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Prevención de tuberculosis en la edad escolar
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La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana 
crónica e infectocontagiosa producida por el 
Mycobacterium tuberculosis1, que sigue siendo una 
amenaza para la salud y el bienestar de la población 
mundial. Según informes de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), en el año 2011, 8,7 millones de 
personas enfermaron de tuberculosis y 1,4 millones 
murieron por causa de ésta, siendo  más del 95% 
de las muertes en países de ingresos bajos y 
medianos; consolidándose como la segunda causa 
de mortalidad a nivel mundial, después del SIDA 2. 
En Cuba, en el 2008, la incidencia de TB en todas 
sus formas notificadas era de 6,9 por 100.000 
habitantes, aunque en el 2009 se notificaron 75 
casos de TB en reclusos penitenciarios (11,3% de 
un total de 666 casos). En la provincia de Santiago 
de Cuba, para este mismo año, se diagnosticaron 
73 nuevos casos, pero aun así desde el año 2000 
hasta el 2007, la incidencia de esta enfermedad en 
dicha comunidad tuvo una tendencia ascendente, 
aunque las recaídas aumentaron y exhibieron sus 
mayores porcentajes en los años 2005-2007 3. 

La estrategia “Alto a la Tuberculosis”, dirigida 
por la OMS, consiste en reducir radicalmente la 
carga mundial de TB para el año 2015. Dentro de 
los seis puntos que formula este plan, está el de 
“facultar a los afectados por la tuberculosis y a las 
comunidades”, mediante la participación de estos 
en la prevención y la asistencia a la TB 4. 

La comunidad de “La Granjita”, perteneciente 
al área de Chivirico, municipio de Guama, 
cercana a Santiago de Cuba- Cuba, ha reportado 
antecedentes de TB en los últimos años durante 
las pesquisas realizadas, es por eso que se motivó 
a la capacitación en promoción y prevención de la 
TB, con el objetivo de generar conciencia sobre TB 
en niños en edad escolar de la Escuela Primaria 
“Jesús Méndez” de esta comunidad.

Se realizó un estudio de intervención, sobre una 
muestra de 40 escolares (32 niñas y 6 niños) de quinto 
grado de la Escuela Primaria, entre los 9 y 11 años 
de edad. Estos participantes fueron seleccionados 
mediante muestreo por conglomerados a partir de 
una población inicial de 60 alumnos matriculados. 
La intervención educativa consistió en tres etapas: 
una etapa diagnostica, seguida por las actividades 
de intervención educativa en promoción y 

prevención de TB, y una etapa final de evaluación. 

En la primera etapa de la intervención, se 
observó que más del 70% de los participantes 
presentaron conocimientos inadecuados e incluso 
desconocimiento de TB en general. La segunda 
etapa de la intervención, consistió en seis sesiones 
con diferentes actividades dinámicas, con el fin 
de despertar la atención y confianza entre los 
participantes. En cada actividad se evaluaron 
conceptos básicos, vías de transmisión, métodos 
de prevención y grupos de riesgo de dicha 
enfermedad. Por último, en la tercera etapa, todos 
los participantes fueron evaluados nuevamente. 
El 100% de los encuestados respondieron 
adecuadamente a las siguientes preguntas: ¿Qué 
entiendes por tuberculosis?, ¿cómo se transmite la 
TB?, ¿cómo puedes prevenir la infección por TB?, 
¿es posible evitar contagiarse por TB? y ¿qué tipo 
de personas tienen más riesgo de sufrir TB?

Generalmente el padecimiento de algunas 
enfermedades se debe a la falta de conocimiento 
y capacitación de la población; en los resultados 
obtenidos después de la intervención educativa 
realizada  en la Escuela Primaria “Jesús Méndez” se 
demuestra que hubo aceptación de las actividades 
por parte de los estudiantes que participaron, 
así como también la adquisición y modificación 
de los conocimientos que tenían acerca de la 
TB. Aunque la población de este país de manera 
general presenta un alto nivel educacional, debido 
a los esfuerzos del gobierno por la educación del 
pueblo,  el fortalecimiento de la  movilización social 
y comunitaria y el desarrollo de recursos humanos 
académicos  para la prevención de la TB no es 
suficiente en comunidades susceptibles a esta 
enfermedad. Por ello, es preciso seguir produciendo 
y difundiendo mensajes educativos acertados, 
potencialmente penetrantes y motivadores para 
los diferentes grupos de población, desde la edad 
escolar hasta la población geriátrica. También, 
continuar con una estrategia sostenible contra 
la TB es esencial para motivar al personal de los 
servicios de salud y promover su actualización 
científico-técnica, contribuyendo así a optimizar 
la prevención y el tratamiento de esta enfermedad 
con vistas a su eventual eliminación e implica, 
además, la creación de una alianza entre el sector 
de la salud y la comunidad: la población local, 
especialmente la más pobre y los pacientes con 
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TB. Esto ayuda a formar promotores en salud, que 
potencien su papel protagonista en la comunidad, 
motivando y concienciando a los integrantes de 
su población sobre lo vulnerables pueden ser 
a la adquisición de esta infección y la posible 
prevención y el diagnostico oportuno de esta; ya 
que los esfuerzos aislados, lejos de ayudar, pueden 
incluso obstaculizar el camino a recorrer.
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Los programas de formación relacionados con la 
atención a pacientes, generan un alto nivel de estrés 
en los alumnos. Algunos estudios en estudiantes 
de medicina en Arabia Saudita1, enfermería en 
Brasil2,3 y de psicología en Colombia4  reflejan que 
un alto nivel de estrés puede generar un efecto 
negativo en el funcionamiento cognoscitivo y en 
el aprendizaje3, y sugieren que la salud mental de 
los alumnos se deteriora después del comienzo de 
sus estudios y siguen siendo pobre durante todo 
el periodo5.

En los estudiantes de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Cartagena de Indias 
(Colombia) se manifiesta un abandono progresivo 
de los cuidados hacia su salud, para dar paso 
a otras prioridades y obligaciones académicas 
acompañadas de altos niveles de estrés, además, 
muchos viven situaciones estresantes a nivel 
familiar que dificultan la concentración y creación 
de buenos hábitos de estudio. 

Barraza et al6 construye el modelo sistémico-
cognoscitivista del estrés académico y propone el 
uso del Inventario SISCO del Estrés Académico para 
su evaluación. Este inventario es autodescriptivo y 
se considera como un autoinforme que cumplimenta 

un sujeto sobre sí mismo y sobre distintos aspectos 
de su funcionamiento en situaciones académicas. 

Al ser utilizado este instrumento en los estudiantes 
de Odontología, se encontró que las evaluaciones 
de los profesores y el tiempo limitado para cumplir 
sus actividades académicas, eran las situaciones 
que generaban más estrés académico. Las 
reacciones físicas más frecuentes, evaluadas por 
el mismo instrumento, eran los trastornos en el 
sueño y la somnolencia, seguida de los dolores de 
cabeza o migrañas, fatiga crónica y problemas de 
digestión. En cuanto a las reacciones psicológicas, 
las más observadas fueron la incapacidad para 
relajarse, seguido de la falta de concentración, la 
ansiedad y angustia. 

El contexto social, cultural y familiar del estudiante 
puede influir en su adecuado rendimiento 
académico, siendo la familia una red de apoyo 
para ser utilizada como estrategia de afrontamiento 
del estrés académico7. Por ello la importancia de 
utilizar la funcionalidad familiar como un recurso 
para hacer predicciones en este sentido. 

La mayoría de estudiantes que padecían de estrés 
académico y  familias disfuncionales, reflejaron 
este problema bajo sentimientos de agresividad 
o aumento de irritabilidad, aumento o reducción 

Estrés académico y funcionalidad familiar en 
estudiantes de Odontología
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del consumo de alimentos, y se comprometían 
las estrategias de afrontamiento del estrés según 
el Inventario SISCO. Estas situaciones pueden 
ocasionar un bajo rendimiento académico8 y  una 
futura deserción entre los universitarios9.

Consideramos que es importante que las depend-
encias relacionadas con el bienestar de los univer-
sitarios en las instituciones educativas trabajen en 
la detección y control  de riesgos presentes en los 
estudiantes a nivel familiar, social y comunitario que 
puedan comprometer su rendimiento académico, y 
promuevan el desarrollo adecuado de los proyec-
tos de vida de los estudiantes universitarios. 
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