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Resumen

Se realizé un estudio experimental de Intervencion educativa para evaluar el
grado de conocimiento de los estudiantes extranjeros del Instituto Superior
Minero Metalirgico de Moa (ISMMM) a cerca del Control Sanitario
Internacional, en el periodo de Enero a Septiembre de 2017. El universo de
estudio estuvo comprendido por noventa y tres estudiantes extranjeros, se
tomé como muestra 49 estudiantes que cumplieron con los requisitos de
inclusién. La investigacion se realiz6 en tres etapas: diagndstico, intervencion y
evaluacion, como instrumento para la obtencion de la informacién se aplico un
cuestionario. Los resultados se expresaron en frecuencias absolutas y en
valores porcentuales. Se concluydé que la intervencion educativa contribuyé a
elevar el grado de conocimiento de los estudiantes extranjeros objeto de
estudio acerca de: las enfermedades transmisibles y la importancia del
seguimiento médico en el Control sanitario Internacional. Los estudiantes con
grado de conocimiento adecuado estuvieron representados por la nacionalidad

angolana pertenecientes a la carrera de Ingenieria en Minas.



El control sanitario internacional (CSI), es un acuerdo internacional juridicamente
representado por 196 paises, entre los que se encuentran todos los Estados Miembros
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Su objetivo consiste en ayudar a la
comunidad internacional a prevenir y dar respuesta a los riesgos graves para la salud
publica que puedan cruzar fronteras y amenazar a la poblacion mundial. La finalidad y el
alcance consisten en prevenir la propagacion internacional de enfermedades vy

proporcionar proteccion frente a ellas.!

Actualmente la situacion epidemiolégica se ha complejizado a nivel Mundial. En el caso
de la regidn de las Américas se enfrenta a epidemias tales como: dengue, coélera
(fundamentalmente en Haiti y Republica Dominicana), el Virus del Zika ( confirmados 48
paises con casos autdctonos por transmision vectorial), chikungunya ha afectado 32
naciones del continente y fiebre Amarilla que han sido notificado casos sospechosos y
confirmados en Colombia, Brasil, Ecuador, Guyana Francesa, Perd, Surinam y Bolivia,
segun Boletin de Situacion Epidemiolégica Internacional No. 43 emitido por la Direccion

de Vigilancia del Ministerio de Salud Publica de Cuba.?

Nuestro pais como estado miembro de la OMS cumple con este control ademas del
Programa Nacional de Higiene y Epidemiologia del Ministerio de salud publica que
responde con el cumplimiento del Control Sanitario Internacional no obstante, es
necesario extremar las medidas de vigilancia, sobre todo por la ubicacién geografica,
las altas temperaturas imperantes, los riesgos ambientales provocados sobre todo por
inadecuados habitos higiénicos a nivel individual y social y el deficiente servicio de
saneamiento basico, principalmente en la recogida y disposicion final de residuales

liquidos y sélidos.3

Considerando la existencia en nuestra region de las enfermedades anteriormente

mencionadas nos referiremos brevemente en qué consisten cada una de ellas:
Dengue

El dengue es la enfermedad viral trasmitida por vectores mas extendida en el mundo y
constituye uno de los mayores retos de salud publica en el presente siglo. En el mundo
se presenta en mas de 100 paises, amenaza a mas de 2,500 millones de personas en

las regiones tropicales y subtropicales y la incidencia anual de fiebre clasica de dengue,



alcanza los 50 millones de casos; mas de 500 mil pacientes son hospitalizados con
dengue hemorragico (DH) o sindrome de shock por dengue cada afo, el 90% de ellos

son nifios y se producen unas 20 000 muertes anualmente.*

Es una enfermedad febril aguda causada por el virus del dengue en cualquiera de sus
cuatro serotipos, dengue 1, 2, 3y 4, clasificados en un complejo antigénico del género
flavivirus de la familia flaviviridae. Generalmente es transmisible en los trépicos y en
Africa en especial, es transmitida a los humanos por el mosquito Aedes aegypti. No es
contagiosa entre las personas y se caracteriza por una fiebre con dolores intensos en
las articulaciones y musculos, razén por la cual se llama fiebre rompe huesos, el

qguebrantahuesos o la quebradora.®
Fiebre Amarilla

El virus de la fiebre amarilla es un arbovirus del género Flavivirus transmitido por
mosquitos de los géneros Aedes y Haemogogus, es una enfermedad virica aguda,
hemorragica, transmitida por mosquitos infectados. El término "amarilla" alude a la
ictericia que presentan algunos pacientes, sus sintomas son: fiebre, cefaleas, dolores
musculares, nauseas, voOmitos y cansancio. Una pequefia proporcion de pacientes
infectados presentan sintomas graves, y aproximadamente la mitad de estos casos
fallecen en un plazo de 7 a 10 dias. La fiebre amarilla puede prevenirse con una vacuna
muy eficaz, segura y asequible. Una sola dosis es suficiente para conferir inmunidad y
proteccion de por vida, sin necesidad de dosis de recuerdo. La vacuna ofrece una

inmunidad efectiva al 99,0 % de las personas vacunadas en un plazo de 30 dias.®
Chikungunya

La fiebre chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por
mosquitos. Se describid por primera vez durante un brote ocurrido en el sur de Tanzania
en 1952. Se trata de un virus ARN del género alfavirus, familia Togaviridae.
"Chikungunya" es una voz del idioma Kimakonde que significa "doblarse", en alusién al
aspecto encorvado de los pacientes debido a los dolores articulares. La fiebre
chikungunya se caracteriza por la aparicion subita de fiebre, generalmente acomparada
de dolores articulares. Otros signos y sintomas frecuentes son: dolores musculares,

dolores de cabeza, nauseas, cansancio y erupciones cutaneas. Los dolores articulares



suelen ser muy debilitantes, pero generalmente desaparecen en pocos dias, aunque
también pueden durar semanas. Asi pues, el virus puede causar una enfermedad
aguda, subaguda o crénica. La mayoria de los pacientes se recuperan completamente,
pero en algunos casos los dolores articulares pueden durar varios meses, 0 incluso

afios.’
Zika

El virus de Zika es un flavivirus transmitido por mosquitos que se identificé por vez
primera en macacos (Uganda, 1947), a través de una red de monitoreo de la fiebre
amarilla. Posteriormente, en 1952, se identifico en el ser humano en Uganda y la
Republica Unida de Tanzania. Se han registrado brotes de enfermedad por este virus en
Africa, las Américas, Asia y el Pacifico. Los sintomas son similares a los de otras
infecciones por arbovirus, entre ellas el dengue, y consisten en fiebre, erupciones
cutaneas, conjuntivitis, dolores musculares y articulares, malestar y cefaleas; suelen ser
leves y durar entre 2 y 7 dias. Las mayores complicaciones son la relacién causal entre
el virus de Zika y la microcefalia y el sindrome de Guillan-Barré, cuando afecta a

mujeres en estado de gestacion.®
Colera

El célera es una enfermedad diarreica aguda muy virulenta, causada por la ingestion de
alimentos o agua contaminados con el bacilo Vibrio cholerae. La aparicion de los
sintomas puede tardar entre 12 horas y 5 dias. El célera afecta a nifios y adultos y
puede ser mortal en cuestion de horas si no se trata. La mayoria de las personas
infectadas por Vibrio cholerae no presentan sintomas, aunque la bacteria esté presente
en sus heces durante los uno a diez dias siguientes a la infeccion y vuelva al medio
ambiente, con el consiguiente riesgo de infeccién de otras personas. La mayoria de los
casos sintomaticos tienen sintomas leves a moderados, y solo una minoria presenta
diarrea acuosa aguda con deshidratacion grave, que puede ser mortal si no se trata. El
cblera sigue siendo una amenaza mundial para la salud publica y un indicador de
inequidad y falta de desarrollo social. Los investigadores calculan que cada afo hay en
el mundo entre 1,3 y 4 millones de casos de coélera, y entre 21 000 y 143 000

defunciones por esta causa.®



Paludismo

La malaria o paludismo es una enfermedad parasitaria, transmisible y
endemoepidémica, producida por la infeccibn de uno (o mas) de los 5 tipos de
plasmodium que pueden afectar al hombre: Plasmodium falciparum, P.vivax, P.ovale y
P.malariae y P. knowlesi. Aunque hay que destacar que la informacion actual sugiere
que la malaria por P.knowlesi no se transmite de persona a persona, Sino que se
produce en personas cuando un mosquito infectado infecta a un ser humano
(zoonosis).Es una enfermedad que debido a su tasa de morbilidad, mortalidad general y
mortalidad infantil, y por la perturbacion que produce en el desarrollo econémico y social
de las comunidades afectadas, constituye un gran problema de salud publica en paises

tropicales y subtropicales.101!

Teniendo en cuenta la importancia que tiene el cumplimiento con el Control Sanitario
Internacional y el seguimiento epidemiologico en la prevencion y diagndstico oportuno
de enfermedades transmisibles a nuestra comunidad, se logra este control a los
estudiantes extranjeros del Instituto Superior Minero Metalurgico de Moa, “ Antonio
Nufiez Jiménez” (ISMMM) con la voluntad y empefio del médico y enfermera del
Consultorio Médico del ISMMM vy la cooperacién conjunta de la Direccién de Relaciones

Internacionales y docentes de este Centro Universitario.

No obstante, existe resistencia por parte de los estudiantes extranjeros en acudir
disciplinadamente al control mencionado. En vista a esta situacion y con el &nimo de

persuadir y revertir este comportamiento nos trazamos los objetivos siguientes.



OBJETIVOS
Objetivo General

®@Elevar el grado de conocimientos sobre el control sanitario internacional (CSI)
de los estudiantes extranjeros del Instituto Superior Minero MetallUrgico de

Moa “Antonio Nufez Jiménez”.

Objetivos Especificos

®Evaluar el grado de conocimientos en los estudiantes extranjeros sobre las
enfermedades transmisibles y la importancia del seguimiento médico en el
Control sanitario Internacional antes y después de aplicar la Intervencion

Educativa.

@Caracterizar los estudiantes con grado de conocimiento adecuado de acuerdo

a: pais y carrera en estudio.



METODO

Se realizd una intervencion educativa con el objetivo de elevar el grado de
conocimientos sobre el control sanitario internacional en los estudiantes
extranjeros del Instituto Superior Minero Metallurgico de Moa; en el periodo

comprendido desde Enero a Septiembre del 2017.

El universo de estudio estuvo constituido por 93 estudiantes y la muestra se

conformé por 49 estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccion.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién

Estudiantes extranjeros del Instituto Superior Minero Metallrgico de Moa

Consentimiento de participacion en el estudio (anexo ).
Criterios de exclusion

Estudiantes que decidieron no participar en la investigacion
Abandono de la misma.
Operacionalizacion de las variables
Las variables estudiadas fueron las siguientes
1-Grado de conocimientos
Categoria: Adecuado
Inadecuado

e Clasificacion: cualitativa nominal dicotdmica.

2- Grado de conocimientos adecuados por nacionalidad
Categoria: Angola
Peru
Haiti
Mozambique

Republica del Congo



¢ Clasificacion: cualitativa nominal politomica.

3- Grado de Conocimientos adecuados por carreras en curso

Categorias: Ingenieria en Geologia
Ingenieria Minas
Ingenieria Metalurgia
Ingenieria Mecanica
Ingenieria Eléctrica

¢ Clasificacion: cualitativa nominal politomica

Métodos de recoleccion de lainformacion

La recogida de la informacion se realizd6 a traves de entrevista individual y
personalizada donde se aplicO un cuestionario. Se tomd en consideracion la
privacidad de la informacion brindada y la confidencialidad de los datos de
estudio. La informacion obtenida dio paso a la realizacion de la estrategia
intervencionistas dadas por: charlas educativas, dinamicas de grupo,
encuentros cara a cara.

Todas las actividades fueron realizadas en el Consultorio Médico de la familia
del ISMMM vy en la oficina de atencibn a estudiantes extranjeros, de la
Direccién de relaciones Internacionales del ISMMM.

Este instrumento de evaluacién se sometié a la consideracion de expertos de la
Vice direccion de Higiene y Epidemiologia del Policlinico Juan Manuel Paez |

Métodos de procesamiento y andlisis de los datos

Una vez obtenida la informacion se procedié a construir un consolidado de
datos, realizandose un andlisis mediante la comparacion de la relacion y
diferencias entre las respuestas de acuerdo a las diferentes categorias de los
estudiantes entrevistados, expresandose los resultados en valores absolutos y
porcentajes.

Todas las informaciones fueron procesadas con software profesionales,
confeccionandose tablas simples con las variables, lo que permitié darle salida
al objetivo propuesto, llegando a conclusiones al efecto.

Consideraciones éticas.

Se solicito, de forma personal e individual el consentimiento de cada estudiante
para realizar entrevista (anexo 1).Se explico el objetivo de ésta y la importancia
de que respondieran con sinceridad, la utilidad que generaria el estudio y por



supuesto la confidencialidad de la informacion para lo cual se omitid los
nombres y siempre teniendo en cuenta los principios enunciados en la
declaracion de "Helsinki'".

Etapas

Esta investigacion se realizo en tres etapas: diagnostico, intervencion y
evaluacion.

Etapa 1: Diagnoéstico

Se aplico el cuestionario (anexo 2) en el primer encuentro para caracterizar el
grupo de estudio e identificar el grado de conocimientos que poseen sobre el
tema los estudiantes extranjeros del ISMMM, antes de comenzar a desarrollar
las acciones de intervencion.

Disefio de clasificacion del instrumento

Evaluacion de las variables sobre conocimiento.
Preguntas de la 1 -4 (evalta conocimiento).

Se le dio un valor de 25 puntos a las 4 primeras preguntas.
* Si cuatro marcadas con “Si” igual 100 puntos.

* Si tres marcadas con “si” mayor de 70 puntos.

* 2 6 menos: menor de 70 puntos.

De forma general se evalu6 con un total de 100 puntos.
* Adecuado  70-100 puntos.

*Inadecuado menos de 70 puntos

Etapa 2: Elaboracion y ejecucién de las acciones de intervencion

e Para la elaboracion de las acciones de intervencion se tuvo en cuenta el
grado de conocimiento de los estudiantes extranjeros sobre control
sanitario internacional, donde se propuso un programa educativo que
incluye actividades como charlas educativas, dinAmica de grupo y
encuentros cara a cara, el cual se imparti6 en 4 semanas con 2
encuentros semanales en la mafana y la tarde.



e Para esta etapa se conto con la colaboracion de: Especialistas de
Relaciones Internacionales del ISMMM, el médico y enfermera de la
familia, e instructoras de la residencia estudiantil.

Principales temas del programa educativo impartido por semana

e Semana 1-clase talleres: Brindar informacién sobre funcionamiento e
importancia del control sanitario intencional.

e Semana 2-Charlas educativas: Etiologia, cuadro clinico, diagndéstico y
tratamiento del Denque, Coélera, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla y
Paludismo

e Semana 3-Charla educativas: Tratamiento quimio-profilactico e
importancia de la realizacién de los complementarios a su llegada al
pais.

e Semana 4-Dinamica de grupo: Evaluacién de los conocimientos
brindados

Etapa 3: Evaluacion de las acciones de intervencién

Después de aplicadas las acciones de intervencion, se evalu6 el grado de
conocimiento sobre el control sanitario internacional con la aplicacion
nuevamente del cuestionario.

Técnica de procesamiento y analisis de la informacion

La informacion recopilada en el cuestionario se proces6 de forma
computarizada para lo cual se cre6 una base de datos en una computadora
Pentium IV, se utiliz6 el paquete SPSS version 10.0, lo que permitié la
confeccion de tablas estadisticas (que incluyeron frecuencias absolutas, y
porcentajes), en las que se presentaron los resultados. La discusion de las
mismas se realizé6 mediante la justificacion de los objetivos propuestos. Todos
los analisis realizados permitieron finalmente llegar a las conclusiones del
trabajo y ofrecer recomendaciones.



Resultados y Discusion

Tabla No. 1 Comparacion del grado de conocimiento de los estudiantes sobre
control sanitario internacional (CSI)

INTERVENCION EDUCATIVA
Grado de Antes Después
conocimiento No. de % No. de %
estudiantes estudiantes
Adecuado 5 10.20 47 95.91
Inadecuado 44 89.79 2 4.08
TOTAL 49 100.0 49 100.0

Fuente: cuestionario

Con respecto al grado de conocimiento de los estudiantes sobre el Control
sanitario Internacional (CSl), asi como el seguimiento médico de las
enfermedades transmisibles, solo el 10.20% tuvieron conocimientos adecuados
antes de la intervencion, lo que se corresponde a que estos a estudiantes no se
habian sometido a un control de vigilancia epidemioldgica, y hasta el momento
no habian recibido informacion detallada sobre los temas de CSI. Luego de
recibir el programa de actividades educativas el 95.91 % demostr6 grado de
conocimientos adecuados sobre CSI, (tabla No.1) y el 100 % de los
estudiantes considerdé importante el seguimiento epidemiolégico que se le

realiza a su llegada a Cuba.

Tabla No.2 Distribucién de los estudiantes extranjeros por nacionalidad segun
nivel de conocimiento adecuado acerca del CSI.

Grado de Conocimiento adecuado
_ . Antes Después
Nacionalidad No. De % No. De %
Estudiantes Estudiantes

Angola 4 80.0 39 82.97
Haiti 0 0 3 6.12
Peru 1 20.0 3 6.12
Republica

del Congo 0 0 1 2.12
Mozambique 0 0 1 2.12
Total 5 100.0 47 100.0

Fuente: cuestionario



Al caracterizar los estudiantes con grado de conocimiento adecuado sobre CSI,
de acuerdo a su nacionalidad, resulté que los estudiantes angolanos fueron los
mas representados para un 80.0 % y un 82.97 % antes y después de la
intervencién respectivamente, que se corresponde con la nacionalidad de
mayor participacion en el estudio y matricula de estudiantes extranjeros del
ISMMM, hasta el momento final de la investigacion (tabla No.2)

Tabla No.3 Distribucion de los estudiantes extranjeros por carrera en estudio
segun grado de conocimiento adecuado acerca del CSI.

Grado de Conocimiento adecuado
Carrera Antes Después
Universitaria | No. de % No. de %
en estudio estudiantes estudiantes
Geologia 1 20.00 10 21.27
Eléctrica 0 0.00 6 12.76
Metalurgia 1 20.00 8 17.02
Minas 2 40.00 15 31.91
Mecénica 1 20.00 8 17.02
Total 5 100.0 47 100,0

Fuente: encuesta

Al identificar los estudiantes con grado de conocimiento adecuado sobre CSI
de acuerdo con la carrera en estudio resulto la carrera de Ingenieria en Minas
la de mayor representacion antes y después de la Intervencién para 40.00 % y
31.91% respectivamente. Estos resultados nos permiten identificar en qué
carreras debemos intensificar el trabajo sobre temas de educacion sanitaria en
el CSIl, ademas le permite a la Direccibn de Relaciones Internacionales,
profesores guias y docentes en general trazar estrategias encaminadas a
mejorar las conductas, comportamientos de los estudiantes para el seguimiento

epidemioldgico en Cuba. ( tabla No. 3)



Conclusiones

Se considera efectiva la Intervencién educativa pues contribuyd a elevar el grado de
conocimientos de los estudiantes extranjeros (objeto de estudio) acerca del Control

Sanitario Internacional.

Los estudiantes con grado de conocimientos adecuados sobre CSI estuvieron
representados en su mayoria por Angolanos pertenecientes a la carrera de Ingenieria de

Minas.



Recomendaciones
Extender acciones de Educaciéon Sanitaria a todo el universo de estudiantes

extranjeros del ISMMM.

Mantener y crear nuevas estrategias para contribuir a la prevencion de Enfermedades

Transmisibles a la comunidad.



Anexo |

Hoja de consentimiento informado

Yo

Estoy de acuerdo en participar voluntariamente en esta intervencion
educativa que tiene el objetivo de aumentar mis conocimientos sobre control
sanitario internacional, ya que la misma sera utilizada con fines investigativos
siendo estrictamente privada y confidencial. Por lo tanto me comprometo a ser
lo mas sincero posible, contestar dicho cuestionario y acudir a las actividades
programadas siempre y cuando no interfiera en mis responsabilidades diarias

con mis estudios.

FIRMA:




Anexo Il

Necesitamos que responda de forma anonima y sincera las siguientes preguntas
sobre el control sanitario que usted recibe a través del Consultorio Médico del
Centro (ISMMM).

Nacionalidad: Carrera: Afo

1. Conoce de las principales enfermedades por las que se realiza el Control sanitario

en Cuba?

Si__ No

2. Marque con una cruz (x) las enfermedades que conozca: Dengue , COlera___,
Fiebre Amarilla___, Zika___, Chikungunya ___, Paludismo

3. Conoce por qué usted debe hacerse diferentes analisis en Cuba, cuando regresa
de vacaciones de su pais. Si No

4. Cuando usted llega a su pais le realizan examenes médicos.
Si No
5. Considera importante el control que se realiza en Cuba a su llegada al
pais.
Si No

6. Usted ha descontinuado el tratamiento con las tabletas (Cloroquina y/o
Primaquina) que le indican y administran en el Consultorio Médico del Centro.
Si No
En caso positivo, por qué abandoné el tratamiento:

No sé por qué las tomo

Le produjeron Reacciones Adversa a un compariero

Me causaron molestias. Otro motivo:
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