mmllﬂill[ll‘le

Vol. 33, N° 1, 2017
ISSN 0120-5552
elSSN 2011-7531

16

ARTICULO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Conocimientos sobre tuberculosis infantil en
madres comunitarias de Cartagena, Colombia

Knowledge on childhood tuberculosis, in
community mothers of Cartagena - Colombia

Jacqueline Hernandez Escolar’, Irma Yolanda Castillo Avila?,
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Resumen

Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre Tuberculosis (TB) Infantil, que tienen las
madres comunitarias de Cartagena.

Meétodo: Estudio descriptivo realizado con 49 madres comunitarias a las cuales se aplicé una
encuesta para evaluar variables sociodemogrificas y un cuestionario con 50 preguntas, para
medir conocimientos sobre tuberculosis en los nifios. Se evaluaron cinco grandes aspectos, (diez
preguntas para cada uno) asi: caracteristicas de la enfermedad, factores de riesgo, prdcticas
de prevencion, manifestaciones clinicas e identificacion de casos, y ruta de atencion para los
casos sospechosos. Los datos se almacenaron y analizaron en una base de datos del programa
SPSSS version 21, fueron calculadas medidas de frecuencias para las variables categoricas,
medidas de tendencia central y desviaciones estdndar para variables cuantitativas.
Resultado: Del total de participantes, 91,6% (40) desconoce que un individuo con tuber-
culosis latente puede transmitir la enfermedad; 38,8% (19) no conoce el riesgo que tienen
los menores de un afio a contagiarse; 22,4% (11) no identifica como factor de riesgo para
los nifios el contacto estrecho con una persona enferma. Solo el 2% (1) reconoce como sigrno
sugestivo de la enfermedad tuberculosa en los nifios la presencia de tos por mds de 21 dias.
Conclusion: Las madres comunitarias de éste estudio tienen poco conocimiento acerca
de la TB infantil. Se considera necesario realizar intervenciones educativas a estos actores
sociales para que tengan conocimientos amplios sobre este tema.

Palabras clave: Tuberculosis, Salud del nifio, Cuidadores, Madres, Conocimiento.
(Fuente: DeCS).
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CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS INFANTIL EN MADRES COMUNITARIAS DE CARTAGENA, CoOLOMBIA

Abstract

Objective: To evaluate knowledge about Children’s Tuberculosis (TB) who have commu-
nity mothers of Cartagena.

Method: Descriptive study conducted with 49 community mothers which were surveyed
to assess sociodemographic variables and a questionnaire with 50 questions to measure
knowledge of TB in children is applied. Characteristics of the disease, risk factors, preven-
tion practices, clinical manifestations and identification of cases and route of care for sus-
pected cases: 5 major aspects, (10 questions each) are evaluated. The data were stored and
analyzed in a database SPSSS version 21 program. Frequency measures were calculated
for categorical variables, and measures of central tendency and standard deviations for
quantitative variables.

Result: Out of the total participants, 91.6% (40) are unaware that an individual with
latent tuberculosis can spread the disease, 38.8% (19) are unaware of the risk a for a child
under one year to catch it, 22.4 % (11) did not identify close contact with a sick person as
a risk factor for children. Only 2% (1) recognized the presence of cough for more than 21
days as a suggestive sign of tuberculosis disease in children.

Conclusion: The community mothers of this study have little knowledge about childhood
TB. It is considered necessary to implement educational interventions to empower these

stakeholders on this issue.

Key words: Tuberculosis, Child Health, Caregivers, Mothers, Knowledge.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) infantil representa un
grave problema de salud publica, no solo
por el aumento de los casos, sino por el lar-
go periodo de latencia que se da en el nifio
antes de que aparezca de manera franca la
enfermedad, lo que a su vez limita la posi-
bilidad de realizar el diagnostico oportuno.
Estadisticas del afio 2013, reportaron que
aproximadamente medio millén de nifios
con edades entre 0 y 14 afos, enfermaron de
tuberculosis, y un promedio de 80000 nifios
seronegativos murieron por esta causa (1).

La enfermedad tuberculosa, desde hace mas
de dos décadas se ha considerado como una
emergencia global, enlaactualidad la tercera
partedelapoblacién delmundoseencuentra
infectada y anualmente se detectan entre 8 y
9 millones de nuevos casos. (1, 2) Adicional-
mente, no existe un reporte adecuado de la
TB en menores de 15 afos, lo que constituye
un importante riesgo de morbilidad y mor-
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talidad en la poblacién infantil. En los paises
industrializados, esta afeccién en los nifios
representa entre el 5a 10% de los casos de TB
anual y para los paises pobres la cifra fluctia
entre 20 y 25% del total de los casos (2).

La tuberculosis infantil esta relacionada con
la presencia de la enfermedad en adultos, por
lo que el contacto estrecho con las personas
infectadasseria el principal criterio epidemio-
légicoparael diagnoésticodelaenfermedad.(3)
En los nifios menores de 5 afios se presentan
con mayor frecuencia formas diseminadas y
graves, con un riesgo claramente establecido
de desarrollar enfermedad tuberculosa en los
dos primeros afos de vida; con una probabi-
lidad de enfermar del 40% para los menores
de 1 afo, del 25% para nifios prescolares, del
15% para los escolares del y del 5-10% para
adolescentes y adultos. Las cifras de inciden-
cia y prevalencia de la enfermedad entre la
poblacién infantil resaltan la importancia de
realizar el diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de los nifios afectados (4).
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Es importante que los profesionales de la
salud, desarrollen estrategias para evitar las
oportunidades perdidas de atencién, que
dificultan la deteccién de los nuevos casos
de TB en nifios como: Falla en la detecciéon
de sintomaticos respiratorios y casos fuente,
falla enlaidentificacién de los nifios “contac-
to”, evaluacién y seguimiento incompletos
de los nifios expuestos y diagndstico tardio
en los ninos, principalmente porque no se
sospecha (5, 6).

Asi mismo, en el contexto comunitario y en
el marco de las nuevas politicas de atencion
alapoblaciéninfantil vulnerable, las madres
comunitarias como actores sociales claves
se convierten en el mas valioso recurso
para apoyar las précticas de prevencion de
enfermedades y el cuidado de los nifios en
el hogar. Esto se lograria una vez adquieran
habilidades parasospechar delaenfermedad
entre los nifios y adultos, y esto las llevaria
a brindar consejeria para la busqueda de
atencion temprana y proteger a los nifios de
las personas que ya padecen esta patologia.
Ademas, todolo anterior estd apoyado enlas
politicas nacionales encaminadas a formar,
sensibilizar y empoderar a las familias y
comunidades para impactar de forma po-
sitiva en la reduccion de la incidencia de la
enfermedad entre los nifos (7).

El programa de madres Familia Mujer e In-
fancia (FAMI), vincula a mujeres lideres de
la comunidad, quienes trabajan desde sus
hogares, con mujeres gestantes, y madres
lactantes de nifios menores de 2 afios a quie-
nes orientan sobre el autocuidado durante
la etapa de gestacion, brindan herramientas
sobre pautas de crianza para los hijos e hijas,
entre otras estrategias, para mejorar la salud
familiar (8). En general, esta es una una
oportunidad para mejorar el cuidado de los
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ninos en el entorno familiar y comunitario,
lo cual resalta la necesidad de evaluar los
conocimientos que tienen estos actores sobre
laenfermedad y facilitar procesos formativos
dirigidos a estos grupos comunitarios con el
fin de mejorar las habilidades para la sospe-
cha e identificacion de factores de riesgo (4).

Paraalcanzar el control dela tuberculosis des-
de el punto de vista epidemiolédgico y llegar
a su erradicacién como problema de salud
publica se hace necesario que la comunidad,
desde sus diferentes ambitos, conozca sobre
laenfermedad,laimportancia del diagnéstico
precoz, el cumplimiento del tratamiento en
el marco de los derechos de los enfermos y
afectados; y que lo anterior, a su vez, involu-
cre procesos administrativos que mejoren el
acceso a los servicios de salud, que se brindan
a personas con tuberculosis y un mayor tami-
zaje en las poblaciones que presentan mayor
vulnerabilidad de padecer la enfermedad (9).

En concordancia con lo anterior, este estudio
se propuso evaluar los conocimientos sobre
tuberculosis infantil que tienen las madres
comunitarias de la ciudad de Cartagena.

MATERIALES Y METODOS

Serealiz6 un estudio de tipo descriptivo, con
disefo transversal. Fueron evaluadas varia-
bles sociodemogréficas y el conocimiento
sobre la tuberculosis en los nifios, teniendo
en cuenta cinco dreas: caracteristicas de la
enfermedad, factores de riesgo, précticas
de prevencién, manifestaciones clinicas e
identificacion de casos y ruta de atencién
para los casos sospechosos. Participaron en
el estudio 49 mujeres pertenecientes al Pro-
grama de Madres Familia Mujer e Infancia
(FAMI) de las tres localidades del Distrito de
Cartagena, quienes accedieron a participar
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libremente luego de presentar un proyectode
capacitaciéonsobrelaenfermedad ala Funda-
cién a la cual se encuentran adscritas y que
las vincula como prestadoras de servicios al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF). Estasmadres trabajan desde sus casas
con mujeres gestantes y mujeres lactantes de
niflos menores de 2 afos.

Se utilizé una encuesta disefiada por los auto-
res paraevaluar las variables sociodemografi-
cas. Ademads, un cuestionario de 50 preguntas
sobre la enfermedad tuberculosa, dividido en
cinco partesasi: diez preguntassobrelas carac-
teristicas delaenfermedad, conceptosbasicos
y datosepidemiolégicos; diez preguntassobre
los factores de riesgo personales, ambientales
y sociales de la enfermedad; diez preguntas
sobrelas practicas de prevencion: vacunacion,
alimentacién y sobre la proteccion de los
nifios de las personas adultas diagnosticas o
sospechosas delaenfermedad; diez preguntas
sobre las principales manifestaciones clinicas
dela enfermedad en los nifios, y 10 preguntas
sobre el proceso para identificar los casos y
realizar asesoria para la atencion, diagnostico
y tratamiento.

Esta informacion se organizé con dos tipos
de formulacién: Preguntas de seleccion
multiple con tinica respuesta y preguntas de
falso y verdadero, apropiadas para el nivel
educativo de las madres. Posterior al disefio
del instrumento, se realiz6 una validacion
de contenido por parte dos profesionales
expertas (bacteridloga y enfermera) en el
tema, ademas se tomd como referente la
guia del médulo de AIPEI sobre el tema de
tuberculosis infantil (4). Luego se realiz6 una
validacién de apariencia con tres madres co-
munitarias no participantes del estudio que
leyeron instrumento para aclarar posibles
dudas y ajustar, de ser necesario, el lenguaje
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del mismo, entre ellas la sigla BCG, que se
reconocié como la vacuna contra el bacilo de
la tuberculosis. Posteriormente, se adelant6
una prueba piloto con diez madres comuni-
tarias. Se demostré que las madres invertian
en promedio 40 minutos, para contestar el
instrumento, las preguntas eran sencillas,
pues no ameritaban la construcciéon de res-
puestas por parte de las participantes y no
se presentaron confusiones (7).

A cada dominio se le asigné un puntaje
de 0 a 10. Se consideraron conocimientos
deficientes para los puntajes de 0 a 6 y para
los puntajes de 7 a 10 se consideré un cono-
cimiento suficiente del tema evaluado. Las
madres fueron reunidas en un aula de clases
de uno de los programas de salud de las uni-
versidades participantes, y se les administré
el cuestionario con la privacidad y tiempo
suficiente para el diligenciamiento, lo que
permitié que estuvieran mds concentradas
y pudieran lograr respuestas acertadas. Dos
jovenes investigadoras, no enteradas de la
investigacion, supervisaron larealizacion del
cuestionario para aclarar posibles dudas de
interpretacion del texto.

Los resultados obtenidos fueron analizados
con el programa SPSS versiéon 21, se les
realiz6 analisis univariado y se obtuvieron
las frecuencias de las variables categoricas.
Paralos datos cuantitativos, comolaedad, se
determinaron medidas de tendencia central
y desviacién estandar.

Este trabajo, se enmarcé bajo los principios de
ladeclaracién de Helsinki yla Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de salud de Colombia,
la cual la clasifica como una investigacién sin
riesgo. Las madres FAMI participantes firma-
ron el consentimiento informado.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de
las madres comunitarias de Cartagena

Las madres FAMI participantes en el estudio
tenian un promedio de edad de 39 afios (DS=
8,02); el 55,1% (25) eran bachilleres y tenian
a su cargo un promedio de doce madres y
nueve ninos (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de
los grupos de madres comunitarias
estudiadas. Cartagena, 2015

Variable Madres | Estadistico | Valor
(n=49) | deprueba dep
Estado civil,% 1.511 0.680
Soltero 571
Casado 298
Otros 13.1
Ocupacion, %
Estudia 15.3 1412 0.236
Comerciante 6,8
Nivel de escolaridad, % 1426 0.700
Bachiller 55,1
Técnico y tecnologico 449
+ +
Zﬂei?/;aesigncaersgtzn:jar ](2):29_ 1512 0,567
A +

Fuente: Datos del estudio.
Conocimientos relacionados
con la infeccidn, los factores de

riesgo y los signos y sintomas

Conrelacionalos conocimientos que presen-
taronlas madres, encontramos que el 8,2% (4)
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desconoce que la TB puede afectar 6rganos
diferentesal pulmon; el 91,6% (45) nosabe que
un individuo con tuberculosis latente puede
transmitir la enfermedad, el 10,2% (5) de las
madres manifesté no conocer los primeros
signos y sintomas de la enfermedad y un
38,8% (19) de ellas no posee conocimientos
acerca del alto riesgo de enfermar que pre-
sentan los nifilos menores de 1 afio.

Al evaluar el conocimiento acerca de los fac-
tores de riesgo, el 85,7% (42) identific6 a la
desnutricién y el alcoholismo como unriesgo
personal para desarrollar la enfermedad; al
igual que el riesgo que representan enfer-
medades como el SIDA y las enfermedades
crénicas como la diabetes y las renales, las
cuales fueronidentificadas como riesgo para
desarrollar TB por parte de las madres en un
95,9% (47) y un 67,3% (33) respectivamente.
En cuanto al conocimiento de la posibilidad
de contagio que pueda tener un individuo
en la escuela, el trabajo o por dormir en la
habitacién con una personaenferma, el 22,4%
(11) delasmadres noidentificé estos espacios
como un riesgo de contagio.

Al evaluar los conocimientos acerca de
los signos y sintomas de la enfermedad se
encontré que solo el 2% (1) de las madres
reconoce a la presencia de tos por mas de
21 dias como un signo de TB; algo similar
sucede alindagar sobre la presencia de fiebre
continua por 21 dias, donde solo el 8,2% (4)
lo asocia con un signo de TB. Por otra parte,
ante la pregunta sobre si la pérdida de peso
en los tltimos tres meses o lano ganancia del
mismo era asociado a un sintoma de TB en
los nifos, el 38,8% (19) de las madres FAMI
noloidentificé comoimportante para pensar
en TB (ver tabla 2).
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Tabla 2. Conocimientos relacionados con la infeccién, los
factores de riesgo y los signos y sintomas.

CONOCIMIENTOS BI:’(EB:)O "‘1"‘(‘53
GENERALIDADES DE LA INFECCION
Afectacion de drganos diferentes al pulmon 45(91,8%) | 4(8,2%)
Es una enfermedad curable y se puede prevenir 48(98,0%) | 1(2,0%)
Transmision de la enfermedad a través de una persona con infeccién latente. 9(18,4%) | 40(91,6%)
Existen signos y sintomas en la infeccion latente. 35(71,4%) | 14(28,6%)
Necesidad de tratamiento cuando la infeccion es latente 31(63,3%) | 18(36,7%)
Primeros signos y sintomas de la enfermedad. 44(89,8%) | 5(10,2%)
El riesgo de contagio por un contacto o conviviente cercano al nifio. 47(95,9%) | 2(4,1%)
t?]fcee:pr;aec(ijdaz:f del sistema inmune para impedir que la bacteria se multiplique y ocasione la 32(65.3%) | 17(34.7%)
El alto riesgo de adquirir la enfermedad en los niflos menores de 1 afo. 30(61,2%) | 19(38,8%)
FACTORES DE RIESGO
Factores sociales (Pobreza y la carencia de atencion médica). 28(57,1%) | 21(42,9%)
Diagnostico tardio en un conviviente. 47(95,9%) | 2(4,1%)
Factores de Riesgo personales (Nutricion, alcoholismo) 42(85,7%) | 7(14,3%)
Pacientes VIH positivos. 47(95,9%) | 2(4,1%)
Enfermedades debilitantes(Diabetes y enfermedades renales) 33(67,3%) | 16(32,7%)
Posibilidad de Contagio en la escuela, trabajo ¢ dormir en la habitacién con una persona enferma. | 38(77,6%) | 11(22,4%)
Ausencia de riesgo de contagio (dar la mano, sentarse en un inodoro o compartir platos y utensilios) | 26(53,1%) | 23(46,9%)
Baja Riesgo de contagio luego de mas de 2 semanas de tratamiento. 22(44,9%) | 27(55,1%)
SIGNOS Y SINTOMAS

Presencia de tos por més de 21 dias. 1(2,0%) | 48(98,00%)
Sospecha de tuberculosis frente a una tos productiva. 28(57,1%) | 21(42,9%)
Presencia de fiebre continua por més de 21 dias. 4(8,2%) | 45(91,8%)
Pérdida de peso en los tltimos tres meses o la no ganancia del mismo. 30(61,2%) | 19(38,8%)

Fuente: Datos tabulados por los autores.

Conocimientos relacionados con las
practicas de prevencién de tuberculosis
infantil y ruta de atencién

Con respecto al conocimiento de las practicas
deprevencionde TBinfantil, encontramos que
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un 38,8% (19) desconoce que se debe vacunar
al nifo con BCG preferiblemente antes de los
10 dias de nacido; el 20,4% (10) no sabe que
es necesario buscar ayuda médica ante la pér-
dida o no ganancia de peso en el nifio, y un
81,6% (40) desconoce quién es el responsable
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de proporcionar y asumir el costo de los me-
dicamentos usados en el tratamiento de TB.

En cuanto a los conocimientos que tienen las
madres FAMI sobre la identificacion de un
caso, el seguimiento y la ruta de atencién, el
estudio reporté que un 93,9% (46) de ellas
sabe que se debe consultar al médico para
que evaltde a un nifo del cual se sospecha de
TB; el 18,4% (9) desconoce quelas formas mas
graves de TB presentes en los menores de 5
anos y el 81,6% (40) no conoce que el mayor

riesgo deenfermar de TB se presenta durante
los dos primeros meses de vida.

Asi mismo, el 30,6% (15) de las madres,
desconoce la importancia de identificar al
nino como un posible caso cuando éste se
encuentra en contacto con una persona en-
ferma de TB; un 87,8% (43) desconoce que la
baciloscopia es una prueba utilizada para el
diagnoéstico de TBy el 81,6% (40) no sabe que
los nifos enfermos con TB deben recibir un
tratamiento intensivo (ver tabla 3).

abla 3. Conocimientos relacionados con las practicas de
Tabla 3. C t 1 d 1 t d
prevencion de tuberculosis infantil y ruta de atencion.

CONOCIMIENTOS

BUENO MALO
n (%) n (%)

PRACTICAS DE PREVENCION DE TBC INFANTIL

Valoracién médica para el nifio que convive con un adulto diagnosticado con Tuberculosis. 46(93,9%) | 3(6,1%)
Vacunar con BCG preferiblemente antes de los 10 dias de nacido. 30(61,2%) | 19(38,8%)
Buscar ayuda médica ante la pérdida o no ganancia de peso en el nifio. 39(79,6%) | 10(20,4%)
Proporcionar una alimentacion adecuada para la prevencion de la enfermedad. 43(87,8%) | 6(12,2%)
Importancia de un diagndstico y tratamiento oportuno para disminuir la transmision. 47(95,9%) | 2(4,1%)
Realizar un tratamiento completo, para evitar la resistencia y lograr la cura del paciente. 46(93,9%) | 3(6,1%)
Tener informacion del responsable de proporcionar y asumir el costo del medicamento. 9(18,4%) | 40(81,6%)
IDENTIFICACION, SEGUIMIENTO Y RUTA DE ATENCION
Consultar al médico para evaluar al nifio ante una sospecha de tuberculosis. 46(93,9%) | 3(6,1%)
La presencia de formas mas graves en menores de 5 afios. 40(81,6%) | 9(18,4%)
El mayor riesgo de enfermar de tuberculosis durante los dos primeros meses de vida 9(18,4%) | 40(81,6%)

La importancia de identificar como posible caso al nifio que estd en contacto con una persona infectada. | 34(69,4%) | 15(30,6%)

La Tuberculina como prueba utilizada para determinar la enfermedad. 32(65,3%) | 17(34,7%)
El uso de la Baciloscopia para confirmar el diagnastico. 6(12,2%) | 43(87,8%)
Los nifios enfermos reciben un tratamiento intensivo con 4 medicamentos. 9(18,49%) | 40(81,6%)
El tratamiento de un nifio con tuberculosis dura 6 meses 38(77,6%) | 11(22,4%)

Fuente: Datos tabulados por los autores.
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DISCUSION

En generallosresultados de la investigacion,
reflejan bajos conocimientos sobre la enfer-
medad tuberculosa en los nifios, por parte
delas madres comunitarias de la ciudad. Los
hallazgos muestran que el conocimiento que
tienen las madres acerca de la afectacién de
algunos 6rganos diferentes al pulmoén, por el
bacilo de la tuberculosis, son muy similares
a los reportados por Cardona en 2013 (10),
quien observo en una comunidad indigena
del pais, que los conocimientos sobre la pa-
tologia y los 6rganos que puede afectar son
deficientes.

Poseer conocimientos, sobrela TBy saber que
puede afectar 6rganos diferentes al pulmén
es importante para estas madres; sobre todo
si se considera que el tipo de poblacion que
atienden, asesoran y educan, tiene mayor
vulnerabilidad y riesgo de complicaciones
extrapulmonares. Si durante las actividades
que ellas desarrollan no sospechan de la
enfermedad, serd limitada la posibilidad del
diagnoéstico temprano y del acceso a trata-
miento de forma oportuna (11).

En cuanto a los conocimientos acerca de la
tuberculosis, el 91,6% de las participantes
en el estudio desconoce que un individuo
con tuberculosis latente tenga la posibilidad
de transmitir la enfermedad, aspecto que se
debe fortalecer, pues un individuo con TB
latente a pesar de no presentar evidencia
de enfermedad activa por TB, incluyendo
sintomas, cambios radiograficos progresivos
o evidencia microbiolégica, deberd recibir
tratamiento (12); denohacerlo, representa un
riesgo para los nifos, pues al ser infectados
por éste tipodeindividuos pueden progresar
mas rapidamente a una enfermedad activa.
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Por ello, una de las medidas para la preven-
ciéondela TBinfantil, esidentificar a los nifios
menores de 5 afos que estan en contacto con
pacientes con TB pulmonar, a fin de diag-
nosticar a los enfermos y tratarlos. De igual
forma, ofrecer un tratamiento preventivo a
quienes no presenten TB activa. La terapia
preventiva se basa en la teoria ampliamente
aceptada de que la infeccién primaria por M.
tuberculosis es seguida por una fase latente
en la mayoria de los pacientes, en la cual, los
bacilos tuberculosos sobreviven durante un
largo tiempo en condicion deinactividad (13).

E110,2% delas madres reporté no conocer los
primeros signosy sintomas dela enfermedad
y solo el 8% de ellas, asocia fiebre y tos por
mas de 21 dias con tuberculosis, esto podria
estar relacionado con el hecho de que la fie-
bre y la tos no son manifestaciones clinicas
exclusivas de la TB, pues estas se encuentran
presentes también en las infecciones respira-
toriasagudas, que sonla causamaés frecuente
de tos en los nifios, lo que dificulta que la
madre pueda pensar en la TB y alertar sobre
el diagndstico (14).

De igual forma, al indagar sobre la pérdida
de peso en los ultimos tres meses o la no
ganancia del mismo en los nifios como signo
de tuberculosis, el 38,8% de las madres, no lo
identificé como un aspecto importante que
le permitiera pensar en TB. Aunque la mal-
nutriciéon puede debilitar el sistema inmune
y por lo tanto aumentar el riesgo de padecer
tuberculosis, es importante resaltar que la
infeccién tuberculosa en si misma, crea un
estado inflamatorio y aumenta el gasto ca-
16rico, lo que empeora el estado nutricional.
Por ello, la pérdida de peso o la no ganancia
del mismo debe hacer pensar a la madre en
la posibilidad de estar frente a un caso de
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tuberculosis infantil y buscar ayuda médica
de manera oportuna (15).

Por otra parte, llama la atencién que el 38,8%
de las participantes no conoce el alto riesgo
deenfermar que presentan los niflos menores
de 1 afio, situacién alarmante pues los nifios
menores de 5 anos son mas susceptibles, que
un adulto, de progresar a la enfermedad una
vez se han expuesto al Mycobacterium tubercu-
losis; esos nifios pequeios son los de mayor
riesgo de progresion a enfermedad activa y
menor contencion inmunolégica, debido a
que el sistema inmune no se ha desarrollado
de manera completa (16-18).

Con respecto al conocimiento de la posibili-
dad de contagio que pueda tener un indivi-
duo en la escuela, el trabajo o al dormir en la
habitacién conuna personaenferma, el 22,4%
de las madres no identificé estos espacios
como un factor de riesgo para el contagio,
aspecto importante teniendo en cuenta que
la tuberculosis es una enfermedad infecto-
contagiosay que aquellas personas que viven
en contacto intimo con pacientes enfermos
tienen mads probabilidad de infectarse y de
padecer la enfermedad (19). También es im-
portante considerar como fuente de contagio
otros espacios, asi como lo refiere un estudio
realizado por Abreu G, en el Hospital Pedia-
trico Universitario de Centro Habana, quien
reporté que menos de la mitad de los nifios
enfermos de TB se infectaron en el hogar, por
lo que manifestaronimportanteno despreciar
el considerarla transmision que se pueda dar
fuera del hogar, por contactos, en especial
con familiares cercanos (14).

En cuanto a las medidas de prevencion, la
vacunacion con BCG es una herramienta im-
portante de prevencion disponible en el pais
y se encuentra incluida dentro del programa
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Ampliado de Inmunizacién (PAI) del cual se
benefician de manera gratuita todoslosnifios
menores de5anos. Sinembargo, en éste estu-
dio se encontré que un 38,8% de las madres
desconoce la importancia de vacunar con
BCG preferiblemente antes de los 10 dias al
recién nacido, negando a éstela oportunidad
de desarrollar una buena respuesta inmune,
la cual se da durante el primer afio de vida.
Ademas, la vacuna de BCG disminuye en
un 77% el riesgo de desarrollar tuberculosis
en los nifios mas pequenos, lo que pone de
manifiesto la necesidad de implementar es-
trategias de detecciéon temprana y proteccion
especifica, a pesar de que tradicionalmente
se ha pensado que su mayor proteccién se
limita a evitar el desarrollo de formas severas
delaenfermedad durante la infancia (18-20).

Esteestudio demuestra quelas madres FAMI,
presentan deficiencias en el conocimiento de
algunos aspectos que son fundamentales para
la prevencién de tuberculosis infantil; la falta
de conocimientos, genera comportamientos
y juicios equivocados, los cuales podrian
propiciarlanoadopcién de medidas preven-
tivas, aspectos que predisponen al individuo
a enfermar y en este caso a ser un riesgo de
contagio para los miembros de la familia y
la comunidad (21).

Para revertir esta situacion se hace necesa-
rio desarrollar intervenciones educativas
orientadas a fortalecer el conocimiento sobre
la prevencién de TB infantil en las madres,
dado que ellas serdn multiplicadoras de este
conocimiento en las usuarias del programa
de Bienestar Familiar que se les asigna.
Contar con la evaluacion del conocimiento
sobre la enfermedad por parte de estas ma-
dres es un insumo importante para disefiar
programas de instruccién en los diferentes
niveles de accidn, de estamanera, se fomenta
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el empoderamiento y la participacion de la
comunidad para prevenir de forma eficaz
esta enfermedad en los nifios y nifias de la
ciudad y la regién. Una madre comunitaria
con conocimiento sobre TBinfantil minimiza
el nimero de oportunidades perdidas en la
deteccion de casos nuevos, evitando que se
realice un diagnostico tardio porque no se
sospeche del padecimiento de la enferme-
dad en el nifio. Los hallazgos solo pueden
ser utilizados en la poblacién estudiada y
se recomienda para futuros estudios tomar
una muestra representativa de la poblacion
de madres comunitarias a fin de tener la
posibilidad de inferir dichos resultados a
la poblacién base de la cual se obtenga la
muestra, asi como a poblaciones similares.

CONCLUSION

Laaltaincidencia de TB en Colombiaponede
manifiesto la necesidad de realizar trabajos
de investigacion orientados a impactar en la
disminucién de los casos de la enfermedad.
Este aspecto se suma a las estrategias que ac-
tualmente despliega el nivel gubernamental,
tales como el Programa Nacional de Control
dela TBy el plan estratégico Colombia libre
de TB 2010-2015, los cuales involucran la
participacion comunitaria como parte im-
portante para la prevencién y control de esta
enfermedad. Ellogro delos objetivos del Plan
y del Programa Nacional de TB depende, en
gran medida, del abordaje de las particulari-
dades de las comunidades y sus formas de
prevenir, controlar y tratar esta infeccion; en
este sentido, se hace necesario investigar los
conocimientos que tienen diversos grupos
sobre la tubercolosis, esto como base para la
toma de decisiones en salud y teniendo pre-
sente que estudios de éste tipo contribuyenal
aumento de las posibilidades de éxito de las
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intervenciones enlas poblaciones,asicomoa
la protecciéony prevencién delaenfermedad.

Financiacién: Universidad de Cartagena.
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