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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del programa educativo “Mi amigo y yo, unidos contra la TB” en
los conocimientos y actitudes para la prevencion de tuberculosis en los estudiantes del segundo grado
de una institucion educativa publica en Ate-Vitarte. Materiales y métodos: el trabajo fue de enfoque
cuantitativo, disefio cuasi-experimental y de corte longitudinal, la muestra estuvo conformada por
102 estudiantes de 12 a 15 afnos, 51 del grupo control y 51 del grupo experimental. El instrumento
empleado fue el cuestionario, ademas de la creacion del moédulo del programa que constéd de
9 unidades abordadas en 24 sesiones educativas, con una duracion de 5 meses. Resultados: el
programa fue efectivo en los conocimientos y actitudes sobre la prevencion de TB con un p-valor
<0,05. Conclusioén: la intervencion educativa fue efectiva para la prevencion de dicha enfermedad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the educational program “My friend and I, united against
TB” in the knowledge and attitudes for the prevention of tuberculosis in the second grade students of a
public educational institution in Ate-Vitarte. Materials and methods: the work was quantitative, quasi-
experimental design and longitudinal cut, the sample consisted of 102 students from 12 to 15 years,
51 of the control group and 51 of the experimental group. The instrument used was the questionnaire,
in addition to the creation of the program module that consisted of 9 units addressed in 24 educational
sessions, with a duration of 5 months. Results: the program was effective in knowledge and attitudes
about the prevention of TB with a p-value <0.05. Conclussion: the educational intervention was
effective for the prevention of said disease.

Keywords: Prevention of tuberculosis, knowledge and attitudes.
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INTRODUCCION

Wilches, Hernandez, Hernandez y Pérez (2016)
mencionan que la tuberculosis (TB) es una
enfermedad prevenible y curable, sin embargo,
en el mundo sigue siendo un problema de salud
publica, debido a la estrecha relacion con los
factores sociales y ambientales que aumentan
el riesgo de contraer dicha enfermedad. En el
mundo, se estima que hay unos 9,4 millones de
casos nuevos de TB y 1,7 millones de muertes
que ocurren cada afo por esta causa. Asimismo,
esta enfermedad es considerada como una de
las enfermedades infectocontagiosas
de mayor prevalencia en paises en vias de
desarrollo, siendo la segunda causa principal
de muerte (Organizacion Panamericana de la
salud, 2016).

Asimismo, en estudios epidemiologicos
realizados en el 2015, reportaron que el mayor
numero de los casos de tuberculosis ocurrieron
en Asia (61%) y la region africana (26%). A su
vez, las proporciones fueron menores en la
region mediterranea del Este (7%), la region
europea (3%) y la region de las américas (3%)
(Plataforma regional Americana Latina y el
Caribe, 2016).

A nivel de Latino Ameérica, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) indica que, en
las américas 268.500 personas se enfermaron
de TB y 18.500 murieron por dicho mal. Es
asi que, en América Latina y el Caribe existen
mas de 230 000 casos anuales de individuos
diagnosticados con tuberculosis; sin embargo,
se estima que en realidad hay cerca de 400
000 casos, lo que revela un sub registro por
encima del 40% de casos de TB. (Organizacion
Panamericana de la salud, 2016).

Segun el diario EI Comercio, el Peru tiene,
después de Haiti, la tasa mas alta de
tuberculosis de Latinoamérica. En el ultimo afio
se contabilizaron 33 mil casos de tuberculosis
sensible (la enfermedad en primer grado), de los
cuales el 59% se presenta en Lima (Subirana,
2011).

De igual manera, Alarcon, Alarcon, Figueroa
y Mendoza (2015) refieren que, el 80% de los
casos, en el afio 2015 fueron reportados por diez
regiones de salud, siendo Lima Metropolitana
(Lima Este, Lima Ciudad y Lima Sur) la ocupa
en primer lugar las estadisticas seguidos de el
Callao, La Libertad, Loreto, Ica, Lima Provincias,

Junin, Lambayeque, Arequipa y Ucayali. Lima
Metropolitana y la Region Callao notificaron el
59,3% de todos los casos de TB a nivel nacional
en el afo 2015.

Asi mismo El diario el Comercio menciona que
cada diez pacientes con este mal radican en
Lima, sobre todo en areas tugurizadas de siete
distritos: San Juan de Lurigancho, Rimac, La
Victoria, EIAgustino, Ate, Santa Anita y Barranco.
La variedad predominante en la capital es la
sensible, cuya curacion tarda siete meses, si no
se interrumpe el tratamiento (Sandoval, 2016).

Por otro lado, en el Pert, las estadisticas en
adolecentes del Ministerio de Salud, registraron
en el 2010 alrededor de 32,477 casos de
tuberculosis; De este total, el 2,8% afectd a nifios
entre 0 a 9 afios, el 3.57% a nifios y adolescentes
entre 10 y 14 afios y el 13.43% a adolescentes
entre los 15 y 19 afos de edad. Por tanto, se
deduce que el 20% de los afectados (6,496
casos) fueron nifios y adolescentes (Choque,
2011).

Asimismo, la incidencia de TB en los menores
de 15 afios se ha mantenido estacionaria
en los ultimos 5 afos con un promedio de 30
nifios afectados por TB por cada 100 mil nifios
menores de 15 afos. El porcentaje de casos
menores de 15 afios que tuvieron contacto con
otros pacientes con TB, fue mayor (49.2%) que
los mayores de 15 anos (30%); ademas, este
porcentaje se incrementd en menores de 5 afios
(63%) (Soto y Chavez, 2015).

Por su parte Gutiérrez, Moreno y Gonzales
(2010) menciona que todo nifio que haya tenido
contacto con un enfermo de tuberculosis con
baciloscopia positiva, debe ser considerado
como enfermo o0 como contacto segun
corresponda.

Segun, la Organizacién Mundial de la Salud
menciona que el riesgo de infeccion se basa
no solo en las probabilidades de estar en
contacto con el bacilo, sino también, en el
nivel de comprension y aplicacion de medidas
preventivas (Wilches et al., 2016).

Por otro lado, en la entrevista personal realizada
a la Jefa de la estrategia de PCT (programa de
control de tuberculosis) del Centro de Salud San
Fernando refiri6 que después de realizar un
seguimiento y detecciéon de casos sintomaticos
respiratorios a la poblaciéon perteneciente
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al centro de salud, encontré6 que el 40 % de
los pobladores son posibles sintomaticos
respiratorios, de los cuales la mayoria nunca se
ha realizado una prueba de baciloscopia y no
tienen la intencién de hacerlo. También refirid
que la mayoria de pobladores que estan bajo la
jurisdiccion del centro de salud tienen familiares
cercanos que estudian en lainstitucion educativa
José Abelardo Quifiones lo que es un riesgo
latente para la poblacion estudiantil.

Asi mismo después de realizar una entrevista
personal con el Sub-Director de la institucion
educativa José Abelardo Quifiones N.°1138
“refirid que en el afo 2016 se encontraron 2
casos confirmados de tuberculosis pulmonar en
los estudiantes de primer afio de secundaria y
que el 30% de alumnos en el nivel secundario
tuvo desercion escolar después de considerarlos
como posibles sintomaticos respiratorios.

Enrelacionalaprevencion Villar (2011) menciona
que el sistema de salud ha tenido modificaciones
importantes orientadas al fortalecimiento de la
Atencion Integral de la Salud, fundamentadas en
la necesidad de fortalecer la atencion en el nivel
primario de atencion. El objetivo de la atencion
de la salud es la promocion de la salud y a la
prevencion de la enfermedad, dando relevancia
al primer nivel de atencion y a las acciones
dirigidas a la prevencion.

Desde un enfoque sociologico, Contreras,
Contreras, Jiménez, Solis y Torres (2004) sefala
que: “la Salud Publica lo considera como el
mejor ejemplo de enfermedad social, por estar
relacionada a la pobreza, malnutricion, factores
culturales, estilos de vida no saludables, falta
de atencién primaria, asi como de programas
de difusién y prevencion”. De manera similar
el Ministerio de Salud (2010) indicé que las
personas mas vulnerables son aquellas que
reunen la mayor parte de factores de riesgo, mas
aun si estas personas sufren de hacinamiento
habitacional y destruicion lo que genera un
compromiso grande para el contagio de la
tuberculosis.

MATERIAL Y METODOS

El estudio corresponde a un enfoque
cuantitativo, disefio cuasi-  experimental,
de corte longitudinal, en un grupo control y
experimental, en los estudiantes de segundo afio
de secundaria. La muestra estuvo conformada
por 102 estudiantes entre 12 a 15 afios de edad
de ambos grupos, el muestreo muestra fue no
probabilistico de tipo intencional empleando
criterios de inclusién y exclusion, contando
con 51 alumnos participantes del programa.
El cuestionario de conocimiento y actitudes
fue adaptado por las investigadoras, este fue
sometido a una prueba piloto 54 estudiantes.

La fiabilidad del cuestionario de conocimientos
en tuberculosis, fue Kunder — Richardson 20.
La confiabilidad tipo consistencia interna se
refiere al grado en que los items de una escala
se correlacionan entre ellos. La consistencia
interna se calcula con la formula 20 de Kunder
— Richardson para las escalas dicotémicas. La
consistencia interna se considera aceptable
cuando se encuentra entre 0,70 y 0,90 (Campo
Oviedo, 2008) El KR20 obtenido fue 0,743.

Se utilizé la metodologia del programa ‘Mi amigo
y yo unidos contra la TB” consté de 9 unidades
abordadas en 24 sesiones educativas teodricas
y practicas, cada sesion de clase tenia una
duracién de 30 minutos realizadas dos veces
por semana en el curso de tutoria durante los
meses mayo / setiembre del 2017. Para su
aplicacion se emplearon estrategias como el
modulo educativo, planes de clase, talleres de
demostracion y materiales audiovisuales. Los
datos encontrados se analizaron con la prueba
no paramétrica Wilcoxon. Cuya prueba se basa
en comparar el rango medio de dos muestras
relacionadas y determinar si existen diferencias
entre ellas, el estudio fue muy significativo con
un p-valor 0,0001.
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RESULTADOS

Tabla 1
Datos sociodemograficos de los tutores del grupo control y experimental de los estudiantes del segundo grado de secundaria
de una institucién educativa publica, Ate- Vitarte, 2017.

Experimental Control
Grupo Variable
N % N %
Antecedentes de tuberculosis
Si 13 2585) 12 28,9
No 38 74,5 39 76,5
Tipo de vivienda
Adobe 2 3.9 1 2,0
Material noble 27 52,9 17 33,3
Pre fabricada 7 13,7 8 15,7
Otros 15 29,4 25 49,0
Nivel de instruccion
Sin estudios 1 2,0 1 2,0
Estudios Primarios 15 29,4 1 21,6
Estudios secundarios 30 58,8 31 60,8
Estudios técnicos 3 6,9 4 7,8
Estudios universitarios 2 3,9 4 7,8
Profesion del Tutor
Empleado Publico 8 15,7 9 17,6
Trabajador Independiente 43 84,3 42 82,4
Ingreso mensual
> 750 30 58,8 27 52,9
750 — 1500 17 &8, 21 41,2
1500 — 2500 4 7,8 3 5,9
Numero de hijos
1 7 13,7 3 5,9
2 15 29,4 19 37,3
3 7 13,7 5) 9,8
4 7 13,7 9 17,6
5 15 29,4 15 29,4
Tipo de familia
Nuclear 28 54,9 29 56,9
Monoparental 7 13,7 4 7.8
Extensa 16 31,4 18 35,3
Numero de Ventanas
1 14 27,5 13 25,5
2 18 5,3 21 41,2
4 19 37,3 17 83,3
Numero de habitaciones
1 7 13,7 10 19,6
2 12 23,8 15 29,4
3 12 23,5 7 13,7
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4 13 2545 12 23,5
Mas de 4 7 13,7 7 13,7

Numero de personas que
duermen en cada habitacion

1 1 21,6 4 7,8

2 28 54,9 29 56,9

B 6 11,8 7 13,7

4 1 2,0 © 9,8

Més de 4 5 9,8 6 11,8

Total 51 100 51 100
Tabla 2

Diferencias del nivel de conocimientos y actitudes, antes y después del programa “Mi amigo y yo, unidos contra la TB” del
grupo experimental en los estudiantes del sequndo grado de secundaria de una institucion educativa publica, segun la prueba
estadistica Wilcoxon.

Grupo Variable
] Media ds z P

Conocimiento

Experimental Pre test 51 7,45 2,110 4, 811 0,000
Pos test 51 11,56 1,878
Actitudes

Experimental Pre test 51 40,60 6,826 0,00
Pos test 51 41,84 2,773

Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre prevencion de tuberculosis antes y después del programa educativo en los estudiantes del segundo
grado de secundaria de una Institucion Educativa Publica, Ate- Vitarte, 2017.

Grupo Conocimiento FRENESt FOSEIESt

% n %

Deficiente 5 9,8 2 3,9

Experimental Regular 30 58,8 0 0
Bueno 16 31,4 49 96,9
Deficiente 11 21,6 15 29,4
Control Regular 21 41,2 20 39,2
Bueno 19 37,3 16 31,4

Tabla 4
Nivel de actitudes sobre prevencion de tuberculosis en los estudiantes del segundo grado de secundaria de una institucion
educativa publica, Ate- Vitarte, 2017.

Pre test Post test
Grupo Actitudes
n % n %
Experimental Negativa 23 451 2 3,9
Positiva 28 54,9 49 96,1
Control Negativa 21 41,2 17 &3,
Positiva 30 58,8 34 66,7
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DISCUSION

La tuberculosis constituye un grave problema de
salud publica en el mundo que aun no ha podido
ser resuelto en su totalidad, especialmente en
paises en vias de desarrollo. Su prevalencia
oscila entre los 30 millones de casos al afio con
una letalidad de 2 a 3 millones. Asimismo, se
sabe que los adolescentes y adultos mayores
constituyen alrededor de la tercera parte del
total de casos afectados (Robles, 2013).

Por tanto, la OMS (2014) indica que las
intervenciones eficaces durante la adolescencia
protegen las inversiones de salud publica en la
supervivencia infantil y el desarrollo en la primera
infancia, siendo que, la adolescencia ofrece la
oportunidad de corregir problemas que hayan
podido surgir en los 10 primeros afnos de vida
y asi evitar que afecten a la salud en el futuro.

Asimismo, Morales, Ferreira, Oduardo, Pompa,
y Areas (2015) mencionan que “los factores
de riesgo de la tuberculosis influyen tanto en
la posibilidad de exponerse al contagio, como
en el desarrollo final de la enfermedad, puesto
que una persona infectada no siempre enferma,
sino mas bien el conjunto de factores de riesgo
son los que determinan las probabilidades de
su evolucién hacia un estado patologico. En
adicion, en paises donde ademas de la pobreza
y la inequidad; la estigmatizacién, exclusién vy
discriminacion son males sociales, la situacion se
agudiza y vuelve a los pobres mas vulnerables”.

Al analizar los datos sociodemograficos ver en
la tabla 7 se encontré que la mayoria de nifos
presentaba una edad entre 12 y 15 afios, de
los cuales un 25,5% presentd un antecedente
familiar de tuberculosis. Con respecto a esto,
Carbajal (2016) resalta que, durante la infancia
el riesgo de contagio de tuberculosis es mayor,
siendo de un 40% en nifilos menores de 1 afo,
el 25% de 1 a 5 afios, el 15% de 11 a 15 afios y
solo un 5y 10% en adultos.

De igual manera, Gutiérrez, Gutiérrez y Toledo
(2005) resaltan que, es mas probable que las
personas enfermas con TB contagien a otras
personas con las que pasan la mayor parte
del tiempo. Esto incluye familiares, amigos y
companeros de trabajo.

En el ambito social, ver tabla 8 diversos estudios
han demostrado que la tuberculosis predomina

en personas con una escolaridad baja, ingresos
econdomicos insuficientes y una ocupacion
laboral artesanal y/o desempleados. Es asi, que
en este estudio se encontrd que la mayoria de
los tutores indicé un ingreso mensual menor
de 750 soles, con un grado de instruccion de
secundaria y una ocupaciéon de independiente
(ambulante).

En relacion a esto, Lozano, Plasencia, Ramos,
Garcia, y Mahiquez (2009) afirman que el
nivel escolar es un compone que condiciona
la ocupacion laboral, la cultura y la educacion.
Asi mismo, la condiciones fisicas, quimicas
y biolégicas del puesto de trabajo, puede o
no favorecer el desarrollo de malos habitos.
Por ultimo, también sefialan que, el ingreso
econdémico es un factor importante, asi como
su uso y distribucion, ya que las personas con
un salario estable disponen para alimentarse,
vestirse y mejorar su vivienda apropiadamente
y destinar una parte de sus gastos para la
instruccion de los hijos. La falta extrema de
una entrada financiera lleva a la pobreza,
problemas de salud todavia y por lo tanto causa
un progreso desigual. Entonces se asiente
que la tuberculosis esta relacionada con un
bajo estado socioeconémico, hacinamiento y
un menguado nivel de vida que contribuya a
trasmitir la infeccion. Premisa que se corrobora
en lainvestigacion, ya que el 25,5% de los tutores
refirieron que viven en hogares con menos de 4
habitaciones y el 54,9% resaltaron que duermen
de dos a mas personas en una habitacion.

Para Pérez (2007), los programas educativos,
en el ambito escolar, permiten la promocion de
habitos y estilos de vida saludables. Para esto,
es necesario el fortalecimiento de conocimientos
previos y la identificacion de conductas en
riesgo. De igual manera, se fundamenta en la
participacion activa de maestros, padres de
familia, personal de salud y autoridades de la
comunidad que deberan planear, ejecutar y
evaluar las acciones a seguir. Asimismo, los
desarrollos de dichos programas en el ambito
educativo permitiran mantener una poblacion
cautiva que se encuentra en proceso de
formacion, lo que favorecera la sistematizacion
y profundizacion de conocimientos de acuerdo
a las caracteristicas del desarrollo en cada
etapa de la vida, por el impacto que tiene en la
sociedad, ya que lo aprendido en la escuela se
reproduce y aplica fuera de ella.
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La investigacion implement6 el programa “Mi
amigo y yo, unidos contra la TB” con el propdsito
de prevenir la tuberculosis en estudiantes del
segundo afo de secundaria de una institucion
publica de Ate-Vitarte. Dicho programa se dio
en tres fases: La evaluacion del impacto, donde
se inspecciond las influencias del programa
en el comportamiento de los estudiantes; la
evaluacioén de proceso, en el cual se observo el
logro proporcional en relacion con los objetivos
propuestos por el proyecto; y finalmente, la
evaluacion de resultados que midio el impacto
futuro del programa a través de la solides en los
conocimientos, actitudes sobre la prevencion de
la tuberculosis.

En lo referente a los resultados del estudio, se
encontré que existe diferencia significativa en
los conocimientos de los estudiantes antes y
después del programa educativo con un p-valor
de0,0001.Deigualmanera, los datos descriptivos
revelaron que el 58,8% de los estudiantes
presentaron un conocimiento regular antes del
programa e indicaron un conocimiento bueno en
un 96,9% después de haber participado en él.
Cabe sefialar que para el grupo control no se
encontro diferencia significativa y permanecieron
con un conocimiento regular en un 39,2%.

Resultados similares  obtuvieron Crespo,
Huapaya y Marca (2014) en su trabajo
realizado en Lima: “Respira sano en el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar
en los estudiantes del 3° al 5° de secundaria;
de la institucion educativa corazones marianos
del norte, donde el programa resultd altamente
significativo con p- valor de 0.0001. Del mismo
modo, Carta (2013) realizd un estudio en
Tacna titulado: “Relacion de los conocimientos
sobre tuberculosis y las actitudes preventivas
de los estudiantes del 4to y 5to grado de nivel
secundario de la I.E. Cesar A. Cohaila Tamayo”,
donde los estudiantes obtuvieron un alto nivel
de conocimientos en un 64%.

Bélanger (1997) sefala que mejorar los
conocimientos ver en la tabla 1 sobre la salud
es esencial para mejorar el bienestar y fomentar
el desarrollo de la comunidad. De igual forma,
quienes estan mas predispuestos a tener mala
salud no son unicamente los mas pobres, sino
quienes tienen el menor nivel de educacion. Es
asi que, en este estudio se encontré que 58.8%
de los tutores de los adolescentes participantes
del programa indicaron un grado de instruccion
de secundaria y el 84,3% presentaban un oficio

independiente (ambulantes). Por ultimo, la
Unesco resalta que el concepto de la educacion
para la salud, que actualmente abarca un
concepto mas amplio de promocion de la salud y
un nuevo énfasis en la prevencion, se concentra
cada vez mas en el aprendizaje y en el proceso
de fortalecimiento de la autonomia.

En torno a la efectividad de los programas
educativos, el MINSA (2004) menciona que, una
de las estrategias para prevenir la tuberculosis
es a través de la informacion, educacion

y comunicacion, lo cual permitira que el individuo
adquiera conocimientos sobre este tema.
Asimismo, Herrera (2009) menciona que, las
estrategias de aprendizaje engloban todo un
conjunto de procedimientos y recursos cognitivos
que los estudiantes ponen en marcha cuando se
enfrentan al aprendizaje; con lo cual, en sentido
estricto, se encuentran muy relacionadas con
los componentes cognitivos que influyen en el
proceso de aprender.

Por otro lado, dentro del campo de la enfermeria
comunitaria Mendieta, Mena y Mendoza
(2012) mencionan que la enfermera debe
integrar los conceptos y métodos de la salud
comunitaria para promover, proteger, prevenir,
mantener y restaurar la salud de la poblacion,
asi como identificar, por medio del diagnéstico,
grupos y conjuntos de individuos que estan
expuestos a los mismos factores de riesgo y
comparten necesidades en salud. Por ende,
el rol de la enfermera comunitaria es atender
correctamente las necesidades del individuo,
grupo y comunidad.

Vincezi y Tedesco (2009) Consideran que la
educaciony surelacion con el mejoramiento dela
calidad de vida implica asumir la responsabilidad
de promover, tanto desde ambitos de educacion
formal como no formal. Por lo tanto, la educacion
es una condicidon necesaria para promover la
salud de los individuos. La promocién de la salud,
desde la intervencién educativa, se relaciona
con el fortalecimiento de aquellos factores que
mejoren la calidad de vida. La educacion en su
ambito formal de desarrollo, asume, a través de
la escuela, un rol fundamental en la promocion
de factores protectores de los individuos. En este
sentido, las acciones de promocion y prevencion
escolar estan destinadas a los educandos, a sus
familias y a la comunidad circundante.

Otro dato hallado en el estudio indicé que existe
diferencia significativa en las actitudes de los
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alumnos antes y después del programa “mi amigo
y Yo, unidos contrala TB” con un p-valor de 0,0001.
De igual manera, los datos descriptivos revelaron
que el 96,1% de los estudiantes pertenecientes
al grupo experimental manifestaron una actitud
positiva frente a la prevencion de tuberculosis
a diferencia del grupo control, en la que solo el
66,7% mantuvo dicha actitud.

Asimismo, Lima, Neves y Lima (2012) realizaron
un trabajo en Espafa titulado “Actitudes de
adolescentes hacia la salud: evaluacion de un
programa escolar de promocion de la salud”,
donde pudieron observar cambios de actitud ver
la tabla 2 favorables hacia el comportamiento
saludable con un p valor de 0,001. Por otro
lado, Factor (2013) realizdO un trabajo en la
cuidad de Tacna titulado: “Relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud sobre medidas
preventivas frente a la tuberculosis pulmonar en
escolares del nivel segundario de la institucién
educativa Manuel A. Odria”, en el cual se
observé que los adolescentes presentaron una
actitud positiva en un 70,6 %.

Fuentes (2009) refiere que el proceso de cambio
conductual es un proceso complejo que implica
no solo aprender algo nuevo, sino olvidarse de
algo que esta muy arraigado en la personalidad y
en las relaciones sociales del individuo. En este
contexto se debe considerar relevante disefar
programas de intervencién que consideren la
compleja dinamica en su totalidad, disefiando
no solo actividades que fomenten el cambio a
nivel cognitivo, sino también, considerando la
interrelacion sujeto- comportamiento-situacion
y la relacion existente entre los componentes
actitudinales  cognitivo-afectivo- conductual
presentes en cada individuo que favoreceran el
cambio.

La UNICEF (2002) menciona que casi la mitad
de las conexiones cerebrales estaban ya
establecidas cuando un nifio entraba en el jardin
de infancia, y que la uUnica tarea de desarrollo
que quedaba era asegurar esas conexiones.
Ahora disponemos de estudios recientes
que muestran que el cerebro experimenta
un ciclo continuo de crecimiento cada pocos
afios y que, a partir de aproximadamente los
11 afios de edad, se produce una explosion
de actividad eléctrica y fisioldgica, que
reorganiza drasticamente miles de millones de
redes neuronales que afectan a las aptitudes
emocionales y a las habilidades fisicas y
mentales.

Por otro lado, Oblitas (2013) menciona que
todos desean estilos de vida que llevan a la
salud, afiadir vida a los afios, anadir salud a la
vida, motivaciones para adquirir y mantener la
salud, el incremento de habitos saludables y el
decremento de conductas de riesgo, asi como
aumentar la productividad y mejorar la calidad
de vida. Esto presupone la instauracion y
mantenimiento de comportamientos saludables
y ademas potenciadores de las capacidades
funcionales, fisicas, psicoldgicas y sociales de
la persona. La mayoria de las diez principales
causas de muerte en los paises desarrollados
se encuentran determinadas en gran parte
por factores de conducta. En consecuencia,
podrian reducirse si las personas mejoraran tan
solo cinco comportamientos: dieta, habito de
fumar, ejercicio fisico, abuso del alcohol, uso de
farmacos hipotensores, de los que se hablara
mas adelante. De igual manera, Risuefio (2010)
menciona que tener un estilo de vida saludable
esta basado en las elecciones de las personas
de acuerdo a sus costumbres y cultura. Asi
mismo el estilo de vida esta relacionado con
la conducta y el caracter consistente, que
es congruente con la situacion social de una
persona y sus condiciones de vida.

Como podemos ver, la tuberculosis es uno de los
problemas mas graves del momento actual, y a
la vez uno de los que menos atencion ha recibido
en las ultimas décadas. Sin embargo, uno de
los aspectos mas importantes y fascinantes, en
relacion a este mal, es que es una enfermedad
100% curable y prevenible, que depende de
los determinantes sociales y de salud (Bonilla,
2008).

Finalmente, si se quiere ganar la batalla contra
esta enfermedad infecciosa (o contra cualquier
otra), no solo se deben dirigir los esfuerzos a
la deteccion y tratamiento del paciente enfermo,
sino que es también de importancia vital, que
nos esforcemos en evitar que el individuo
susceptible pueda enfermar; o sea, que la
prevencion debe ocupar un lugar relevante en
cualquier programa antituberculoso que

se quiera emprender (Farga, 2006).
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