia La Habana, que presentaron durante el quinquenio
2001-2005 tasas promedio mayor de 7 x 10° habitantes, por encima
de la media nacional. La técnica utilizada fue la encuesta a través
de un cuestionario conformado por 16 items que exploraron los co-
nocimientos y practicas sobre tuberculosis pulmonar en estos pro-
fesionales de la salud. Las principales dificultades en el conoci-
miento fueron, la no adecuada identificacién de los factores de ries-
gos y el no diagndstico de casos; en cuanto a las practicas, no iden-
tificaron medidas que se orientan para prevenir la enfermedad. A
pesar de ello, los médicos de la familia tienen conocimiento clinico-
epidemiolégico sobre la tuberculosis pulmonar.

Palabras claves: tuberculosis pulmonar, conocimientos y practicas,
médicos de familia.
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ABSTRACT:

Pulmonary tuberculosis is a disease that is distrib-
uted worldwide. In Cuba, it is considered a re-
emerging disease, and more efforts should be
directed towards its prevention and control, with
emphasis on strengthening the educational work
of family doctors in primary health care. A cross-
sectional descriptive observational study was car-
ried out, with the objective of identifying the
knowledge and practices on pulmonary tuberculo-
sis in family physicians who work in primary
health care family physician offices, from January
to December of the year 2009. The study took place
in the seven municipalities of the province of Ha-
vana, which presented during the five-year period
2001-2005 average rates greater than 7x105 popu-
lation, above the national average. The technique
used was the survey through a questionnaire made
up of 16 items that explored the knowledge and
practices on pulmonary tuberculosis in these
health professionals. The main difficulties in
knowledge were the inadequate identification of
risk factors and the non-diagnosis of cases; regard-
ing practices, they did not identify measures aimed
at preventing the disease. Despite this, family doc-
tors have clinical-epidemiological knowledge
about pulmonary tuberculosis.

Key words: pulmonary tuberculosis, knowledge
and practices, family doctors.

RESUMO:

A tuberculose pulmonar é uma doenga de distri-
buicdo mundial. Em Cuba, é considerada uma
doenga reemergente, e mais esforcos devem ser di-
recionados para sua prevengdo e controle, com én-
fase no fortalecimento do trabalho educativo dos
médicos de familia na atengdo primadria a satde.
Realizou-se um estudo observacional descritivo
transversal, com o objetivo de identificar o conhe-
cimento e as préaticas sobre tuberculose pulmonar
em médicos de familia que atuam em consultérios
de atengdo primadria a satde de familia, no periodo
de janeiro a dezembro do ano de 2009. O estudo
ocorreu nos sete municipios da provincia de Ha-
vana, que apresentaram no quinquénio 2001-2005
taxas médias superiores a 7 x 10° populagao, acima

da média nacional. A técnica utilizada foi a pes-
quisa por meio de questionario composto por 16
itens que exploraram os conhecimentos e praticas
sobre tuberculose pulmonar nesses profissionais
de satide. As principais dificuldades de conheci-
mento foram a identificagdo inadequada dos fato-
res de risco e o ndo diagnéstico dos casos; quanto
as praticas, ndo identificaram medidas voltadas a
prevencao da doenga. Apesar disso, os médicos de
familia possuem conhecimento clinico-epidemio-
l6gico sobre tuberculose pulmonar.

Palavras chave: tuberculose pulmonar, saberes e
praticas, médicos de familia.

INTRODUCCION

En los dltimos afios, ha tenido lugar en el mundo
la emergencia o reemergencia de eventos epide-
miolégicos, entre ellos el incremento de la tubercu-
losis pulmonar, que ha vuelto a surgir como
problema sanitario de primera magnitud, tanto en
paises en vias de desarrollo, como en los desarro-
llados'.

La Organizacion Mundial de la Salud cal-
cula que entre un millén y medio y dos millones
de personas mueren cada afio debido a la tubercu-
losis. Se calcula que cada minuto se produce una
muerte por esta causa. Hoy se registran mas casos
en el mundo que en toda la historia de la Humani-
dad?.

Conocida desde muchos afios, esta es una
enfermedad causada por Mycobacterium tuberculo-
sis que se puede propagar de una persona a otra
por via respiratoria fundamentalmente. Sin em-
bargo, la sola presencia del agente causal no basta
para que alguien enferme de tuberculosis; para que
ésta se propague, tienen que darse, ademas, cir-
cunstancias desfavorables®.

A pesar de su distribucién universal y de
su pésima situaciéon epidemiolégica, la gran mayo-
ria de los paises desarrollados consideran esta en-
fermedad como superada y han dejado de luchar
contra ella. Pero no podra pensarse en su erradica-
cion hasta que no desaparezca de la totalidad de la
tierra'.

En el presente siglo con las migraciones ma-
sivas y la facilidad que existe para viajar, los paises
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industrializados presentan un incremento de sus
tasas de tuberculosis pulmonar, ya que es traida
por inmigrantes procedentes de zonas endémicas®.

La distribucion de la tuberculosis pulmonar
dependera de las condiciones socioecondmicas del
pais o region, de la diferente lucha contra la tuber-
culosis pulmonar llevada a cabo y del impacto su-
frido por la epidemia de VIH ™.

La tuberculosis pulmonar es una enferme-
dad curable desde hace més de 40 afios y se cono-
cen los razonamientos cientificos para su control
en la comunidad. La curacion de casos, constituye,
junto con la detecciéon precoz de los enfermos las
bases fundamentales para el control de la tubercu-
losis pulmonar. Asi, en los tltimos 40 afos los pai-
ses desarrollados han seguido acertados progra-
mas de control, lo que implica que los infectados
en estos paises sean mayores de 50 afios. Por el con-
trario, las naciones en vias de desarrollo escasa-
mente han luchado contra esta enfermedad, lo que
hace que la poblacién infectada sea menor de 50
anos*®.

Lo mas importante es que en la actualidad
se dispone de herramientas para expandirse rapi-
damente, se dispone de la estrategia Directtly Ob-
served Therapy Short-course. Desafortunadamente,
hoy un bajo por ciento de los casos de tuberculosis
el mundo tienen acceso a un buen tratamiento, de
modo que la urgencia consiste en difundirlo rapi-
damente, en doblarlo o triplicarlo’.

La familia, la comunidad y los servicios de
salud, son factores clave para el éxito en la curacion
de estas personas con tuberculosis pulmonar, por
lo que se requiere que todos ellos desempefien una
funcién activa®®.

Habitualmente se aprecia un marcado dis-
tanciamiento entre los médicos que trabajan en la
atencion primaria de salud (Aps), los especialistas
de la atencién secundaria y las acciones en los pro-
gramas de prevencién, control y manejo de la tu-
berculosis®!, sin tener en cuenta que los médicos
que trabajan en los consultorios médicos de la fa-
milia son un grupo elemental y con funciones bien
definidas en la comunidad.

En los profesionales que ejercen la APS se
hace necesario investigar de forma cientifica sus co-
nocimientos y précticas sobre tuberculosis pulmo-

nar, datos estos que pudieran servir como marco
tedrico para el desarrollo de otras investigaciones
futuras que fortalezcan el conocimiento en tuber-
culosis pulmonar en el personal de salud que man-
tiene la vigilancia y control de la enfermedad.

Métodos:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, de los siete municipios de la pro-
vincia La Habana (segtin la divisién politico admi-
nistrativa previa) que presentaron durante el
quinquenio 2001-2005 tasas promedio por encima
de 7 x 10° habitantes. Estos fueron: Melena del Sur,
Mariel, Giiira de Melena, San José de las Lajas, Qui-
vican, Guanajay y Giiines (Considerados como
municipios de alto riesgo del pais, por exhibir las
mayores tasas de incidencia de la enfermedad, por
encima de la media nacional).

En cada municipio, se incluyeron todas las
areas de salud pertenecientes a los mismos y se
aplic6 el cuestionario al universo de 130 médicos
de la familia que laboraba en los consultorios mé-
dicos de la familia de la atencién primaria de salud.
Por lo que no fue necesaria la seleccion muestral.

Técnicas de obtencién de la informacion:

La informacién se obtuvo a partir de la aplicaciéon
de un cuestionario por medio de la técnica de en-
cuesta.

La encuesta confeccionada fue validada por
criterio de 12 expertos entre, socidlogos, psicolo-
gos, médicos especialistas en Medicina General In-
tegral (McI), médicos especialistas en Epidemio-
logia, médico especialista en Neumologia y espe-
cialistas en educacién para la salud, siendo eva-
luada segtn los criterios de Moriyama'!, los que
determinaron el contenido y la forma del cuestio-
nario.

Para conocer las dificultades del instru-
mento en cuanto a la interpretacion y comprension
de las preguntas se aplic6 la encuesta a 14 médicos
de la familia de dos areas diferentes a las seleccio-
nadas para la investigacion, lo que permitié reali-
zar la correcciéon del mismo.

Procedimientos:
Se realizé un encuentro en el aula virtual del Cen-
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tro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Micro-
biologia de la provincia La Habana, con las respon-
sables de Promocion y Educacién para la Salud de
cada municipio donde se aplicaria la encuesta, ex-
plicdndole la importancia del estudio y la confiden-
cialidad de los resultados, ya que las mismas
fueron encargadas de llevar a cabo la recoleccion
de la informacion.

Se aplicé la encuesta a todos los médicos
pertenecientes a los consultorios médicos de la fa-
milia de la APs, correspondiente a los municipios
estudiados.

Procesamiento y analisis:

Se cre6 una base de datos para el procesamiento y
analisis estadistico de los mismos a través de los
paquetes estadisticos de SPSS Version 17.0 y Excel.

Aspectos éticos:

Para la ejecucion de la investigacion se conté con
la aprobacién de la direccién del Centro Provincial
de Higiene Epidemiologia y Microbiologia de la
provincia La Habana, Vicedirecciéon de Transmisi-
ble y Jefe del Programa de Control de la Tubercu-
losis.

Se visitaron los municipios de alto riesgo y
se explic6 la importancia y utilidad del estudio a
las instancias de gobierno y salud y se logré la
aprobacion de todos los implicados en la realiza-
cién de la investigacion.

Se convoco a todos los médicos de los con-
sultorios médicos de la familia que participaron,
con el objetivo de explicarles en qué consistia la in-
vestigacion y el cuestionario que deberian llenar;
el que a su vez no constituiria peligro para su inte-
gridad y se les aseguraba completa confidenciali-
dad de las respuestas, el mismo era anénimo.

Una vez que se comprendié por parte de
los participantes el proposito de la actividad, se
procedi6 a la firma de un documento de consenti-
miento informado, donde se escribié lo antes ex-
plicado y sirvié como constancia de la aprobacion
por parte de los participantes para realizar la in-
vestigacion.

RESULTADOS:
Hubo un 100 por ciento de respuestas. De los suje-

tos estudiados, su distribucion segtin grupos de
edad; evidencié que el mayor grupo estuvo in-
cluido entre los 25 y 29 afios de edad, 51 (39.2 %)
de los médicos de familia encuestados. A su vez se
puede observar que el 10 % tiene una edad menor
de 25 afios y que el 50.8 % comprende las edades
mayores a 30 afios. Se encontré un predominio del
sexo femenino 93 (71.5 %). La razén de sexo feme-
nino/sexo masculino es de aproximadamente 2; o
lo que es lo mismo, 2:1. Expresa que hay dos mé-
dicos de familia del sexo femenino por cada mé-
dico de familia del sexo masculino en el periodo de
estudio (Tabla 1).

La Tabla 2 mostr6 la distribucién de médi-
cos de la familia estudiados segtn calificacion pro-
fesional, el 51.5 % de los médicos de familia en-
cuestados fueron especialistas en MGI, un 12.3 % fue
médico general y se encontraban en proceso de la
residencia para alcanzar la especializacion en MGI
el 36.2 %.

Al observar la distribucién de médicos de
la familia estudiados segtn el tiempo que llevan
desempenandose en la Ars, llevan trabajando
menos de un afio el 18.5 % y coincidentemente con
el tiempo de residencia, o sea uno a dos afios, el
20.8 % de los médicos encuestados; tres a seis afios
representa 33.8 % y tienen mas de seis afios de tra-
bajo 35 médicos, siendo el 26.9 % (Tabla 3).

Al recoger las respuestas segun la frecuen-
cia del tipo de tuberculosis, 129 (99.2 %) marcaron
a favor de la tuberculosis pulmonar (Tabla 4).

Se observo que, de 130 encuestados, 71
(54.6 %) no habia diagnosticado personas con tu-
berculosis pulmonar (Tabla 5).

Al responder a las preguntas sobre conoci-
mientos de los principales sintomas y signos mas
frecuentes que notifican las personas que padecen
de tuberculosis pulmonar, la tos y expectoracion fue-
ron los mas identificados, para un 97.7 % y 82.3 %
respectivamente, seguidos por la astenia con un
74.6 %, los esputos hemoptoicos 64.6 % y la fiebre
para un 58.5 % (Tabla 6).

El 99.2 % de los médicos de la familia
marcé a favor de més de 14 dias de evolucién con
signos y sintomas respiratorios puede padecer la
enfermedad (Tabla 7).

El 98.5 % de los médicos encuestados re-
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fiere el examen de esputo, seguido por el examen
radiol6gico para un 88.5 %, como las principales in-
vestigaciones que se utilizan para el diagnéstico de
la tuberculosis pulmonar (Tabla 8).

Al abordar sobre los grupos més vulnera-
bles para el diagnoéstico de casos nuevos de tuber-
culosis pulmonar, se observé que los inmuno-
deprimidos, 96.2 %; los reclusos cohabitacionales,
95.4 % y los alcoholicos severos 93.8 %; fueron los
grupos mas identificados por los médicos de la fa-
milia encuestados. Llama la atencién que el 100 %
de los médicos de la familia no refiere a los traba-
jadores del turismo ni los agricolas como grupos
vulnerables de padecer la enfermedad (Tabla 9).

En relacion a los mecanismos de transmision
de la tuberculosis pulmonar, se evidencié que el 99.2
% refiere la transmisioén respiratoria. E1 83.8 % de los
médicos de la familia encuestados no identificé la
via digestiva; asi como tampoco el 83.1 % refiri6
como mecanismo de transmisién al contagio a tra-
vés de la piel o mucosas (Tabla 10). Por otra parte,
en cuanto a la frecuencia de transmisién por la via
respiratoria, el 90 % manifesté que era frecuente.

Al investigar sobre los factores de riesgo
para padecer de tuberculosis pulmonar, se identi-
ficaron el hacinamiento (94.6 %), el alcoholismo
(90.8 %), seguido por las inmunodeficiencias como
el sida, siendo el 87.7 %, la convivencia con enfer-
mos, 84.6 % y las deficiencias nutricionales, 82.3 %
(Tabla 11).

Al explorar sobre medicamentos mas usa-
dos para el tratamiento de casos nuevos, se identifi-
caron las principales drogas en el tratamiento de la
enfermedad. El 96.9 % identific6 isoniazida; 93.8 %
la rifampicina; 86.9 % la pirazinamida; 81.5 % el
etambutol y el 56.9 % de los médicos de familia que
refiri6 a la estreptomicina. No se identificaron me-
dicamentos de segunda linea como tiacetazona, ci-
closerina y kanamicina, asi como el dcido paramito
salicilico con 0 % cada uno (Tabla 12).

Entre las medidas de prevencion de las tu-
berculosis mas identificadas fueron la vacunacién
con BCG y los exdmenes a personas con tos y expec-
toracion cronica, para un 84.6 % y 80.8 % respecti-
vamente. El cultivo de las muestras de esputo,
examen que realiza el diagndstico de la enfermedad
y confeccionar historia epidemiolégica y listado de

convivientes, representaron el 69.2 % y 64.6 % res-
pectivamente (Tabla 13).

En cuanto a la practica de pesquisa pulmo-
nar, el 99.2 % refiere realizar este tipo de actividad.
E1100 % de los encuestados refirié como accién que
cumple en la pesquisa la identificacion de sintomas
respiratorios de mas de 14 dias, seguido por la lo-
calizacién de los grupos vulnerables e identifica-
cion de convivientes, siendo el 91.5 % y 90 %
respectivamente (Tabla 14).

En la Tabla 15 se muestran las actividades
preventivas que realizan los médicos de familia
con enfermos de tuberculosis pulmonar y sus fa-
milias. El tratamiento oportuno de los sintomas fue
referido por el 70.8 %. Sin embargo la tabla eviden-
ci6 que solo el 90 % de los médicos de la familia re-
aliza la basqueda de contactos y el 78.5 % aboga
por el tratamiento especifico. Actividades como
cara a cara y la consejeria especializada la identifi-
caron el 70.8 % y 63.1 % respectivamente, mientras
que el desarrollo de actividades de comunicacién
grupal como las dindmicas familiares, el 77.7 % y
las audiencias sanitarias por el 36.2 %.

DISCUSION:
Con relacién a los conocimientos sobre tuberculo-
sis pulmonar en los médicos encuestados se obtuvo
que los médicos tienen una adecuada formacion
clinica, pero pobre pensamiento operativo y escaso
enfoque epidemiolégico y preventivo en sus accio-
nes, con escasa tendencia a seguir los lineamientos
basicos del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis. Algunos médicos ademads se sienten
marginados y no consultados en las decisiones del
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis,
a los que se les reporta muy poca comunicacion.
Con relacién al pobre diagnoéstico de los
casos, puede estar relacionado por la no existencia
de personas con tuberculosis pulmonar en el area
de salud donde se desempefia, a pesar de encon-
trarse trabajando en los municipios considerados
como alto riesgo para que una persona pueda pa-
decer la enfermedad, en la provincia. Por otra
parte, esta el insuficiente enfoque epidemiolégico
de los profesionales de salud en la APS y no pensar
en la tuberculosis pulmonar. Similar resultado se
encontro en el estudio de conocimientos, actitudes
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y practicas sobre tuberculosis en médico interno de
pregrado de diecisiete paises latinoamericanos,
2018, donde se encontré que los participantes te-
nian un conocimiento bajo sobre diagnoéstico de la
tuberculosis'.

De igual manera en la investigacion sobre
conocimientos, actitudes y précticas frente a la tu-
berculosis en trabajadores del sector salud en mu-
nicipios prioritarios de la Costa Pacifica colombia-
na, la mayoria de trabajadores con conocimientos
inadecuados sobre la tuberculosis no tenian dedi-
cacion exclusiva al programa de tuberculosis; el
porcentaje de respuestas incorrectas a las pregun-
tas realizadas fueron mayores en este grupo®.

Sobre los signos y los sintomas de la tuber-
culosis, todas las respuestas mostradas pueden
considerarse correctas, excepto la cefalea; pero se
trataba de explorar y precisar cuales serian los
principales, con el objetivo de que el médico de la
familia siempre piense en la tuberculosis pulmo-
nar. Explicitamente, si una persona presenta tos de
tres dias o tos y expectoracion de siete dias, pero
con el enfoque clinico, epidemiolégico y social se
sospecha la enfermedad, no debe vacilar en inves-
tigarla.

Por otra parte, la tos y la expectoracion des-
pués de 14 dias, y algunos neumologos plantean
que hasta 21 dias, es mas certero de hacer el diag-
nostico clinico de la enfermedad. Para los médicos
de la familia es tan importante la confirmacién del
diagnoéstico como la bisqueda de aquellas perso-
nas sospechosas de tener la enfermedad (segun cri-
terio de especialista en Neumologia y experto del
Programa de Control de la Tuberculosis en la pro-
vincia La Habana y que particip6 de la validacion
del cuestionario).

Con relacién a la via de transmisién, cabe
sefialar que, con la disminucién de la tuberculosis
bovina y el aumento en el consumo de leche pas-
teurizada, ademas de la vulnerabilidad del bacilo
al calor y las dificultades para soportar la acidez
gastrica y penetrar las barreras digestivas, hacen
que la via de transmision digestiva se considere
como excepcional. Por otra parte, el mecanismo de
transmisién al contagio a través de la piel o muco-
sas sucede cuando se pone en contacto con mate-
rial contaminado y no obstante es de forma

ocasional y excepcionalmente. Datos similares fue-
ron encontrados en la investigacion sobre conoci-
mientos, actitudes y practicas frente a la tuber-
culosis en trabajadores del sector salud en munici-
pios prioritarios de la Costa Pacifica colombiana,
poseen los conocimientos sobre la forma de trans-
misién, en un 89.5 %*.

Un enfoque integral en la APs estaria diri-
gido a detectar y modificar los factores de riesgo
expuestos, ya que en mayor o menor medida todos
son factores de riesgo para padecer la enfermedad
y una vez que haya ocurrido la infeccion el riesgo
de enfermar es dificil de establecer pues est4 con-
dicionado a muchos de estos factores de riesgo. De-
safortunadamente, entre nuestros entrevistados
mostraron poco acierto al definir los factores de
riesgo para padecer la tuberculosis pulmonar.

Con relacion a los conocimientos sobre el
manejo de la enfermedad, se identificaron las prin-
cipales drogas en el tratamiento de la enfermedad.
Algo que resulta muy positivo al saber que esta en-
fermedad se trata en la APS, asi es que el médico de
la familia debe saber que el tratamiento de la enfer-
medad tiene definido metas y objetivos, que existen
varios esquemas terapéuticos, pero los basados en
la poliquimioterapia son los més efectivos.

El programa cubano tiene precisado dos
principios sobre los que descansa el tratamiento: la
asociacion de varias drogas y el tratamiento pro-
longado. Para ello se aplica el tratamiento acortado
directamente observado’. El esquema de trata-
miento en Cuba consta de dos fases y utiliza los
medicamentos considerados de primera linea: iso-
niazida, rifampicina, pirazinamida, estreptomicina
y etambutol, mientras que los de segunda linea
son: quinolonas, cicloserina, kanamicina, etiona-
mida, tiacetazona y amikacina.

En el estudio de conocimientos, actitudes y
précticas sobre tuberculosis en médico interno de
pregrado de diecisiete paises latinoamericanos,
2018, se encontré que los participantes tenian un
conocimiento bajo sobre tratamiento de la tubercu-
losis, en un 50.6 %. También encontraron evidencia
de una asociacion significativa entre una mayor ex-
periencia clinica indicada por aquellos que habian
visto casos y una radiografia de térax de un pa-
ciente con tuberculosis y /o quienes habian asistido
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a una pasantia en centros clinicos y tenian un
mayor conocimiento del diagndstico de la tubercu-
losis y el tratamiento. Esto puede estar relacionado
con el tiempo dedicado a la informacién personal
sobre la tuberculosis y la cantidad de pacientes con
tuberculosis atendidos por estudiantes de medi-
cina. Esto estd en linea con otras encuestas, incluso
realizadas entre estudiantes de medicina'?. Tam-
bién, con relacién a los conocimientos sobre el ma-
nejo de la enfermedad, en la investigacion sobre
conocimientos, actitudes y précticas frente a la tu-
berculosis en trabajadores del sector salud en mu-
nicipios prioritarios de la Costa Pacifica colombia-
na; el 84 % conocen el esquema de tratamiento in-
dicado para casos nuevos de tuberculosis, pero
solo la mitad (51 %) conocen el esquema para un
caso definido como fracaso®™.

En otro estudio realizado con el objetivo de
identificar el nivel cognoscitivo de los médicos de
familia del municipio Guanajay en relacién con el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis;
se demostr6 que el 87.18 % (34) de los médicos,
saben tratar a un caso de tuberculosis; sin embargo,
el 58.97 % desconocen la conducta que se debe se-
guir cuando tienen un caso positivo de tuberculosis
en su comunidad™.

Con relacién a la practica de los médicos
encuestados sobre tuberculosis pulmonar se ob-
tuvo que los médicos de la familia, asi también los
demas integrantes del equipo basico de salud de-
beran orientar las medidas preventivas, mientras
que un diagnoéstico y tratamiento precoz, acorta la
transmisibilidad, aumenta la posibilidad de cura y
disminuye el riesgo de morir. Los médicos de la fa-
milia no reconocen las medidas para prevenir la
enfermedad, demostrado en los resultados del es-
tudio por los por cientos tan bajos para identificar
medidas preventivas con menos del 70 %.

En el estudio de conocimientos, actitudes y
practicas sobre tuberculosis en médico interno de
pregrado de diecisiete paises latinoamericanos,
2018; los participantes tenian un conocimiento bajo
sobre prevencion de la tuberculosis, en un 47.97 %".

En el estudio realizado con el objetivo de
identificar el nivel cognoscitivo de los médicos de
familia del municipio Guanajay en relacién con el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis,

el 48.7 % de los médicos (18) realizan actividades de-
ficientes de prevenciéon de la enfermedad y promo-
cion de salud; 15 (38.46 %) desconocen cuéles son
los requisitos que se deben tener en cuenta para la
toma de muestra de esputos, y el 43.59 % obtuvo
una calificacion deficiente en lo referente a las acti-
vidades que el médico de familia debe realizar en el
control de foco de un caso de tuberculosis'.

El médico de la familia confia en la baja in-
cidencia de la enfermedad y hace que no se consi-
dere la misma como un problema de salud por lo
que no se piensa en la misma como un diagndstico
a descartar a pesar de los factores y grupos de
riesgo, esta baja deteccion de casos; sumado la
pobre pesquisa, es un problema que ayuda a la
propagacion de la tuberculosis pulmonar.

Son acciones a realizar en la pesquisa de tu-
berculosis pulmonar todas las expuestas y el
equipo basico de salud juega un papel fundamen-
tal para el desarrollo de las mismas.

En el estudio mencionado anteriormente,
que fue realizado con el objetivo de identificar el
nivel cognoscitivo de los médicos de familia del
municipio Guanajay en relacién con el Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis, el 23.07 %
de los médicos examinados tienen conocimientos
deficientes acerca de los grupos de riesgos de la en-
fermedad sobre los que se debe trabajar en la co-
munidad para la pesquisa activa y pasiva de la
tuberculosis'*.

En los hallazgos de la investigacion sobre co-
nocimientos, actitudes y practicas frente a la tuber-
culosis en trabajadores del sector salud en muni-
cipios prioritarios de la Costa Pacifica colombiana,
la mayoria de los trabajadores de la salud conocen
los grupos de personas en los que se debe realizar
btisqueda activa de tuberculosis (73.7 %), la necesi-
dad de realizar prueba de ViH en la poblacién infec-
tada con tuberculosis (89.5 %), cuando solicitar un
cultivo diagnéstico en tuberculosis (97 %) y cuando
solicitar prueba de sensibilidad en tuberculosis®.

En cuanto a las actividades de seguimiento,
la mayoria (97 %) creen que la visita domiciliar en
los pacientes con diagndstico de tuberculosis se
debe realizar en todos los casos y la visita a los con-
tactos al inicio del tratamiento, a los 6 y 12 meses
de tratamiento, segtin el 84 %".
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En ese mismo estudio, el 79 % realiza edu-
cacioén a la poblacién general que consulta a su ins-
titucion de salud sobre tuberculosis cada tres
meses. Con respecto a las actitudes de los trabaja-
dores de la salud frente a la educacion del paciente
y su familia, se destaca que la mayoria esta de
acuerdo en que es interesante informar y educar,
es satisfactorio hacerlo®™.

Respecto a esto, resultado similar se obtuvo
en la presente investigacién, donde las actividades
preventivas que realizan los médicos de familia en-
cuestados con enfermos de tuberculosis pulmonar
y sus familias, referentes a educacién sanitaria con-
tinua, no alcanzan el 80 %.

CONCLUSIONES

Los médicos de familia de los consultorios médicos
de la familia en la APS, tienen conocimiento clinico-
epidemiolégico sobre la tuberculosis pulmonar;
aunque deben mejorar en la busqueda de casos y
en la identificacion de los grupos de riesgo. Estos

profesionales de la salud no realizan actividades
en la practica de prevenciéon en tuberculosis pul-
monar, a pesar de encontrarse implicitas en su ac-
cionar como profesional de la salud del nivel de
atencion primaria.
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Tabla 1. Distribucién de médicos de la familia encuestados segin grupos de edad y sexo. La Habana, 2009.

Sexo
Grupos de edad Femenino Masculino No. %
No. % No. %
Menos de 25 afios 8 61.5 5 38.5 18 10.0
25 - 29 afos 41 80.4 10 19.6 51 39.2
30 - 34 afios 7 63.6 4 36.4 11 8.5
35 - 39 afios 12 80.0 3 20.0 15 11.5
40 - 44 afos 13 72.2 5 27.8 18 13.8
45 - 49 anos 66.7 3 33.3 6.9
50 - 54 afhos 4 57.1 3 429 54
55 y mas afios 23.3 4 66.7 4.6
Total 93 71.5 37 28.5 130 100.0

Tabla 2. Distribucion de médicos de la familia encuestados
segun calificacion profesional. La Habana, 2009.

Tabla 3. Distribucién de médicos de la familia encuestados
segun tiempo que lleva trabajando en la Aps. La Habana, 2009.

Calificacion profesional Frecuencia %
Médico Especialista 67 Bil,3
Meédico General 16 12.3
Meédico Residente ler afio 22 16.9
Meédico Residente 2do afio 24 18.5

Meédico Residente 3er afio 1 0.8
Total 130 100.0

Tiempo que lleva trabajando en . 0
la atencién primaria de salud Frecuencia e
menos de un afio 24 18.5
1-2 anos 27 20.8
3-4 afios 21 16.2
5-6 afos 23 17.7
mas de 6 afios 35 26.9
Total 130 100.0
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Tabla 4. Distribucién de respuestas de médicos de la familia Tabla 8. Conocimientos sobre investigaciones para el
encuestados segtn tipo de tuberculosis mas frecuente. diagnoéstico de tuberculosis pulmonar en médicos de
La Habana, 2009. la familia encuestados. La Habana, 2009.

Tipo de tuberculosis Frecuencia % Investigaciones Freciencia %
Tuberculosis pulmonar 129 99.2 Examen de esputo 128 985
Tuberculosis ganglionar 1 8 Examen radiol6gico 115 88.5

Total 130 100 Examen clinico 86 66.2
Prueba de tuberculina 77 59.2
Tabla 5. Distribucion de los médicos de la familia —
encuestados segtin diagnostico de tuberculosis pulmonar. Examen histologico 23 17.7
La Habana, 2009. Investigacién seroldgica al VIH 13 10.0
Diagnéstico de tuberculosis . Examen de orina u L
Frecuencia %
pulmonar
N=130
No 71 54.6
Si 59 454
Tabla 9. Conocimientos sobre grupos mas vulnerables para
Total 130 100 . P .
el diagnostico de casos nuevos de tuberculosis pulmonar

en médicos de la familia encuestados. La Habana, 2009.

Tabla 6. Conocimientos sobre principales sintomas y signos de - Inerabl .
tuberculosis pulmonar en médicos de familia encuestados. rupos viinerables Frecuencia Yo
La Habana, 2009.
Inmunodeprimidos 125 96.2
Sintomas y signos Frecuencia % Reclusos cohabitacionales 124 95.4
Alcoholicos severos 122 93.8
Tos 127 97.7
Ancianos 112 86.2
Expectoracion 107 82.3
- Albergados 98 754
Astenia 97 74.6
T 81 616 Fumadores activos 83 63.8
Ficbre 76 585 Diabéticos 58 44.6
Dl o 37 285 Familiares relacionados 55, 423
Disnea 35 26.9 Enfermos psiquidtricos 38 29.2
Dolores osteoarticulares 11 8.5 Vecinos del barrio 26 21.5
Cefalea 6 4.6 Nifios pequefios 24 18,5
N=130 N=130
Tabla 7. Conocimientos sgbre la evol}lgién de la tuberculosis Tabla 10. Conocimientos sobre mecanismos de transmision
pulmonar en médicos de familia encuestados. de la tuberculosis pulmonar en médicos de la familia
La Habana, 2009. encuestados. La Habana, 2009.
Evolucién de la tuberculosis 3 S i
pulmonar Frecuencia % Mecanismos de transmision Frecuencia %
Via respiratoria 129 99.2
tos de tres dias 0 0
Contagio a través de piel
tos y expectoracién de 7 dias 1 0.8 y mucosas 22 16.9
tos y expectoracion de 14 dias 129 99.2 Via digestiva 21 16.2
Total 130 100 Contacto sexual 1 0.8
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Tabla 11. Conocimientos sobre factores de riesgo para padecer

Tabla 13. Medidas que orientan los médicos de la familia
de tuberculosis pulmonar en médicos de la familia

encuestados para prevenir la tuberculosis pulmonar.

encuestados. La Habana, 2009. La Habana, 2009.
Factores de riesgo Frecuencia % Medidas Frecuencia %
Hacinamiento 123 94.6 Vacunacién con BCG 110 84.6
Alcoholismo 118 90.8 Examenes a personas con tos y 105 208
. expectoracion cronica ’
Inmunodeficiencias 114 87.7
Convivencia con enfermos 110 84.6 D e sl re al foger o 103 79.2
estornudar
Deficienci tricional 107 82.3
chiciencias nutricionates Ventilacion adecuada de habitaciones 100 76.9
Ante.c'e dentes personales. o 86 66.2 Uso personal de vasos y cucharas 95 73.1
familiares de tuberculosis
Ancianidad 80 615 Notificar y reglstrfir casos Nuevos y 95 731
recaidas
Abandono familiar y social 56 431 - - —
Comunicar a epidemiologos casos
. 93 71.5
Diabetes mellitus 55 423 confirmados
Barer 6 RS Caundiaes 49 377 Cultivo de las muestras de esputos 90 69.2
Bronguitis crénica 49 37.7 Confeccionar Historia Epidemiolégica y
q . e 84 64.6
listado de convivientes
Oficio de minero 34 26.2
No interrumpir el tratamiento 69 53.1
N=130 Dieta balanceada 64 49.2
Rayos X de térax y examen de esputo a 58 446
L . | convivientes
Tabla 12. Conocimientos sobre medicamentos méas usados
para el tratamiento de casos nuevos. La Habana, 2009. Quimioprofilaxis con isoniacida 55 423
Realizar ejercicios fisicos y dormir bien 35 26.9
Medicamentos Frecuencia % Control semanal del tratamiento 29 223
Usar tapabocas 21 16.2
Isoniacida 126 96.9
Rayos X de térax mensual 8 6.2
Rifampicina 122 %8 Rayos ultravioletas 2 15
Pirazinamida 113 86.9
N=130
Etambutol 106 81.5
Estreptomicina 74 56.9
Etionamida 3 8.3
Tiacetazona 0 0
Cicloserina 0 0
Kanamicina 0 0
Acido paramito salicilico 0 0

N=130
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Tabla 14. Acciones que cumplen los médicos de la familia
encuestados en la pesquisa de tuberculosis pulmonar.

La Habana, 2009.
Acciones Frecuencia %
3
Identifico SR+14 130 100.0
Localizo grupos vulnerables 119 93
Identifico convivientes 117 90.0

Identifico personas que viven en

. . 92 70.8

asentamientos criticos 4
Identifico personas que viven en
S 87 66.8
instituciones cerradas
Identifico personas que laboran en

A 68 52.3
instituciones cerradas 5

N=130

Tabla 15. Actividades preventivas que realizan los médicos
de familia encuestados con enfermos de tuberculosis
pulmonar y sus familias. La Habana, 2009.

Actividades preventivas Frecuencias %

Basqueda de contactos 117 90.0
Tratamiento especifico 102 78.5
Dinamicas familiares 101 77.7

Cara a cara con el paciente 92 70.8 7
Tratamiento oportuno de los sintomas 92 70.8
Consejeria especializada 82 63.1
Audiencias sanitarias 47 36.2

N= 130 8
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