M R PE 183 ESADI

Evaluacidn de una estrategia de intervencidn activa para mejorar la
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Introduccin

La tuberculosis (TB) sigue representando una importante carga de morbimortalidad a nivel mundial. En la
Argentina se notifica un promedio de [0.000 casos nuevos anuales. En |os dltimos afios, al analizar por grupos de
edad, se observd un aumento de notificacion de casos nuevos a partir de los 15 afios, constituyendo el adolescente
en |a familia un eslaban necesario, aunque no suficiente, para poner en riesqo de enfermedad a sus convivientes.
La deteccian de nuevos casos para su activo tratamiento es una medida fundamental para controlar la cadena
epidemioldgica de la enfermedad, por lo que realizar el control de foco reviste un protagonismo indiscutible.

Objetivos:

Evaluar el impacto de una estrategia de intervencion activa para mejorar la adherencia en la asistencia de
convivientes para el control de foco de TB.

Materiales y Métodos:

Estudio cuasi-experimental, caso-contral. El grupo de intervencian fue conformado por los nifios y adolescentes
internados por TR (casos indice - CI) en la sala de pediatria y adolescencia de la institucion durante el periodo
septiembre-diciembre de 2016. La estrategia de intervencion activa constd de entrevistas grupales e
individuales en la sala durante el horario de visita con participacidn también de familiares, donde se
abordd de forma coloquial la enfermedad, su prevencidn y la importancia del control de salud de los
convivientes. Se entregd folleteria orientadora sobre TB y sobre como acceder a la consulta para la prevencidn,
El grupo contral (sin intervencion activa) lo integraron los pacientes internados en la misma sala entre mayo y
agosto de 2016. Se compari |a adherencia al contral de foco de los contactos mayores de 18 afios, entre los Gl del
grupo de intervencion y del grupo control. Se analizaron los datos con la prueba de chi cuadrado y pruebas no
paramétricas para comparacion de medias, utilizando el paquete estadistico IBM SPSS, considerando los datos
estadisticamente significativos con una p<[.05

Resultados : )
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