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RESUMEN

Objetivo: Describir los conocimientos sobre Tuberculosis (TB) en estudiantes de enfermeria de una
universidad de Bogota, Colombia, periodo 2013-II. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
transversal. Se elabord una herramienta para la recoleccion de la informacion, constituida por 35
preguntas (18 sociodemograficas y 17 de conocimientos). Los datos se procesaron en el programa
estadistico SPSS Version 21, en el que se analizaron los conocimientos utilizando el coeficiente
de correlacion de Spearman para determinar las relaciones. Se preservaron los aspectos éticos de la
investigacion de acuerdo a las directrices establecidas por la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia. Resultados: Participaron 119 estudiantes (43 de las primeras tres matriculas
y 76 de la octava en adelante). Los estudiantes de las ultimas matriculas tuvieron mas aciertos en sus
respuestas, comparado con los estudiantes de las primeras tres. Utilizando el coeficiente de correlacion
de Spearman y relacionando las matriculas con los conocimientos, se obtuvo un rko de 0,68.
Conclusiones: Se encontraron falencias en los conocimientos sobre la TB de los estudiantes de enfermeria
participantes en temas como la utilidad de la vacuna BCG (Bacillus Calmette-Guérin), la sintomatologia,
la estrategia Directly Observed Treatment Short-course/Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(DOTS/TAES), el tratamiento y las farmacorresistencias. Se considera la necesidad de orientar esfuerzos
desde la formacion para fortalecer los conocimientos.

Palabras clave: Investigacion en Educacion de Enfermeria; Conocimientos, Actitudes y Practicas en
Salud; Estudiantes de Enfermeria; Tuberculosis.
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ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of Tuberculosis (TB) in nursing students from an university in Bogota,
Colombia, in period 2013-II. Materials and Method: Quantitative, descriptive and transversal study. Information
was collected based on a previously developed questionnaire, consisting on 35 questions (18 of them socio-
demographic and 17 testing the knowledge). Data was then processed in the statistical program SPSS Version 21,
knowledge was analyzed using Spearman correlation coefficient to determine relationships. Ethical aspects of the
research were preserved. Results: 119 students participated (43 of them belonging to the first three enrollments
and 76 of them to the eighth enrollment onwards). Students belonging to the lasts enrollments had a higher number
of hits in their responses, compared with students of the first three. There were significant differences between the
groups. Using Spearman correlation coefficient and relating the enrollments with the knowledge a r%o of 0,68 was
obtained. Conclusions: It was found shortcomings in the knowledge related to TB between participating nursing
students on issues such as the usefulness of BCG vaccine (Bacillus Calmette-Guérin), symptoms, the Directly
Observed Treatment Short-Course Strategy (DOTS), treatment and drug resistance. It was considered the need to
focus efforts to improve training and strengthen the knowledge.

Keywords: Tuberculosis; Nursing Education Research; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Students, Nursing.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es clasificada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una enfermedad
infecciosa de importancia en salud publica, pues
se estima que un tercio de la poblacion mundial se
encuentra infectada por el Mycobacterium tuberculosis
y un 10% desarrollara la enfermedad en el futuro. Para
el aflo 2013 se reportaron mas de 9 millones de casos
nuevos y 1,5 millones de muertes, de las cuales 360.000
correspondian a la coinfeccion TB-VIH, siendo la
TB la segunda enfermedad infectocontagiosa que
mas muertes produce al afio, después del VIH/SIDA
(Virus de Inmunodeficiencia Adquirida/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida)'.

En las Américas, aunque haya sido una de las primeras
regiones en cumplir con los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) al reducir la carga de TB, durante
el 2012 se reportaron alrededor de 208 845 enfermos,
con una tasa de incidencia de 28 casos por cada 100
000 habitantes'. Aproximadamente 67% de los casos
nuevos ocurrieron en América del Sur, cuyos mayores
indices (29%) se presentaron en la subregion andina
—Colombia, Venezuela, Pert, Ecuador y Bolivia—2.
En Colombia en el 2013 se reportaron 13 486 casos
segin el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA), a partir de lo cual se destaca una
reduccion de las cifras en los ultimos afios, aunque no
se ha logrado el control de la enfermedad®. A pesar de
los esfuerzos de los diferentes organismos en salud y
las metas fijadas en los ODM por la ONU para el 2015,
la TB actualmente es la segunda causa de muerte por
enfermedad infectocontagiosa después del VIH en el
mundo’.
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Por otra parte, en la formacion del estudiante de
enfermeria se hace necesario el aprendizaje sélido de los
conocimientos y la constante actualizacion para afrontar la
TB'y, de acuerdo con éstos, realizar las practicas apropiadas
para combatir la carga por esta enfermedad, disminuyendo
la incidencia, la prevalencia, la aparicion de cepas
farmacorresistentes y la mortalidad*. Ahora bien, durante
el proceso de formacion, los estudiantes de enfermeria se
encuentran expuestos al agente infeccioso Mycobacterium
tuberculosis al brindar el cuidado a los pacientes enfermos,
por lo que los riesgos de infeccion aumentan al carecer
de los conocimientos suficientes sobre la enfermedad, las
medidas de proteccion y las politicas laborales adecuadas
en los establecimientos de salud®.

Dentro de los estudios CAP (Conocimientos, Actitudes
y Practicas) en salud se identifican los conocimientos en
una poblacion determinada y, en este caso, como €stos
revelan conductas individuales y colectivas en razon
de las practicas en TB. Un estudio de esta categoria se
basa en una serie de preguntas abiertas o cerradas, en
el que se recopila la informacion a través de entrevistas
0 cuestionarios previamente construidos®. Estudios
previos de conocimientos en estudiantes y profesionales
del area de la salud en paises como Brasil, Estados
Unidos, India, Italia, Turquia, Iran, China, Sudafrica,
Cuba y Colombia han demostrado que existen bajos
niveles de conocimientos en tematicas sobre TB, como
utilidad de la vacuna BCG, agente causal, transmision,
definicion clinica del sintomatico respiratorio,
diagnostico de la enfermedad, estrategia DOTS/TAES,
régimen de tratamiento, programas de control de la TB
en sus respectivos paises, manejo de efectos secundarios
y duracion y control de la TB farmacorresistente™!".

Al identificar que Colombia carece de estudios CAP en



Conocimientos sobre tuberculosis en estudiantes de enfermeria de una universidad colombiana

estudiantes de enfermeria, se realiz6 esta investigacion
con el objetivo de describir los conocimientos sobre TB.
Teniendo en cuenta la experiencia practica, se estudiaron
dos grupos: el primero se compuso de estudiantes de
las primeras tres matriculas y el segundo, de la octava
en adelante, para lo cual se observo si éstos mejoraban
a medida que la formacion avanza. Al ser la presente
investigacion en la tematica una de las primeras en el
pais, puede fomentar a futuro estudios de intervencion
como el desarrollo de estrategias educativas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal, en el cual se
identificaron los conocimientos sobre TB en estudiantes
de pregrado de enfermeria, de acuerdo al niimero de
matriculas cursadas, en una universidad de Bogota,
Colombia. La informacion se recolectd entre octubre
del 2013 y enero del 2014.

Herramienta para la recoleccion de la
informacion

Se elabord una herramienta para la recoleccion de los
datos disefiada por el equipo de investigadores, la cual
se compuso de 17 preguntas de seleccion multiple con
Unica respuesta para la variable conocimientos en TB
y 18 preguntas abiertas y de seleccion multiple para
la variable. Aspectos sociodemograficos. Para esto, se
incluyeron preguntas con respecto a matricula, edad,
género, estado civil, procedencia, hijos, si laboraba en el
momento de la investigacion y si durante la formacion
académica habia recibido informaciéon acerca de la
tuberculosis. En conocimientos se abordaron preguntas
sobre la TB respectivas al agente etiologico, la vacuna
BCG, las vias de transmision, la estrategia DOTS/
TAES, las farmacorresistencias, el tratamiento, la
duracion para casos nuevos y la definicion clinica de
sintomatico respiratorio.

Para la formulacion de las preguntas se tuvieron en
cuenta los estudios CAP previos®!?, la Guia para la
elaboracion de CAP de la OMS?, el Informe Mundial de
TB OMS 2013!, el Plan Estratégico de Colombia Libre
de TB 2010-2015" y la Resolucion 412 de 2000 del
Ministerio de Salud, Colombia'.

El proceso de recoleccion de los datos se fundamento
en la informacion suministrada por la facultad
seleccionada, en términos de estudiantes matriculados,
y alos cuales se obtuvo acceso en horarios en los que se
desarrollaban las actividades académicas para garantizar
una amplia participacion sin seleccion aleatoria de los

sujetos. Como estrategia, se recopild la informacion en
dos momentos:

* Horas de clase: se solicitd la autorizacion de los
docentes para informar acerca del proceso y la
aplicacion de la herramienta. Cada estudiante que
cumpliera con los criterios de inclusioén y aprobara
su participacion, resolvia cada una de las preguntas.

* Horas libres: por practicidad, se contactd
individualmente a los estudiantes de la facultad
en espacios no académicos, aplicando el mismo
proceso de recoleccion de datos.

Los estudiantes diligenciaron la herramienta de manera
individual y voluntaria, sin el acceso a recursos
bibliograficos ni la posibilidad de consulta electronica
de datos. El tiempo maximo para contestar las preguntas
fue de 30 minutos, mientras los investigadores
supervisaban y verificaban el proceso. Las preguntas
que tuvieron mas de una respuesta seleccionada se
consideraron incorrectas. Dentro de los criterios de
inclusiéon se tuvo en cuenta que fueran estudiantes
activos del pregrado de Enfermeria, mayores de edad,
que se encontraran en las matriculas anteriores a la
tercera y superiores a la octava. De éstos, se excluyeron
los que tenian estudios previos en ciencias de la salud y
lo que se encontraran laborando en al area de la salud en
el momento de la aplicacion de la herramienta.

Analisis de los datos

Para comparar las variables Aspectos sociodemograficos
y Conocimientos en TB, se distribuyeron los estudiantes
en dos grupos: los que habian cursado las tres primeras
matriculas y los que habian cursado desde la octava
en adelante. Se asigné un cero (0) para las respuestas
incorrectas y un uno (1) por cada acierto para establecer
un puntaje final discriminado por estudiante y grupo
de matricula. La informacion se consolidd en una base
de datos en Microsoft Excel® 2010 y se analizo en el
programa SPSS Version 21 en espafiol, empleando
medidas de tendencia central y de dispersion para
variables continuas. Se determiné la relacion entre el
namero de asignaturas cursadas y las matriculas con
el total de conocimientos, usando el coeficiente de
correlacion de Spearman, ya que éste es utilizado en
informacion que no procede de una distribucién normal.
Para la interpretacion de la correlacion, se tuvo en cuenta
la clasificacion propuesta por Dugarte Pefa, quien afirma
que Rho 0,3 <r< 0,6 es una correlacion deficiente y Rho
0,6 <r<0,8 es una correlacion regular',
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RESULTADOS

Cabe resaltar que éste es un estudio de alcance
descriptivo, por lo que los resultados solamente
permiten especificar el nivel de conocimientos sobre TB
en los estudiantes participantes, es decir: se pretendio
medir qué tanto sabian acerca de la enfermedad. Para la
presente investigacion participaron 119 estudiantes, de
los cuales el 62,2% fue del género femenino y el 36,1%,
masculino; el 1,7% no selecciond ninguna opcion. Las
edades comprendieron desde los 18 hasta los 40 afios.
En cuanto al estado civil, el 88,2% eran solteros, el 0,8%
divorciados, el 5,9% vivian en union libre y el 4,2% eran
casados; el 0,9% no eligié ninguna opcion. El 36,1%
habia cursado las tres primeras matriculas y el 63,9%
de la octava en adelante. El 84,9% de los estudiantes
aseguraron que dentro de su formaciéon académica
—entre | y 6 asignaturas— habian recibido informacion
sobre la TB y solamente 18 estudiantes correspondientes
a las tres primeras matriculas afirmaron no haber visto
asignaturas relacionadas con el tema.

Conocimientos en relacion ala TB

En la variable conocimientos se identifico que los estudiantes
de las ultimas matriculas -o sea: de la octava en adelante-
demostraron mayores conocimientos sobre TB al tener mas
aciertos en sus respuestas, comparado con los estudiantes
de las primeras tres matriculas. Estos evidenciaron una
concentracion de entre 4 y 8 aciertos, mientras que los de las
ultimas matriculas, entre 9y 13 (ver Figura 1).

‘SALUD IS

Cantidad de aciertos en conocimientos

e

T
Inferior ala tercera

T
Superior a la octava

Grupos por matriculas

FIGURA 1. Diagrama de cajas sobre los aciertos en la
variable conocimientos sobre tuberculosis de acuerdo a los
dos grupos de matriculas, periodo 2013-11

De acuerdo con el anterior resultado, se encontrd que
hay un mejor nivel de conocimientos hacia el final de
la formacion, con un promedio de 11,1, mientras que en
las primeras tres matriculas se obtuvo un promedio de
5,7. Ningln estudiante respondi6 todas las preguntas
correctamente, s6lo una persona alcanz6é un maximo
de 16 aciertos -de la octava matricula- y 4 estudiantes
-de la primera matricula- no tuvieron ninguna respuesta
correcta (ver Tabla 1).

TABLA 1. Porcentaje de distribucion de aciertos por grupos de matriculas sobre conocimientos en tuberculosis, 2013-11

Matriculas inferiores a
la tercera (%)

Matriculas superiores a
la octava (%)

Pregunta
Correcta Incorrecta  Correcta  Incorrecta

¢, Cual es la etiologia de la tuberculosis? 20 (46,5) 23 (53,5) 61 (80,3) 15 (19,7)
¢ Cual es el agente causal de la tuberculosis? 29 (67,4) 14 (32,6) 72 (94,7) 4(5,3)
¢Cual es la principal via de transmision del Mycobacterium tuberculosis? 33 (76,7) 10 (23.,3) 76 (100) 0
¢Cual es la utilidad de vacuna BCG? 7(16,3) 36 (83,7) 35 (46,1) 41 (53.,9)
¢ Qué significa la sigla DOTS/TAES? 6(14,0) 37 (86,0) 32(42,1) 44 (57,9)
,Cual esla duracion general del tratamiento para un caso nuevo de tuberculosis? 7 (16,3) 36 (83.,7) 37 (48,7) 39 (51,3)
¢, Qué es un paciente sintomatico respiratorio? 8 (18,6) 35(81.,4) 41 (53,9) 35 (46,1)
¢Cuales son los firmacos de primera linea para un caso nuevo de tuberculosis? 10 (23.,3) 33 (76,7) 42 (55,3) 34 (4,7)
. Qué es la tuberculosis farmacorresistente (MDR)? 6 (14,0) 37 (86,0) 25(32,9) 51(67,1)
,Qué es la tuberculosis extremadamente farmacorresistente (XDR)? 3(7,0) 40 (93,0) 22 (28,9) 54 (71,1)

Fuente: Datos de la investigacion.

El 66,4% de los participantes comprendia la etiologia
de la TB y sabia correctamente que el agente causal es
el Mycobacterium tuberculosis, de los cuales el 50,4%
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era de ultimas matriculas. El 36,6% no dio cuenta de
conocer estas nociones. Con respecto a la utilidad de
la vacuna BCG en recién nacidos, sélo el 35,3% de los
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participantes contestd acertadamente que es util para la
prevencion de la TB meningea en menores de 1 afio,
frente a un 34,5% que contestd incorrectamente. El
30,3% afirm6 no saber.

Acerca de la pregunta sobre la definicion clinica del
paciente sintomatico respiratorio, el 41,2% del total
de los estudiantes seleccionaron acertadamente que es
la persona que presenta tos con o sin expectoracion
por mas de 15 dias, de los cuales 8 eran de primeras
matriculas y 41 de las ultimas. Entretanto, el 47,1%
selecciono respuestas incorrectas y el 11,8% respondid
que no sabia qué es un paciente sintomatico.

Sobre la sigla DOTS/TAES, el 31,9% de los estudiantes
conocia su significado: 6 de las primeras matriculas
y 32 de las ultimas. El 12,6% seleccion6d opciones
incorrectas y el 55,5% asegur6 no saber lo que significa.

Al preguntar sobre los medicamentos que se utilizan
para un paciente con TB sensible, el 43,7% del total
de los participantes selecciond acertadamente que
son los farmacos isoniazida, etambutol, fifampicina,
estreptomicina y pirazinamida. El 17,6% eligio
incorrectamente y el 38,7% manifestd no saber. Los
aciertos se presentaron en 10 estudiantes de las primeras
matriculas y en 42 de las tltimas.

Conforme a la definicion de la MDR TB (Tuberculosis
Multidrogorresistente) el 26,1% de los encuestados
sabia que es el caso en que las cepas Mycobacterium
tuberculosis presentan resistencia a los farmacos
isoniacida y rifampicina'”.  En relacion con la
definicion de XDR TB (Tuberculosis Extremadamente
Drogorresistente), se encontré que el 21% de los
participantes acertdé en que es el tipo de TB que
presenta resistencia a la isoniacida y la rifampicina, las
fluoruroquinolonas y la amikacina'’. El 63% sefialo no
saber (ver Tabla 1).

Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman
entre los grupos de matriculas y el total de aciertos en
conocimientos, se encontrd un rho de 0,68. En cuanto
a los grupos de matriculas en relacion con el nimero
de materias cursadas, se halld un rho de 0,63. En la
relaciéon entre el numero de asignaturas cursadas con
el total de aciertos en conocimientos, se obtuvo un rzo
de 0,51.

De este resultado se concluye que aunque se
evidenciaron vacios en los conocimientos de los
estudiantes de enfermeria, existe una relacion
directamente proporcional entre las variables grupo de

matriculas y total de aciertos en los conocimientos. En
otras palabras: a medida que avanzan los estudiantes en
su formacion como enfermeros, los conocimientos que
adquieren aumentan, a pesar de que las asociaciones
sean deficientes “matricula con conocimientos y
asignaturas con conocimientos” y regulares “asignaturas
con conocimientos”.

DISCUSION

Una base teoérica apropiada en TB permite a los
estudiantes detectar oportunamente a los sintomaticos
respiratorios, de manera que puedan adquirir las
habilidades de diagndstico precisas para brindar un
adecuado tratamiento. De igual forma, tendran que
apoyar la creacidon de mecanismos para prevenir la
infeccion por Mycobacterium tuberculosis y evitar
la aparicion de resistencias a los medicamentos
antituberculosos, disminuyendo asi la incidencia, la
prevalencia y la mortalidad por la enfermedad'?.

De otro lado, la OMS recomienda a los paises incluir
la aplicacion de la vacuna BCG en los programas de
inmunizacion. En Colombia, por ser zona de mediano
riesgo de transmision de M. tuberculosis, los nifios se
encuentran expuestos a una mayor probabilidad de
contraer la TB miliar o la meningea, por eso la vacuna
se administra a los recién nacidos en tunica dosis, de
acuerdo a los lineamientos del Programa Ampliado de
Inmunizacion y la Guia de Atencion de la Tuberculosis
Pulmonar y Extrapulmonar (PAI)*'3.

No obstante, esta investigacion identifico que los
estudiantes participantes revelaron bajos aciertos en
los resultados, es decir: falencias en los conocimientos
sobre la TB, especificamente en la utilidad de la vacuna
BCG, la definicion de paciente sintomatico respiratorio,
la estrategia DOTS/TAES, la terapia farmacologica
y la definicion de MDR TB y XDR TB. A pesar de
estos resultados, los investigadores del presente
estudio hallaron que los estudiantes de enfermeria
aumentan el nivel de conocimientos relacionados con
la TB en el transcurso de la formacion académica, lo
cual se corrobord con el coeficiente de correlacion de
Spearman.

Estudios realizados en Brasil, Iran’ y Turquia'
arrojaron resultados similares a los del presente
estudio, en los que se evidencid que la mayoria de los
encuestados desconocia la utilidad de la vacuna BCG
y su esquema de aplicacion de acuerdo a cada pais.
Aun al haber hallado desconocimiento en la tematica,
se identifico que el grupo de las ultimas matriculas
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obtuvo una diferencia del 29,8% (ver Tabla 1) superior
con respecto al grupo de las primeras, lo que de todas
maneras es preocupante, ya que los profesionales de
enfermeria son los encargados del manejo y control de
la vacuna BCG.

En Italia, Laurenti y cols. en su estudio midieron los
conocimientos sobre TB en estudiantes de postgrado
de especialidades médicas, encontrando que el 90%
solo conocia el nombre de la vacunal9. Si bien eran
estudiantes de un nivel de formacién superior al de
pregrado, desconocian los elementos basicos sobre la
vacuna. Sin embargo, este estudio no indagd sobre la
utilidad de la BCG.

En los trabajadores de la salud que manejan los
programas de control de la TB en la ciudad de
Bogota, Cruz y et al., encontraron semejanzas en el
desconocimiento de la utilidad de la vacuna BCG, en el
que soélo el 60,5% identificod la importancia que reviste
en la prevencion de la TB. Es inquietante que estos
profesionales lideren los programas de control, ya que
los roles deben ser asumidos a partir de conocimientos
proporcionales a sus responsabilidades®.

Es necesario que los estudiantes y profesionales de
enfermeria posean la informacion fundamental y se
mantengan actualizados sobre la vacuna como una
herramienta para el control de la TB, puesto que el
profesional de enfermeria es el que lidera en varios
paises los programas de vacunacién y aplica los
cuidados en indicaciones, administracion, conservacion
del bioldgico, efectos secundarios, contraindicaciones y
en la utilidad de la vacuna'’.

En 1993, la OMS declaré la TB como una emergencia
mundial en salud publica, por ello se creo la estrategia
DOTS/TAES en 1995 con la consolidacion de sus
cinco elementos, para posteriormente implementarla
en el continente americano en 1996, a partir de lo
cual se obtuvieron grandes avances de hasta el 80%
de la cobertura. No obstante, en esta investigacion se
hallé que menos de la tercera parte de los estudiantes
encuestados sabia el significado de la estrategia
DOTS/TAES, a pesar de que la literatura cientifica la
documenta como la estrategia mas efectiva en el control
de la TB a nivel mundial®.

Asi mismo, en un estudio descriptivo en Cuba (2011-
2012) por Abreu y et al., se encontrd que el 46,6% de
los estudiantes de medicina encuestados desconocian la
importancia de la estrategia DOTS/TAES, pese a haber
participado en seminarios y conferencias sobre TB. Sin
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embargo, con respecto a los estudiantes del presente
estudio, se evidencid inconsistencias en el nivel de
nociones que debian dominar de la estrategia, pues 38
apenas identificaban la sigla. Ademas se encontrd que
tuvieron menores resultados en comparacion con el
estudio de Cuba, con una diferencia del 14,7% menor
en los conocimientos referentes a la estrategia. El
resultado en Turquia abre atn mas la brecha al poseer
un porcentaje menor en relacion con la poblacion
diana de esta investigacion, pero coinciden en que
los estudiantes de ultimos semestres demostraron
mayores conocimientos'?. En cambio, Zhao et al.
(2011-2012) concluyeron que solamente el 14,5%
de los participantes de su estudio (1 486 estudiantes)
era plenamente consciente de la estrategia DOTS/
TAES y menos del 10% estaba familiarizado con sus
cinco elementos®. En relacion con los estudiantes de
la presente investigacion, se encontré que el grupo de
las primeras matriculas tenia el mismo porcentaje de
aciertos que los del estudio de China, lo que significa
que la totalidad de participantes de este estudio tuvieron
mayores aciertos.

En la India, Kutare y et al, realizaron un estudio con
207 internos de tres escuelas de medicina, cuyo
herramienta mostr6 que el 47,4% de los encuestados no
adquiri6 la informacién sobre el DOTS/TAES durante
su formacion. Aun asi, en comparacion con el presente
estudio, los participantes de Kutare y et al., tuvieron
mas aciertos al tener una diferencia a favor del 20,7%?'.

En este sentido, cuando el equipo de salud presenta
insuficientes conocimientos en el tratamiento de la TB,
afecta el desarrollo del programa de control planteado
en cada pais. Se destaca que la estrategia DOTS/TAES
es considerada la mas costo-efectiva y con mayores
beneficios en el control de la TB. Por lo tanto, su
desconocimiento puede menoscabar considerablemente
el éxito de la ejecucion, con el consecuente incremento
en las tasas de abandono del tratamiento, la aparicion
de farmacorresistencias y el incremento en las cifras de
mortalidad**.

La estrategia DOTS-TAES trac efectos positivos
adicionales a la curacion y disminucién de la resistencia
a los medicamentos: un vinculo mas estrecho entre
enfermeros y sujetos de cuidado; identificacion de
necesidades de la poblacion enferma; canalizacion del
acceso a programas sociales; acciones educativas en salud
y favorecimiento de una vida digna*. Por esta razon, la
estrategia debe prevalecer en la formacion académica
de las universidades y consolidarse como lo estipula la
OPS: utilizar estrategias pedagogicas, como la consulta
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a expertos, espacios de discusion y situaciones practicas,
ya que motivan al pensamiento critico y potencian el
compromiso para la atencion en salud®.

En lo que respecta a la terapia farmacologica, se
encontré que menos de la mitad de los estudiantes
de enfermeria demostré conocimientos sobre los
farmacos utilizados en la curacion y la duracion
de un caso nuevo de TB pulmonar activa. Se
evidencié que tan sélo un 21,8% del total de los
encuestados identificaron el esquema del tratamiento
y su duracion. Entre las dificultades para el control
y erradicacion de la TB, se encuentran las cepas
resistentes a los antibidticos. Una de sus casusas es
la resistencia de tipo iatrogénica, es decir: durante
la formacion de los profesionales de la salud no hay
claridad en qué medicamentos utilizar, cuanto es la
dosificacion exacta, cual es la via de administracion
o cudl es su conservacion®. En estudios realizados a
estudiantes de ciencias de la salud que indagaron por
el tratamiento de la TB, Akin y et al. identificaron que
solamente el 29,1% de sus estudiantes de enfermeria
conocia la duracion del tratamiento, el 24.6%, la
dosis de cada farmaco y el 27,3%, el control de los
efectos secundarios'®. Resultados similares arrojo la
investigacion de Zhao en estudiantes de medicina con
respecto a la duracion®, pero tuvieron porcentajes
mas altos —con una diferencia del 39%-— los hallados
por Mehta en su estudio®. No obstante, no hubo
diferencias significativas entre los estudiantes que se
encontraban o no en practicas clinicas, como sucedio
en los estudiantes del presente estudio, cuyo grupo de
ultimas matriculas obtuvo mejores resultados, ya que
éste habia tenido experiencias practicas en rotaciones
de area hospitalaria y comunitaria, mientras que el
grupo de las primeras matriculas no habia iniciado su
experiencia practica®*'?2,

En el estudio de Cruz y et al, se encontrd que el 64%
de los trabajadores de la salud conocia los farmacos de
primera linea en el esquema de tratamiento®, mientras
que los estudios realizados en Pert y Turquia revelaron
que casi todos los enfermeros conocian los farmacos
de primera linea y la duracion del tratamiento, lo que
conlleva a que factores como la edad, la experiencia y
mejores niveles de estudio influyan en poner en practica
un mejor control de la TB*-%7,

La MDR TB y XDR TB se han convertido en una
amenaza para el control de la TB, inclusive para el
cumplimiento del sexto objetivo de los ODM para
el 2015, ya que se ha reportado mas de un tipo de

resistencias a los farmacos antituberculosos a nivel
mundial y un aumento anual del nimero de casos, de
acuerdo al informe mundial'. En el 2012 se presentaron
en Las Américas 28.625 casos de MDR TB y en
Colombia se reportaron entre el 3% y el 6% de los casos
de incidencia en los respectivos sistemas de vigilancia
epidemiologica'-.

En este aspecto, se evidencid que los estudiantes
participantes del presente estudio tuvieron, en
comparacion con las demas preguntas, los mas bajos
porcentajes de conocimientos en esta tematica, caso que
no difiere demasiado de los estudios CAP. Por ejemplo:
Abreu y et al, encontraron que la mitad de los estudiantes
de medicina afirmaron que la MDR TB es aquella que
presentaresistenciaentodos los farmacos antituberculosos
de primera linea, sefalamiento a todas luces erréneo'>. La
situacion en los trabajadores de la salud no se diferencia
mucho del caso anterior. Kiefer encontré que menos de
la mitad de los trabajadores conocia que la TB resistente
y su propagacion eran consecuencias de un tratamiento
inadecuado o incompleto. Basu, por su parte, hallo6 que
apenas la cuarta parte de los médicos tenia conocimiento
sobre la MDR TB**.

Menos de la mitad de los estudiantes de la presente
investigacion conocia la definicion clinica del paciente
sintomatico respiratorio, lo cual contrasta con el estudio
de los estudiantes de medicina en Pereira, en el que el
90% los estudiantes acertaron en que la tos es uno de
los sintomas’. Por su parte, Zhao encontrd que solo
el 24% de los estudiantes sabia que la tos con esputo
teflido de sangre (hemoptisis) es el sintoma clésico de
la TB, aunque cabe aclarar que la tos, independiente
de otros signos y sintomas, ya es sospecha de TB.
Zhao observo también que los resultados con respecto
a esta pregunta tienden a mejorar levemente en cada
afo de formacion, similar a lo hallado en la presente
investigacion®.

Entender la definicion clinica del sintomatico
respiratorio le permite al profesional de enfermeria
identificar oportunamente a las personas enfermas de
TB, de manera que pueda llevar a cabo las respectivas
pruebas diagndsticas e iniciar prontamente la terapia
farmacoldgica correspondiente. Es por esta razon
que el profesional de la salud estd en la obligacion
de reconocer a quien presente tos por mas de quince
dias con o sin esputo —independientemente de que
esté acompafiada de otros sintomas como inapetencia,
pérdida de peso o sudoracién nocturna— como paciente
con sospecha de TB**2.
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Olarewaju en su investigacion identificdé que los
estudiantes reconocieron la necesidad de fortalecer
los conocimientos de esta enfermedad, para lo cual
es menester que la problematica se aborde desde las
universidades y los hospitales universitarios, aunque
la mayoria se sienta seguro de que los conocimientos
adquiridos son suficientes para suplir las necesidades
en la atencion®.

En las investigaciones cualitativas de Mufioz, Woith,
Mathew y Wannhedenen, los trabajadores de la salud
también reconocieron sus vacios en conocimientos y
la falta de experiencia en el abordaje del paciente con
TB. Sostienen que en las universidades la educacion
se enfatiza mas en los procesos clinicos que en los
asuntos de salud publica, proponiendo como soluciéon
un cambio en el paradigma de la formacion, y que asi
se asocie mas a la tematica de salud publica y colectiva
que a la clinica®.

CONSIDERACIONES FINALES

Los bajos porcentajes de conocimientos encontrados
en los estudiantes de enfermeria pueden tener
implicaciones como: vulnerabilidad al contagio por la
exposicion al agente causal en las practicas formativas;
fallas en la implementacion del programa para el
control de la tuberculosis; posible aumento en las tasas
de incidencia y mortalidad, tanto en los estudiantes
como en la poblacion; disminucion en el grado de
responsabilidad de los estudiantes en el abordaje de
esta enfermedad; y favorecimiento de la aparicion de
TB farmacorresistente.

Aunque procuran mejorar en el transcurso de la
formacidn, se evidenciaron deficiencias en el nivel de
conocimientos en el presente estudio, por lo cual se
sugiere realizar estudios de intervencion que permitan
una mejor apropiacion en la tematica. En consecuencia,
se recomienda articular constantemente la formacion
académica con la problematica de TB en el pais,
entendiendo el proceso salud/enfermedad como un
fendmeno bioldgico, patologico, social, econdmico,
politico, ambiental y cultural, desde las comunidades y
las instituciones de salud.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Partiendo que este estudio es un proyecto derivado de
semilleros de investigacion, la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia ha definido
que el docente tutor debe garantizar los aspectos éticos,
segun la Resolucion No. 077 del 2006 del Consejo de
Facultad de Enfermeria.

De acuerdo al Articulo 11 de la Resolucion 008430
el Ministerio de Salud, esta investigacion se clasifica
en la categoria Investigacion sin riesgo, una vez que
no se efectuaron intervenciones o modificaciones
intencionadas de los aspectos biologicos, psicologicos
o sociales de los estudiantes participantes. Se elabor6
un consentimiento informado con el objeto de dar la
informacion pertinente a los participantes acerca del
proyecto de investigacion, sus contenidos y el uso de los
datos recolectados, garantizando los cuatro principios
de la bioética: no maleficencia, beneficencia, justicia y
autonomia. Cada estudiante firmo6 de manera voluntaria
su participacionl6.
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