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Resumen

Introduccion. La tuberculosis sigue siendo un problema importante de sa-
lud publica, que afecta tanto a trabajadores como estudiantes de la salud,
quienes deben tener unos conocimientos adecuados y sélidos para asegurar
una adecuada prevencién y control de la enfermedad. Objetivo. Evaluar los
conocimientos y actitudes sobre la transmision de la tuberculosis en estu-
diantes de odontologia y terapia respiratoria. Métodos. Estudio descriptivo
realizado con 291 estudiantes de los programas de odontologia y terapia res-
piratoria de una institucion de educacién superior de la ciudad de Medellin,
quienes se encontraban en practica clinica al momento del estudio. Ellos res-
pondieron una encuesta que contenia informacién sociodemografica, cono-
cimientos y actitudes frente a la transmision de la tuberculosis. Se realizé un
analisis descriptivo y bivariado. Resultados. El 57,7% de los estudiantes de
odontologia y el 42,3% de los estudiantes de terapia respiratoria consideran
que la tuberculosis es trasmitida por una bacteria, y respecto a si la tos es
considerada un mecanismo de transmision, el 89,2% de los estudiantes de
odontologia dijo que siy el 10,8% de los estudiantes de terapia respondieron
que no. Conclusiones. La mayoria de los estudiantes respondieron que el
factor etiol6gico de la tuberculosis es una bacteria y en en cuanto a la vacu-
nacioén, la mayoria considera que es importante para la proteccion.

Palabras clave: conocimiento, Mycobacterium tuberculosis, actitud, (DeCS).
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AND RESPIRATORY THERAPY STUDENTS
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Laura Giraldo Quintero

Abstract

Introduction. Tuberculosis continues to be a major public health is-
sue, affecting both workers and students of health, who must have ade-
quate and solid knowledge to ensure adequate prevention and control
of the disease. Objective. To evaluate the knowledge and attitudes on
the transmission of tuberculosis in students of dentistry and respira-
tory therapy. Methods. A descriptive study was carried out with 291
students from the dentistry and respiratory therapy programs of a hi-
gher education institution in the city of Medellin, who were in clinical
practice at the time of the study. They answered a survey based on so-
ciodemographic information, knowledge and attitudes regarding the
transmission of tuberculosis. A descriptive and bivariate analysis was
carried out. Results. 57.7% of dentistry students and 42.3% of respi-
ratory therapy students consider that tuberculosis is transmitted by
a bacterium, and if cough is considered a transmission mechanism,
89.2% of dentistry students said that it was and 10.8% of the thera-
py students answered no. Conclusions. The majority of the students
answered that the etiological factor of tuberculosis is a bacterium and
regarding to vaccination, most of them consider it is important for
protection.

Key words: knowledge, tuberculosis Mycobacterium, attitude, (DeCS).
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Resumo

Introdugao. A tuberculose continua sendo um grande problema de
saude publica, afetando tanto os trabalhadores quanto os estudantes
de satde, que devem ter conhecimentos adequados e sélidos para
garantir a preven¢do e o controle adequados da doenca. Objetivo.
Avaliar os conhecimentos e atitudes sobre a transmissio da tuber-
culose em estudantes de odontologia e fisioterapia respiratdria. Mé-
todos. Foi realizado um estudo descritivo com 291 estudantes dos
cursos de odontologia e fisioterapia respiratoria de uma instituicao
de ensino superior da cidade de Medellin, que estavam em pratica
clinica na época do estudo. Eles responderam a uma pesquisa que
continha informagdes sociodemograficas, conhecimentos e atitudes
em relacdo a transmissdo da tuberculose. Uma analise descritiva e bi-
variada foi realizada. Resultados. 57,7% dos estudantes de odontolo-
gia e 42,3% dos estudantes de fisioterapia respiratdria consideram que
a tuberculose é transmitida por bactérias; com respeito a se a tosse é
considerada um mecanismo de transmissao, 89 2% dos estudantes
de odontologia disseram que sim e 10,8% dos estudantes de terapia
responderam que nao. Conclusdes. A maioria dos estudantes respon-
deu que o fator etioldgico da tuberculose é uma bactéria e a maioria
considera a vacinagao importante para a protegao.

Palavras-chave: conhecimento, Mycobacterium tuberculosis, atitude, (DeCS). 161



162

INVESTIGACIONES ANDINA No. 36, Vol. 20

Introduccion

La tuberculosis (TB) es la enfermedad
infectocontagiosa crénica y multisis-
témica mas frecuente en el mundo (1),
causada por el Mycobacterium tubercu-
losis. Es una enfermedad prevenible y
curable, sin embargo, en el mundo sigue
siendo un problema de salud publica a
nivel mundial, se calcula que una cuar-
ta parte de la poblaciéon mundial tiene
tuberculosis latente (asintomética y no
infectante) y 1 de cada 10 individuos
expuestos adquieren la enfermedad (2).
La TB es la novena causa de muerte y la
primera por enfermedades infecciosas,
por encima del VIH.

En 2016, la cifra estimada de muertes
por TB fue de 1,3 millones y la de per-
sonas que contrajeron la TB fue de 10,4
millones: 90% adultos, el 65% del sexo
masculino y en ese mismo afo, 6,3 mi-
llones de nuevos casos de TB fueron
notificados a nivel mundial (3). Con res-
pecto ala TB multirresistente (MDR TB)
definida como cepa de M. tuberculosis
resistente in vitro a isoniazida y rifam-
picina, simultineamente o combinado
con otros farmacos antituberculosos,(4)
representa actualmente un serio pro-
blema para el control mundial de la TB,
por lo que el diagnéstico temprano de
una TB activa y la deteccién precoz de
cepas multi-resistentes es esencial para
interrumpir su transmision (5).

Teniendo en cuenta los objetivos de de-
sarrollo del milenio (ONU, 2000), nues-
tro pais, con el Plan Decenal de Salud
Publica PDSP 2012 - 2021 presenta
grandes retos que involucran tanto al
sector salud como a otros sectores, para

crear condiciones que garanticen el
bienestar integral y la calidad de vida en
Colombia; siendo la tuberculosis con-
siderada una de las prioridades a inter-
venir en el marco de la dimension vida
saludable y enfermedades transmisibles
en el componente de enfermedades
emergentes, re-emergentes y que dentro
de sus objetivos se encuentra el vigilar,
controlar, y contener la resistencia a los
antimicrobianos implicando plantear
estrategias de intervencién colectiva e
individual (6).

El riesgo bioldgico por exposicion labo-
ral a infecciones causadas por diversos
agentes, especialmente virus y bacterias,
se ha convertido en una amenaza para
el personal de salud, mientras realizan
sus actividades; en especial, si se consi-
dera el numero creciente de infecciones
emergentes y re-emergentes (influenza
AHIN1 vy la tuberculosis), el VIH/SIDA
y otras infecciones transmitidas por via
sanguinea (hepatitis B y C) (7).

En el Informe Quinquenal Epidemiol6-
gico Nacional (IQEN) del afio 2013, lla-
mado Tuberculosis en personal de salud
Colombia 2008 -2012, se estim6 que en
Colombia, en 2012 se registraron 7298
casos nuevos de TB en trabajadores de la
salud con baciloscopia positiva. Antio-
quia y Valle del Cauca con 35.8% fueron
los departamentos con el mayor nimero
de casos notificados con TB (8). La via
de transmisién mas frecuente es la "via
aérea’, a través de la inhalacién de go-
ticulas (particulas menores a 5 micras)
procedentes de las secreciones respi-
ratorias emitidas al toser, estornudar y
hablar, o bien por la inhalacién de par-
ticulas de polvo que contengan el agente
infeccioso (2).
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Los trabajadores de la salud son un re-
curso fundamental en la atencién de los
pacientes con TB, tanto en su orientacién
diagndstica y terapéutica como en las ac-
ciones de promocién y prevencion (9).
El grupo de trabajadores de la salud es
vulnerable a adquirir la enfermedad y su
riesgo ocupacional estd determinado di-
rectamente por la exposicion a pacientes
infectados, por lo que es de declaracion
obligatoria a nivel nacional (EDO), por-
que ademads es una enfermedad ocupa-
cional que se presenta en aquellas perso-
nas que la contraen a causa de su trabajo;
la TB pulmonar, la de vias respiratorias
superiores (laringe y cavidad oral) y la
TB extrapulmonar con abscesos o lesion
abierta con alta concentracion de bacilos
o drenaje extenso, son las formas mas im-
portantes implicadas en la transmision
de TB a trabajadores sanitarios (10).

En areas clinicas como urgencias, con-
sulta externa, neumologia, salas de
terapia respiratoria,
microbiologia e histopatologia, las po-
sibilidades de infeccién son mas altas,
porque el aislamiento y el tratamiento
no se han implementado, debido a que
los pacientes ain no han sido diagnosti-

laboratorios de

cados. Varios estudios han demostrado
que los trabajadores del area de la salud
tienen un riesgo 10 a 100 veces mayor,
en relacion con la poblacién general, lo
mismo sucede en los internados y las
practicas clinicas de los estudiantes del
area de la salud, ya que son entornos de
alto riesgo para la infeccion de TB, pues
su exposicion es directa y frecuente, lo
que hace esto mas factible, sobre todo en
los paises en via de desarrollo (11).

Frente a los conocimientos del personal
de salud, incluyendo estudiantes y pro-

fesionales, la literatura refiere que deben
ser idoneos, adecuados y sdlidos para
asegurar el éxito de la prevencion, el
diagnéstico, la vigilancia y el control de
la TB. Estos deben garantizar una ade-
cuada capacitacion y orientacion a las
personas con la enfermedad, a sus fami-
lias y las comunidades, para un adecua-
do y seguro tratamiento anti-tuberculo-
s0 (12). Ademas de las buenas practicas
de trabajo, la educacion de los pacientes
y coordinacion entre dichos programas
(13,14).

En muchos lugares del mundo, la practi-
ca clinica dentro del plan de estudios de
medicina y de ciencias de la salud se rea-
liza en los ultimos afios y corresponde a
la etapa en la cual los alumnos integran
y consolidan los conocimientos que
adquirieron durante los afos previos.
Adicionalmente, ellos mantienen un
contacto mas estrecho con los pacientes,
aumentando el riesgo de adquirir tuber-
culosis nosocomial(9). El mayor indice
se presenta en el personal de enferme-
ria, terapia respiratoria, residentes y es-
tudiantes de pregrado de medicina.

De igual manera, los estudiantes de
odontologia, quienes se preparan para
prestar atencién en salud, estan expues-
tos a una variedad de microorganismos,
debido al contacto directo o indirecto
con el instrumental, el equipo, aeroso-
les y superficies contaminadas, asi como
también a los fluidos corporales de los
pacientes, por lo que se hace necesario
tomar diferentes medidas de proteccion
para prevenir la infeccion cruzada(15).

Los estudiantes se encuentran expues-
tos al agente infeccioso, cuando brindan
cuidados a los pacientes con TB, razon
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por la cual se hace necesario un mayor
conocimiento acerca de la enfermedad,
las medidas de proteccion y las politicas
laborales adecuadas en los estableci-
mientos de salud. El trabajador del drea
de salud debe conocer los sintomas de
la tuberculosis y someterse a un examen
médico que incluya pruebas para detec-
tarla, por lo menos, una vez al afio (16).
La aplicaciéon de las precauciones uni-
versales como es el conocimiento de la
enfermedad y las medidas de biosegu-
ridad constituye un aspecto vital en la
préctica cotidiana (17).

Actitudes y conocimientos escasos e
inadecuados de los estudiantes con res-
pecto a la transmision de la tuberculosis
podria contribuir a generar conceptos
errados que pueden poner en riesgo la
integridad de los estudiantes y de los pa-
cientes.

Por lo anteriormente expuesto, el obje-
tivo de esta investigacion fue identificar
los conocimientos y actitudes sobre la
transmision de la tuberculosis en estu-
diantes de odontologia y terapia respira-
toria.

Metodologia

Diseiio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo
cuantitativo, donde se aplicé un instru-
mento que contenia informacion acerca
de las caracteristicas sociodemograficas de
los estudiantes, ademas de preguntas rela-
cionadas con los conocimientos y actitu-
des sobre la transmision de la tuberculosis.

La poblacion estuvo conformada por
291 estudiantes de los programas de
odontologia y terapia respiratoria de
una institucion de educacién superior
de la ciudad de Medellin. Se realiz6é un
muestreo no probabilistico. Los criterios
de inclusion consideraron a estudiantes
matriculados en los cursos de Atencion
Clinica Integral para el caso de los estu-
diantes de odontologia y de cuarto a no-
veno semestre del programa de Terapia
Respiratoria matriculados en los cursos
de practica clinica, ambos grupos mayo-
res de 18 afios y que libremente decidie-
ron participar de la investigaciéon. Como
criterio de exclusién se definié el no
realizar trabajo clinico y no desear par-
ticipar de la investigacion. Para la obten-
cioén de la informacion, el equipo de tra-
bajo se dirigi6 a cada uno de los grupos
y se les dio a conocer los objetivos de la
investigacion, se firmé el consentimien-
to informado y se procedié con el desa-
rrollo de la respectiva encuesta.

Instrumento

El instrumento para la recoleccion de la
informacidn se estructuré de la siguien-
te forma:

1. Caracteristicas de los estudiantes:
Edad, sexo, programa académico.

2. Identificacion de los conocimientos:
Etiologia de la TB, mecanismo de
transmision, ;Como se hace la bus-
queda activa?, formas infectantes y el
diagnostico.

3. Identificacién de las actitudes: ;Como
se siente cuando se atiende a una aper-
sona con TB? ;Considera importante
la educacion de la familia del paciente
con TB?
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Posteriormente, se realiz6 una prueba
piloto para identificar si existia la clari-
dad en la formulacién de las preguntas
y el tiempo estimado para responder la
encuesta.

Una vez recolectada la informacion se
digité en SPSS version 21, dicha infor-
macion fue revisada por los investigado-
res para minimizar los errores durante
el proceso de la digitacion. Se realiz6 un
analisis descriptivo con cada una de las
variables de interés con sus respectivas
frecuencias para las cualitativas, y para
las variables cuantitativas se calcularon
media y desviacion estandar (DE). Ade-
mas, se busco posibles relaciones entre
las variables de interés, mediante la apli-
cacion de las pruebas de Chi- cuadrado.
Esta investigacion se enmarco bajo los
principios de la declaracion de Helsinki
y la Resolucién 8430 de 1993 del Mi-
nisterio de salud de Colombia, la cual
la clasifica como una investigacion sin
riesgo. A los participantes se les expli-
caron los objetivos de la investigacion

y la autonomia que tenian, si en algin
momento no deseaban continuar con la
investigacion, y esto no les afectaria en
nada el vinculo con la institucion. Ade-
mas, el proceso contd con criterios de
confidencialidad El proyecto fue apro-
bado por el comité de ética institucio-
nal, mediante el Acta del 9 de octubre
de 2016. Los estudiantes firmaron el
consentimiento informado.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

La poblacién estuvo conformada por
291 estudiantes, quienes tenian una edad
promedio de 22,7 anos (DE=3,6 afos).
El 63,2%(184) correspondian al Pro-
grama de Odontologia y el 36,8%(107)
al Programa de Terapia Respiratoria. La
frecuencia por sexo indico que el 84,9%
(247) eran mujeres. Con relacion al es-
tado civil se encontrd que el 89,3%(260)
eran solteros.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes.

Variables n %
Edad

18-22 172 59,1
23-27 95 326
28 0 mas 24 8.2
Sexo

Hombre 44 15,1
Mujer 247 84,9

Estado civil
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Solteros

Casados

Uniodn libre

Programa Académico
Odontologia

Terapia Respiratoria

260 89,3
21 72,2
10 34

184 63,2
107 36,8

Fuente: Datos de la investigacion.

Conocimientos sobre la transmision
de la tuberculosis

Con relacion a los conocimientos que
manifestaron los estudiantes sobre la TB
se encontrd que el 72,0% de los estudian-
tes de odontologia y el 89,7% de los estu-
diantes de terapia respiratoria consideran
que la TB es trasmitida por una bacteria,
al indagar si la tos de una persona infec-
tada con TB es considerado un mecanis-
mo de transmision de la enfermedad, el
82,1%(151) de los estudiantes de odonto-
logia y el 96,3%(103)de los estudiantes de
terapia respondieron que si.

Respecto a si se debe realizar busqueda
activa de tuberculosis en pacientes con

VIH, el 63,6% (117) de los estudiantes
de odontologia y el 25,2%(27) de los es-
tudiantes de terapia reportaron que no
era necesario.

Con relacidn a la pregunta acerca de si
convivir con una persona que padez-
ca TB, transmite dicha enfermedad, el
57,6% de los estudiantes de odontolo-
gia y el 79,4% de los de terapia consi-
deran que si. En cuanto a la vacuna-
cién, el 77,6% de los estudiantes de
odontologia y el 64,5% de terapia res-
piratoria, refirieron que esta protege
contra la TB pulmonar. Los anteriores
resultados mostraron diferencias esta-
disticamente significativas (p<=0,005)
(Tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos sobre la transmision de TB segtin el programa al que pertenecen los estu-

diantes.

Odontologia Te.rapla . Valor
(n=184) respiratoria .
(n=107)
n % n %

La TB es trasmitida por
Bacteria 131 72,0 96 89,7
Virus 49 26,9 10 93 0,002
Parasito 2 1,1 1 1,0
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Odontologia Te.rapla . Valor
(n=184) respiratoria -
(n=107)
n % n %

La tos de una persona infectada con
TB produce TB
S 151 82,1 103 96,3

0,000
No 33 17,9 4 3,7
Contacto con fluidos corporales
S 80 43,5 23 21,5

0,000
No 104 56,5 84 785
Compartir implementos de cocinay
aseo
Si 38 20,7 13 12,1

0,044
No 146 79,3 94 879
Se debe realizar busqueda activa de la
tuberculosis en personas con VIH
Si 67 36,4 80 74,8

0,000
No 117 63,6 27 252
Se debe realizar busqueda activa en
personas con infecciones respiratorias
Si 141 76,6 58 54,2

0,000
No 43 234 49 45,8
Gravedad de la enfermedad
Muy grave 104 56,6 62 579
Grave 79 429 45 42,1 0,734
Poco grave 1 0,54 0 0,0
Ser vecino de una persona con TB
trasmite la TB
Si 25 13,6 19 17,8

0214
No 159 86,4 88 82,2
Convivir con una persona que padezca
TB transmite TB
Si 106 57,6 85 794

0,000
No 78 424 22 20,6
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Odontologia Te_rapla . Valor
(n=184) respiratoria -
(n=107)
n % n %

La vacuna protege contra TB)
Miliar 8 4,6 15 14,0
Meningea 30 17,2 23 215

0,019
Pulmonar 135 77,6 69 64,5
Otra 1 06 0 0,0
Todas las formas de TB son infectantes
Si 106 57,6 60 56,1

0,447
No 78 46,4 47 439
Los nifios con TB generalmente no son
contagiosos
Si 115 62,5 65 60,7

0431
No 69 375 42 393
Conoce la estrategia Colombia libre de
TB
Si 18 98 16 150

0,129
No 166 90,2 91 85,0

Fuente: Datos de la investigacion.

Tabla 3. Actitudes de los estudiantes frente ala transmisién de la TB segin programa académico.

Total- Ll
Progra- | mente de Ded En de;- me:te_ Valor
Pregunta maaca- | ,cuerdo | 2€uerdo | acuerdo | endes
démico acuerdo P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yro )
oo dnciomiayay 0D 163691 1808 2011 000 0
familia acerca de la TB (n=183)  104(97.2 2(19) 1(09) 000
Es incomodo atender a los 47 (25,6) 55299 65(353) 17(9,2) 0000
pacientes con TB 7 (6,5) 28(26,2) 51(477) 21(19,6) '
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Total- Lzl
Progra- | mente de Ded En de;- me:te_ el
Pregunta ma aca- eterdo acuerdo acuerdo en aes
dETiee acuerdo P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Es importante indagar 30 (16,4)
sobre los efectos adversos 152 (82,6) 2 ' 1(0,54) 1(0,54) 0587
de los medicamentos en 85 (79,4) 0(0,0) 0(0,0) !
) (20,68)
pacientes conTB
Eiﬁeﬁf;x” ;'gse(ﬁe 37200) 690375 56(304) 2201200 o
P 22 (20,6) 47 (43,9) 28(26,2) 10(9.3) !
conTB
Es necesario realizar el
examen de esputo a los 119(64,7) 56(304) 7(3,8) 21,1 0458
contactos del paciente 76 (71,0) 26 (243) 5(4,7) 0(0,0) '

conTB

Fuente: Datos de la investigacion.

*nimero de personas que respondieron esta pregunta del programa de Odontologia

Actitudes frente a la transmision de la
TB

En cuanto a las actitudes que tienen los
estudiantes sobre la transmision de la
TB, segun el programa que estudian, se
encontrd que el 97,2% de TR estd total-
mente de acuerdo con que es interesante
informar y educar al paciente y su familia
acerca de la TB. El 25,6% de los de OD
dice que esta totalmente de acuerdo con
que es incomodo atender a los pacien-
tes con TB, mientras que el 19,6% de los
estudiantes de TR dice que estan total-
mente en desacuerdo con esa afirmacion.
(p=0,0035 y 0,000 respectivamente).

Discusion de resultados

La importancia del conocimiento en
transmision de la TB en el personal de
salud en formacién es una necesidad
apremiante y se convierte en una forta-

leza en la lucha contra la tuberculosis,
en los diferentes paises. La participa-
cién de los estudiantes de pregrado en
el control de esta enfermedad tanto en
la deteccién, como en el seguimiento
al tratamiento, es parte fundamental
para prevenir posibles contagios, ya
que propicia comportamientos de au-
tocuidado del personal sanitario, de los
pacientes y las familias, lo que brinda
soporte a los programas de control de
la tuberculosis.

Para generar procesos académicos efec-
tivos en el control de la tuberculosis, se
debe garantizar la participaciéon de los
estudiantes en la asistencia clinica de pa-
cientes enfermos y contar con el conoci-
miento de las estrategias nacionales de
la lucha contra la tuberculosis, dando a
conocer los programas e informacion
acerca de las formas de contagio, tra-
tamiento y prevencion, por medio del
reconocimiento de los sintomaticos res-
piratorios y la utilizacién de medidas de
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bioseguridad en el estudiante que esta
en practica.

Para la prevencién de la enfermedad, es
necesario resaltar que existen politicas
nacionales que son desconocidas para la
mayor parte de los estudiantes, como se
evidencid en esta investigacion, donde
se encontrd que solo un 15% y 9.8% de
los estudiantes de terapia respiratoria y
odontologia, respectivamente conocia
sobre el “Plan Estratégico Colombia Li-
bre de Tuberculosis 2010-2015” para el
logro de las metas propuestas en el mar-
co de la estrategia global “Alto a la TB”
(18).

Esta investigacion concuerda con los
hallazgos del estudio de Ortega y Col,
2015, en la cual se encontraron bajos
aciertos en cuanto a los conocimientos
de los estudiantes de enfermeria acerca
de la TB, en cuanto a etiologia, utilidad
de la vacuna y la busqueda del sintoma-
tico respiratorio. En este estudio tam-
bién se evidenciaron falencias en estos
aspectos (17).

Al igual que en el trabajo de Abreu y
Col, 2013(19), en el que se evidencid
que la mayoria de los estudiantes de
medicina desconocia las formas clinicas
mas frecuentes de la TB o sospechar de
un individuo sintomatico, los datos en
el presente estudio arrojaron resultados
similares en estos mismos aspectos y en
un estudio de "conocimientos y actitu-
des de las medidas de bioseguridad en
estudiantes de odontologia en Puno” se
encontrd que los estudiantes de odon-
tologia, al no tener un adecuado cono-
cimiento sobre el riesgo de contagio de
tuberculosis (15), no siempre toman las
medidas de bioseguridad adecuadas.

Adicionalmente, los resultados también
se relacionan con lo expresado en un es-
tudio acerca de los conocimientos sobre
tuberculosis en trabajadores de la salud,
en una localidad de Bogot, el cual (9),
en respuestas erradas como “la tubercu-
losis es desconocida, viral, hereditaria” y
considerar que, “a pesar de que se dé tra-
tamiento a la enfermedad, sigue siendo
transmisible”. Estos resultados no se ale-
jan de los observados durante la presente
investigacion, debido a que hubo fallas
en la respuesta acerca de la transmision
de TB, riesgo de contagio y también, en
la generacion de falsas creencias, mitos
o temor que conducen a la perpetuacion
del estigma que llevan los pacientes con
la enfermedad (9).

En el Informe de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (20) se aclara que
muchas de las brechas encontradas en
la ensefianza de la tuberculosis en las
facultades de salud, se solucionan re-
visando los planes de estudio y progra-
mas curriculares para garantizar que se
imparta el tema de la TB, con base en
la realidad y normas nacionales, ya que
juegan un papel importante las univer-
sidades en el control de la tuberculosis,
por medio del analisis de los contenidos
curriculares existentes, la evaluacion de
su coherencia y de su compatibilidad
con los objetivos de la politica sanitaria
y con el analisis, formulacion, implan-
tacion y aplicacion de la reglamentacion
profesional, con el fin de marcar diferen-
cias entre lo que se ensefa y se hace en
la practica para combatir la tuberculo-
sis en Colombia. Esto se evidencia en el
momento de aplicar los conocimientos
sobre la enfermedad en la atencion del
paciente y en el control de la enferme-
dad, practicando las medidas de biose-
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guridad y la educacién al paciente y su
familia (20).

En un reciente estudio acerca de los “co-
nocimientos, actitudes, practicas y edu-
cacion sobre tuberculosis, en estudiantes
de una facultad en salud” realizado con
un total de 193 estudiantes de diferen-
tes areas de la salud (15,5% estudiantes
de odontologia), se encontré un cono-
cimiento insuficiente sobre prevencion
de la TB, signos, sintomas, diagnostico
y tratamiento (11). Por su parte, los re-
sultados en cuanto a los sintomas respi-
ratorios y factores de riesgo de contagio
fueron muy similares a los encontrados
en la presente investigacion .

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion re-
flejan falencias en los estudiantes que
estan en la practica clinica respecto a
conceptos etiopatogénicos y clinicos
de la TB, al igual que déficit en el co-
nocimiento de la transmision de la en-
fermedad, en los principales factores de
riesgo de contagio y en las medidas de
prevencion. Esto amerita una revisién
del plan de estudio en la que se incluyan
las patologias mas prevalentes del pais,
especificamente la TB como realidad
de salud publica nacional y mundial, y
fomentando el autocuidado, ya que los
estudiantes del area de la salud, al ser fu-
turos profesionales estaran encargados
de atender a pacientes, algunos de ellos
con la enfermedad. De ahi la importan-
cia del conocimiento actualizado sobre
la TB y su tratamiento, el fomento de las

medidas de bioseguridad e identificar a
los pacientes sintomaticos respiratorios
como posibles fuentes de contagio.

En este sentido, cuando el equipo de sa-
lud presenta insuficientes conocimien-
tos de la TB, transmision y tratamiento,
disminuye la percepcion del riesgo, lo
que dificulta la eliminacién de la TB a
nivel general y las medidas de control
planteadas por cada pais, aumentando
las tasas de enfermedad, incumplimien-
to del tratamiento, aparicién de farma-
corresistencias e incremento en las cifras
de mortalidad por TB.

Es necesario incluir en el plan de estudio
de pregrado de las facultades de Odon-
tologia y Terapia respiratoria, activida-
des de actualizacién sobre la enferme-
dad y que los egresados se conviertan
en personal de apoyo en la lucha contra
la TB en nuestro pais. Ademas de de-
tectar oportunamente a los sintomaticos
respiratorios, prevenir posible contagio,
ya que un diagndstico oportuno y el tra-
tamiento adecuado garantiza la curay el
control de la enfermedad.
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