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RESUMEN:

Introduccioén: Los insuficientes conocimientos sobre la tuberculosis atentan contra los programas de
control de esta enfermedad y provocan comportamientos erréneos en el cuidado de: la propia salud de
los pacientes, la atencion brindada por los programas de control de la tuberculosis (TB), la familia al
paciente y la comunidad.

Objetivo: Describir la produccién cientifica de instrumentos y herramientas de evaluacion sobre
conocimientos en TB disponible para el personal de salud, el paciente, la comunidad y la familia.
Metodologia: Busqueda integrativa en cuatro bases de datos (Embase, Science Direct, Redalyc y
Biblioteca Virtual de la Salud-BVS), con los siguientes criterios de inclusidn: articulos full text (en inglés,
espafiol o portugués), publicados entre agosto de 2010 y agosto de 2015.

Resultados: Se incluyeron 42 articulos, que se sistematizaron en una base en Excel por cada una de
las poblaciones de estudio. La sistematizacién permitié evidenciar mayor produccion cientifica en
Latinoamérica y Africa e investigaciones dirigidas a la evaluacién de conocimientos al personal de
salud y la comunidad. De los 42 articulos seleccionados, solo 5 utilizaron instrumentos con algun tipo
de validacion y fueron sometidos a pruebas de confiabilidad con alfa de Cronbach.

Conclusiones: Los resultados permitieron identificar la necesidad de desarrollar investigaciones que
incluyan el disefio y la validacion de instrumentos, asi como la evaluacion de conocimientos de los
pacientes y las familias.

Palabras clave: Tuberculosis; Conocimientos; Instrumentos para la Gestion de la Actividad Cientifica;
Revision (Fuente DECS-BVS).
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ABSTRACT:

Introduction; Insufficient knowledge about tuberculosis (TB) attempts against programs to control this
disease and lead to mistaken behaviors in caring for the patient’'s health, the care provided by TB
control programs, and caring for the patient’s family and the community.

Objective: The work sought to describe the scientific production of instruments and assessment tools
on knowledge about TB, available for the health staff, patients, the community, and families.
Methodology: An integrative search was carried out in four databases (Embase, Science Direct,
Redalyc, and Biblioteca Virtual de la Salud-BVS), with the following inclusion criteria: full-text articles (in
English, Spanish, or Portuguese), published between August 2010 and August 2015.

Results: The study included 42 articles, systematized in Excel for each of the study populations.
Systematization permitted evidencing greater scientific production in Latin America and Africa and
research aimed at assessing knowledge by the health staff and the community. Of the 42 articles
selected, only five used instruments with some type of validation and were subjected to reliability tests
through Cronbach’s alpha coefficient.

Conclusions: The results permitted identifying the need to conduct research that includes the design
and validation of instruments, as well as the evaluation of knowledge by patients and the families.

Keywords: Tuberculosis, Knowledge, Instruments for the Management of the Scientific Activity, Review
(DeCS).

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa de distribucion mundial; su
facil transmision, favorecida por las precarias condiciones de vida de las personas,
hacen que la TB sea considerada una de las principales enfermedades de interés en
salud publica, ubicandola en el segundo lugar como causa de muerte por
enfermedades infecciosas a nivel mundial ®; ademas, la meta establecida para
reducir al 50% la prevalencia y la mortalidad por TB a nivel mundial no se ha
cumplido®

Segun el Global Tuberculosis Report 2016, en el afio 2015, 10.4 millones de personas
enfermaron de TB, y 1.4 millones fallecieron por su causa Y. En Colombia, para el
afio 2015, fueron notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), en la semana 52, 12.918 casos de TB en todas las formas, lo cual
representd un aumento del 2.0% en la notificacién con respecto a la semana 52 del
afio 2014 ©: para la semana epidemioldgica 03 del afio 2016 se han reportado 577
casos de TB en todas sus formas, siendo la TB pulmonar la de mayor presencia, con
el 85.6% del total de casos . En Bogota, para el afio 2015, hubo una incidencia de
12.6 casos de TB por 100.000 habitantes ©.

Por lo tanto, para lograr el cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS), los cuales estipulan la erradicacién de la TB para el afio 2030 ©, se
establecio que se deben seguir fortaleciendo las acciones programaticas para la
prevencion y el control de la TB a nivel mundial ©, a partir de la educacién para el
fortalecimiento de los conocimientos en TB de toda la poblacion. De esta manera,
identificar los conocimientos que sobre TB tienen los trabajadores de la salud, los
pacientes, la familia y la comunidad es indispensable, dado que un nivel alto de
conocimientos revela un proceso de educacion en salud favorable que contribuye al
manejo mundial de la enfermedad, al disminuir la transmision activa de la enfermedad
y, favorecer el diagndstico temprano y oportuno, asi como el inicio temprano del
tratamiento y la adherencia a este "',

Por el contrario, la literatura cientifica evidencia que la carencia de conocimientos
puede determinar un comportamiento equivocado y erroneo en el cuidado de la salud,

Enfermeria Global



llevando a estigmatizar y aislar a la persona enferma, a retrasar el diagnostico y el
tratamiento de la TB y a favorecer la baja adherencia a este ©, por lo cual se contintia
trasmitiendo la enfermedad . Por consiguiente, es fundamental que el personal de
salud, los pacientes, la comunidad y la familia tengan conocimientos adecuados sobre
la TB.

Frente a los conocimientos del personal de salud, la literatura refiere que deben ser
idéneos, adecuados Y y sélidos *? para asegurar el éxito de la prevencion, el
diagnostico, la vigilancia y el control de la TB. Los conocimientos suficientes del
personal de salud garantizan una adecuada capacitacion y orientacion a las personas
con la enfermedad, a sus familias y las comunidades, lo que permite asegurar el éxito
del tratamiento anti-tuberculoso ¥,

Con respecto a los conocimientos de los pacientes con TB, la literatura evidencia que
el poco conocimiento fomenta la transmisién y el contagio de la enfermedad a sus
familiares y su comunidad ¥, debido a que se levantan creencias falsas sobre esta y
miedo a la estigmatizacién, lo cual genera que el paciente con TB oculte su
enfermedad, se auto-medique y genere TB farmacorresistente por el abandono o
suspension del tratamiento ¢4,

Por su parte, los conocimientos de la familia de los pacientes con TB permiten ubicar
esta enfermedad en el primer lugar en la atencion de salud y en la microestructura
mas significativa en la toma de decisiones en relacion con el proceso
salud/enfermedad de la persona con TB, por lo cual, los conocimientos de la familia
son indispensables para brindar el cuidado adecuado y adquirir medidas de
prevencion de la transmision de la enfermedad 1),

A la par, los estudios sobre la comunidad afirman que es importante evaluar los
conocimientos de esta, ya que son un factor decisivo para mitigar el contagio de la TB
(7.18) " A pesar de la suficiente evidencia cientifica sobre los conocimientos en TB,
Yukselturk & Dinc ¥, destacan la importancia de validar instrumentos de medicién
para evaluar los conocimientos en TB, dado que no se encuentran en la literatura
instrumentos fiables que puedan ser replicados y utilizados para otros estudios.

Por lo anterior, el presente estudio tuvo por objetivo describir la produccion cientifica
de instrumentos y herramientas de evaluaciobn sobre los conocimientos de los
pacientes, el personal de salud, la familia y la comunidad sobre TB, durante el periodo
de agosto de 2010 a agosto de 2015, con el fin de reportar la literatura cientifica mas
reciente sobre la tematica.

Es importante destacar que para este estudio se tendran en cuenta algunos
conceptos como: 1) instrumentos de evaluacion: aquellos que tienen caracteristicas
psicométricas que les otorguen sustento, confiabilidad y validez %, lo que les permite
ser relevantes culturalmente, en un lugar y momento histérico determinado ?V; 2)
herramientas de evaluacion: aquellas encuestas y cuestionarios, entre otros, que
permiten el desarrollo de actividades como calificar, medir, corregir, clasificar,
certificar y examinar el nivel de apropiacién de nuevos saberes 2,

METODOLOGIA

Se realizé una revision integrativa con las siguientes fases: 1) delimitacién del
objetivo; 2) definicion de los criterios de inclusién; 3) busqueda de estudios en las
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bases de datos y seleccion de los estudios de acuerdo con los criterios de inclusion;
4) evaluacion critica de los estudios; 5) categorizacion de los estudios seleccionados,
y 6) andlisis de los datos *®.

La busqueda se realizo en 9 bases de datos; sin embargo, se seleccionaron las 4 que
proporcionaban el mayor nimero de articulos: BVS (Biblioteca Virtual de la Salud),
Embase, Science Direct y Redalyc (ver Figura 1). En las anteriores bases de datos se
utilizaron los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Headings (MeSH) para formar las estrategias de busqueda segun la base de datos: 1)
Tuberculosis AND knowledge AND Questionnaires (Embase, Science Direct y BVS) y
2) Tuberculosis AND knowledge AND Instruments for Management of Scientific
Activity (Redalyc).

La seleccion de los articulos se dio de acuerdo con los siguientes criterios de
inclusion: afio de publicacibn comprendido entre agosto de 2010 y agosto de 2015;
articulos en idiomas espafol, inglés y portugués; articulos de investigaciones
primarias que se encontraran en full text y estudios que incluyeran instrumentos o
herramientas para la evaluacion de conocimientos de TB en cualquiera de las 4
poblaciones objeto del estudio (persona con TB, familia, comunidad y personal de
salud).

Una vez identificados y seleccionados los articulos se sometieron a evaluacioén, fase
en la cual se utilizo la clasificacidn de niveles de evidencia Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) de manera independiente para determinar la calidad
metodolégica de los articulos ¥,

Posterior a la evaluacion critica de los articulos se realizé una segunda lectura, con el
fin de categorizar las dimensiones evaluadas sobre conocimientos en los instrumentos
o herramientas encontrados en familiares, personal de salud, pacientes o comunidad.
Para ello se construy6 una base en Microsoft Excel por cada poblacién de estudio, la
cual permitié la respectiva descripcion de la produccion cientifica de instrumentos o
herramientas de evaluacién de los conocimientos de TB por cada una de ellas.

RESULTADOS

La busqueda en 9 bases de datos arrojo 57 articulos, que se redujeron a 42 tras la
exclusion de 15 articulos que no cumplieron con los criterios de inclusién: uno se
encontraba sin la descripcién exacta de un instrumento o herramienta para evaluar los
conocimientos, otro no se encontraba en el periodo estipulado y 13 se encontraban en
dos bases de datos a la vez. A continuacion se presentan los resultados de la
bdsqueda realizada en cantidad de articulos encontrados (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de busqueda integrativa realizada.
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Fuente: Elaboracion propia.

La Revision Integrativa incluyé un total de 42 articulos, que se publican en las tablas
IV, V, VI y VII, en donde se agrupan los principales datos de los estudios: nombre del
articulo, afio, autores, tipo de estudio, pais, instrumento o herramienta utilizado para
la evaluacién de los conocimientos, variables del instrumento o herramienta y el tipo
de validez y confiabilidad con el que cuenta cada uno de los articulos.

A continuacién se encuentran los porcentajes mas significativos en la caracterizacion
de la produccion cientifica encontrada:

En la tabla | se evidencia que se encontr6 mayor produccion cientifica en el personal
de salud sobre la evaluacion de conocimientos de TB por medio de instrumentos o
herramientas de evaluacion.

Tabla I. Porcentaje de produccién por categorias

Categoria ~ Porcentaje
Personal de salud 023%
Comunidad 26.1%
Pacientes 194%
Familia 2odell

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla Il se identifica que Latinoamérica es el continente en donde se encontro
mayor cantidad de produccion cientifica sobre conocimientos en TB.
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Tabla Il. Produccion por continentes

Pais Porcentaje
Latinoameérica 47.6%
Africa 26.10%
Asia 14 20%
Europa 9.5%
QOceania 2.3%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla Ill se evidencié que de los paises latinoamericanos, Brasil es el pais que
mayor produccion cientifica sobre la evaluacién de conocimientos de TB posee.

Tabla Illl. Producciéon en Latinoamérica

Pais Porcentaje
Brasil 38, 10%
Colombia 23.60%
Peru 23.80%
Cuba 10%

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al tipo de estudio empleado en las investigaciones revisadas, se identificd
gue el 90.5% es de tipo cuantitativo (el 92.1% son estudios descriptivos transversales,
el 5.3% son estudios prospectivos y el 2.6% estudios cuantitativos de casos y
controles), que el 7.1% son estudios mixtos, ya que tienen caracteristicas tanto
cualitativas como cuantitativas, y que solo el 2.3% son estudios cualitativos.

En cuanto a las estrategias para evaluar la confiabilidad de los instrumentos utilizados
para medir el nivel de conocimientos se encuentra que estan divididas en 3
parametros: aquellos articulos cuya confiabilidad se basa en una prueba piloto
(26.2%), aquellos que a través de la evaluacion de expertos evidenciaron su
confiabilidad (9.5%) y, por ultimo, investigaciones que aplicaron el alfa de Cronbach
(7.1%). Algunas de las investigaciones cientificas utilizaron mas de un paradmetro para
darle confiablidad al instrumento o método, el 2.4% emplearon la prueba piloto y la
evaluacion por expertos, el 2.4% se basaron en los tres parametros (evaluacion de
expertos, prueba piloto y escala de Cronbach) y el 4.8% lo hicieron a través de la
valoracion por expertos y la escala de Cronbach. Finalmente, es importante destacar
que el 47.6% de los estudios no especifican el desarrollo de los procedimientos
metodolégicos de confiabilidad utilizados en los instrumentos o herramientas de
evaluacion.

Otro aspecto importante fue el tipo de validez que se le dio a los instrumentos y
herramientas de evaluacion; para ello, se dividieron en dos formas de validacion “°: la
primera es la validacion de constructo, evidenciandose en el 33.3% del total de
articulos, y la segunda es la validez de contenido, que corresponde al 40.5% del total
de articulos. En el 28.2% no se evidencia validez de ningun tipo.

Las dimensiones de los instrumentos o herramientas que se encuentran en comun en
la produccion cientifica seleccionada son: caracteristicas socio-demograficas de la
poblacién de estudio (edad de los participantes, sexo, ocupacion, etc.), causas,
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diagnostico, signos y sintomas, prevencion, tratamiento y transmision de la

enfermedad.

A continuacién se presenta la informacion compilada con respecto a los instrumentos
y herramientas utilizados para evaluar los conocimientos en tuberculosis,
discriminados en las diferentes categorias de pacientes, familia, personal de salud y
comunidades.

Instrumentos y herramientas de evaluacion sobre conocimientos de TB en
paciente

En la categoria de pacientes predominan los estudios de tipo cuantitativo, y el nivel de
evidencia que prima es 3, segln la clasificacion SIGN ?¥: en cuanto a la confiabilidad,
se muestra que en la mayoria de estudios no se utiliza ninguna estrategia para su
medicién, y la validez de contenido es la mas utilizada en el total de los articulos
encontrados. Finalmente, dentro de las dimensiones utilizadas en los instrumentos o
herramientas para evaluar los conocimientos se encuentra el modo de transmision de
la TB, y en su mayoria se considera que los conocimientos sobre TB de los pacientes
son bajos (Tabla IV).

Tabla IV. Produccién cientifica de instrumentos y herramientas de evaluacion sobre
conocimientos de TB en pacientes

INSTRUMENTO NIVEL DE
AUTOR PAIS it 0 vaupez | CONFIABILIDA | eyipencia VARIABLES EVALUADAS
HERRAMIENTA (SIGN)
Saris et Cuantitativo, Instrumento: Contenido Evaluacidn de Causas, modo de transmision de ls
al. (2012) Bangladesh descriptvo, Cuestionario i s 3 enfermedad, fuente de informacion,
Y g transverssl estructurado D sintomas, tratamiento.
Heramienta:
Descriptivo Encuesta semi-
Kemi et Vi con meétodos | estructurads No s2 De ningin tipo 3 Causas, diagndstico y tratamiento.
al. (2014) cusitativos y | preguntas evidencis
cusntitativos abiertss y
carradas
Miroslav Cuantitativo GRS =g Evaluacion de Causss, modo de transmision,
et al. Serbis prospectivo SIT G Contenido 2 3 sintomas clinicos y tratamiento,
, = cuestionarnos expertos e ‘
{2012) caracterzscion sociodemografics.
Instrumento:
Abrsd a Cuantitativo Cuestionario Caracteristicas  sociodemograficas.
al (2013) Etiopia descriptivo estructurado Constructo De ningin tipo 2+ Transmision, csusss, sintomas y
i ! Transversal prevismente tratamiento.
validado
Gonzsles Instrumento: G
. Transmis la T B
et al. Sudéfrica Cuantitstivo Cuestionario Constructo Pruebs piloto Iransmision: de- 14~ TH, medidas de
2013) catrictiad 3 contro!l de Is transmision de la TB.
5
Villa ef Cuslitstivo, :i::::i:za: Noia Signos y sintomss, transmision,
al. (2015) Colombis teoria Sarid S S De ningdn tipo 2- diagnostico, cuidados durante s
i ! fundamentads enfermadad.
estructurads
Oré M. ;::::nf;_’;o'de A Transmision, manifestaciones
(2010) Perl o P E'\irevi-té- : Contenido De ningun tipo 2+ clinicas, ftratamiento, tipos de
araisal ' === tuberculosis, factores de riesgo.
>
Tachfoui Cuantitativo Causas y forms de transmision de I
' = : I ento: . : : s s s
et al. Marruecos Disefio casos :St"iJ)'nﬂntO Contenido Pruebas piloto 2++ TB; preguntas abiertas sobre
(2012) y controles Cuestionano factores de incumplimiento del
o tratamiento anti-TB.

Fuente: Elaboracion propia.

Instrumentos y herramientas de evaluacion sobre conocimientos de TB en el
personal de salud

En el personal de salud se evidencid la mayor cantidad de produccion cientifica,
siendo los estudios de tipo cuantitativo los de mayor cantidad, y el nivel de evidencia
predominante es de 2+, segln la clasificacién SIGN ®%. Para la evaluacién de la
confiabilidad se encontré que en la mayoria de los estudios (18 de 22) no se utiliza
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ninguna estrategia para su medicion; sin embargo, cabe destacar que en 4 de los
instrumentos es utilizado el alfa de Cronbach y la validez por contenido, tipo de
validez que es usada en la mayoria de estudios de esta categoria. Con respecto a las
dimensiones utilizadas en los instrumentos o herramientas para evaluar los
conocimientos se encuentra el tratamiento. Frente al nivel de conocimientos del
personal de salud sobre la TB, se evidencié que son bajos (Tabla V).
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Tabla V. Produccion cientifica de instrumentos y herramientas de evaluacién sobre
conocimientos de TB en el personal de salud

AUTOR/ TPODE | INSTRUMENTO NIVEL DE
s PAIS | e | omerooo | VAUDEZ | CONFUBLIDAD | e on VARIABLES EVALUADAS
(SIGN)
. COnBTUce Caxeo & paead s 15 SH00j8,
Cumang, | nstumana
Crze Pruzna piot) pravancion, convol, dagndstcd backnioidglca, ampo
g (PO e | Comtat ¥ | & vawmioo, squema g vaamen DOTSTASS,
Componanies g2 biogaqurdad
T G T p—— Va0an & Caaias  soc00emoyrdicas  Yaamem I
EED Tuquia | descriphva, Cusaaio Comznida | axparios y prusts 3 WDeroUos0 y simomas d2 13 TS Tratamiemo ant-
(2013 yansia idto RDCU0ED.
CaamaEng
Kanee e ®&  coe| herumeno Simomas g2 13 T5, mads d2 Yansmisitn 02 13 T5 y
a.(am) SUENG | yansversa Cuzstonario G Ot o : pravencion g2 13T5 20 & gar d2 vanal.
Esael & Cumtaho, | svumeno s " PO CENE, TN | RN
3. (2019) L [pee—— Cuzstonario Lo | e v % ok,
£3505 25enciaies en & dlagndstco priman.
[2FF] £ Haramiena Nose R Convol 2 13 Noarcuosls, & dagietco, & Yaamiem
@i | M| e | comsonano gy | D20 T | yizs pacacas que rodean 13 nperculngis
|5
Canvga R0 | A Fomas o2 Yanmison, graiedad g2 3 enermetad
3 (?:1‘] Coompia | core Comtona Comnido | Proza paon ¥ | g, e : :
rasesd | estuouan ' '
E30 RaTaneT
z Sescriphe g2 | Hamamiama
:}%5 4 - ke ».NOSE o, ” &q:aam % omomdics  resprabns G
Yansvarsal dagndetco ¥ s o
poe-126t,
Fekco & E530 T Traemiea, maE 8 pEendon | meddE &
sy | FE | camae | SEUTC Costucto | D= ningon 1o % | ooguida gm0y pracomceptos
SesCrighg so0re 13 nermadad.
- TevunaT ) ETS y EEa
- '(20"’1; oo | | Cmwrak | com | VRN % | o wwosss meddm & peactn g
: SsTUChran pas 3205025,
' S Va0an &
Quispa et Instrumania: = 2paris, somatd o Maddas pravenivas, convol y sagquimianid d@ C3508,
gmg | PEU | O | o £ ate | vatamieno, mecanemo de conaglo
Sy Cron Bacn.
EE030 TO=e: 08 Programa nacona g8 coma 02 13
Miranda et weenvacond | nerumenty Mokoss, Anoones g mako G I3 famia
a @y | B | gsopme | Ent Coteido | Pructa o & | vigranoa de 13 enamadad, conducta 3 sagur en un
Ca50 02 TWRrCUEis.
D36 S0 ratose AR & 13
g3 DOTS, dscripotn o cowamo DOTS,
catze | G0 | wenmn | (ARG E0E sgntca o2 B opesm G MOR TS
3. (2010) rasvrss | Cusstonaro E a mok g2 vansmisin, shom3s, 13 prosbas
3 dagndstcas, vaamiamo, caegoriss g2 yaamianm,
gefricion 02 ¥3c3s0 03 YA
Conameno gewd ® 1 lmell & &
wWokss  geme ko, vaouss,
| s [emao et | ”“f?og?"‘“’ p | meons TEe I o
g mutcaico | Cuestorario i G S parsonaias,
ks rdaconads con 3 WDIGKES, Gas
raicos.
pro—— EE030 TETumao. % = DEE0Na, |
sy | 3 | ssagme | Cusknaio Comstucko | D2 ingon 8o > | pumm e dagnsias pewenctn  simomas,
B DOEDECING. 2Erucrak vatamiam, medos o2 dhusdn, dbarss profsiondes.
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Fuente: Elaboracion propia

Instrumentos y herramientas de evaluacion sobre conocimientos de TB en la
comunidad

Para esta categoria, los resultados arrojaron que todos los estudios son de tigo
cuantitativo y que predomina el nivel de evidencia 2+, segun la clasificacion SIGN “¥).
Solo un articulo, realizado en Colombia en comunidades Zenues, realiz6 un
instrumento con validez de contenido y uso del alfa de Cronbach como método de
confiabilidad; aun asi, la validacion de constructo fue la que prim6 en la mayoria de
los articulos utilizando como método de confiabilidad la prueba piloto y la evaluacion
de expertos. En cuanto a la dimensién mayormente evaluada, se encontrd el modo de
transmision, y se evidencia que el nivel de conocimientos en TB de esta poblacion es
bajo (Tabla VI).
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Tabla VI. Produccién cientifica de instrumentos y herramientas de evaluacion sobre
conocimientos de TB en la comunidad

AUTOR/ TiPO DE INSTRUMENTO NIVEL DE

ARO PAIS ESTUDIO ° VALIDEZ CONFIABILIDAD EVIDENCIA VARIABLES EVALUADAS
HERRAMIENTA { SIGN}
CuaniiGive.
Arroyo & Estdo  de | DerUTEma . : :
2017 Cuoa = Encussta Comanido De ningan 1po 3 Eai0gia, simomas y modos d2 Yasmision
al{012) oo esvucirads
yansvarsal
E5do —— T a0 Z3000 S00002mogratca, Cauess y
Somman =t it cuanitamvg, Cleionaric - Evauscon g2 3 simomas,  vansmizion,  facires  que

3l (2012) = vansvarsa = _;\,;? et Carerido axparios conribuyen 3 13 ¥ansmision, diagndstco,

el vaamiamo y pravancion 9213 TS

Asuqua =t : Estudo nstrumanta: No 2 . “ Tranemizion, dagndstica, yaamiamd ¥

3. (2015) NG | gecorpmvo Cusstonario 2vidancia veta pico = maddas g2 pravancin

| WesEund 51030 !

- G dearvadons | eYumenia: RS De ringn 390 5 Sociodamogratca, genarandad 5
(2015, proasbisegis Cusstonano = anfarmadad, Yansmision y ratamiamo.

Garcla Estudio Instrumama: - De ningdn & Tranzamision, mantesiacionas clinicas,

a. (2014 g descripivo Cusstonanio Caneiucia Gt S maddas d2 comrol

Maquara e Estugo Instrumanta: - ooy o Datnicin 02 13 anfarmadad, dagnOsEco,

3. (2012) 5 :aemgg:mm Encussta Sl Deyegtn S0 3 raamiamo, maddas de prevencion

P " EVan 3 e Wad=s o2 =N,
Cadoa _ =sudo 7 reRUmeT: _ Evauado a= " Genaran E 13 rﬂso\.:n arganas

& (2013) Colombia | dascriphvo Encuesta Comanido 2paios por 3t 2+ F=C13305, Yanamizion, 13Ckres y grupos de

& yansvars3 g2 Cron 53ch. ri2sg, signos y simomas

Toiossa & Estdo SEATEETAC o . Signos, simomas, modo d2  Yansmision,

3. (2014 SP3 | yansversa i Co b > métodos de prevancion

—— Matoda mixio. ;‘i e _— formacién  socodamogratca,  Signos Y
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5030 QU2 25 13 Wo=CUEs Sgnos y
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{2010) mbio 1251 SEYUCII3N0 s Bravancion
Tranzmizion

Fuente: Elaboracion propia.

Instrumentos y herramientas de evaluacién sobre conocimientos de TB en la
familia

En este caso nos encontramos frente a la produccion cientifica mas baja, ya que es
de tan solo un articulo de tipo cualitativo, que no tiene un instrumento de evaluacion
validado, pero si una herramienta de evaluacién. Las dimensiones evaluadas en este
caso son el modo de transmision, el tratamiento y el control de la enfermedad, y los
conocimientos fueron considerados altos en este estudio para esta poblacion (Tabla

VII).

Tabla VII. Produccion cientifica de instrumentos y herramientas de evaluacion sobre
conocimientos de TB en la familia

AUTOR/ TIPO DE INSTRUMENTO O NIVEL DE
ANO PAIS ESTUDIO HERRAMIENTA VALIDEZ CONFIABILIDAD EVIDENCIA VARIABLES EVALUADAS
{SIGN)
Periodo de transmisibilidad
después del inicio del
Estudio X tratamiento, perodo
MOTZI(‘;;; al. Brasil Descriptivo, gﬁz:::i::; evr;‘doensiis Pruebs piloto 2+ trstsm?e‘nto a_propxsdo
transversal (duracion), tratamiento,
preocupacion de contraer
tuberculosis

Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION Y APLICACIONES EN LA SALUD

Con este estudio se pudo evidenciar que hay gran produccién cientifica en
Latinoamérica y Africa, lo cual es concordante con la presencia de la alta prevalencia
e incidencia de TB en estas partes del mundo; frente a lo anterior, la OMS ©®
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menciona la necesidad de desarrollar estudios referentes a los conocimientos en TB,
para lograr el control de la enfermedad a través de acciones educativas.

La gran mayoria de estudios encontrados son de la categoria del personal de salud
representando el 52.3% del total; no obstante, resulté importante detallar los
resultados que arrojaron las investigaciones, dado que a pesar de que en esta
poblaciébn se evalian en mayor medida los conocimientos, estos develan ser
deficientes para identificar la patologia. Este mismo resultado lo evidenciaron Laurenti
et al. ®, al mencionar que existe bajo nivel de conocimientos del personal de salud a
causa de la poca preparacion académica frente a la TB®". Lo anterior permite
reflexionar sobre la importancia de seguir fortaleciendo el conocimiento en el personal
de salud 2% con procesos de capacitacion constante en las instituciones de salud y
la formacion académica en el pregrado sobre la TB ©2.

La evaluacion de conocimientos en la comunidad ocupa un nivel intermedio en la
produccion cientifica; sin embargo, la evidencia cientifica menciona que las
comunidades (especialmente las indigenas y rurales) no son poblaciones de interés
en la investigaciéon sobre TB, a pesar de ser %rupos altamente vulnerables a la
continua y precoz transmisién de la enfermedad ©V.

Si bien la mayoria de estudios estan relacionados con el personal de salud, cabe
destacar el otro polo que se vislumbrd, ya que se encontr6 que existen pocas
investigaciones que abarcan el conocimiento sobre TB evaluado en los pacientes y la
familia, representando 19.4% y 2.3%, respectivamente del total de articulos. Debido a
la poca investigacién sobre los conocimientos que poseen los pacientes y la familia se
descuida la importancia de los correctos conocimientos que ellos tengan sobre TB,
para que se genere adherencia al tratamiento y se controle la transmision de la
enfermedad en la familia y la comunidad ©®%3*, Sumado a la poca produccion cientifica
para evaluar los conocimientos de TB en pacientes, se encontré en los articulos un
nivel bajo de conocimientos en esta poblacion, lo que genera un factor que afecta
negativamente las intervenciones en salud dirigidas para el control de TB®¥; lo
anterior propone como reto para las diferentes disciplinas de salud la creacién de
nuevas investigaciones que permitan generar intervenciones en salud que
conciencien a los pacientes sobre su enfermedad ©®, y la implementaciéon de
procesos educativos como aspectos importantes para prevenir y controlar la
enfermedad ©°.

La medicién de los conocimientos de TB por medio de instrumentos o herramientas
de evaluacion presenta grandes retos, debido a que no todos los estudios
encontrados develan de manera clara los procesos de validacion de los instrumentos
0 los parametros psicométricos evaluados, y muy pocos evidencian algun tipo de
validacion, y es mucho menor el nidmero de instrumentos (5 instrumentos) que
presentan como prueba de confiabilidad el alfa de Cronbach, como prueba que
suministra mayor fiabilidad al instrumento al evaluar las correlaciones existentes entre
cada uno de los items ©® vy, por tanto, el alfa de Cronbach debe ser una herramienta
que brinda precisién a los instrumentos . Por ende, la falta de validacién y de
parametros psicomeétricos son aspectos que ponen en cuestion la confiabilidad de los
resultados, puesto que es indispensable que sean instrumentos validados para que
estos puedan probar realmente las hipétesis planteadas ©®, se mida lo que se quiere
medir con resultados fidedignos 9 y sin probabilidad de ocurrencia de sesgos %Y.
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La falta de claridad del proceso de validacion de los instrumentos se debe a que los
estudios encontrados evaluaron los conocimientos de TB, pero ninguno presento el
disefio de un instrumento completamente validado y confiable que cumpla con todos
los parametros psicométricos, como lo afirman Yukselturk et al. *® al mencionar que
no hay instrumentos validados que permitan la replicabilidad del instrumento a otras
investigaciones.

Con respecto al nivel de evidencia de la produccion cientifica hallada, se encontré que
la mayoria de estudios pertenecen a un nivel de evidencia 2+ y 3, segun la escala de
SIGN @ |o cual mostré que, si bien son investigaciones que aportan al desarrollo del
conocimiento en TB, se necesitan estudios de mayor alcance que permitan develar la
creacion y el disefio de un instrumento validado para evaluar los conocimientos en TB
que arrojen resultados confiables y verificables con otros estudios “?; esto pone como
reto para futuros investigadores el disefio de instrumentos orientados a las 4
poblaciones de estudio, especialmente para los pacientes y la familia, al ser las dos
poblaciones con menor produccion cientifica encontrada y sin ningun instrumento
validado.

Finalmente, es necesario que los instrumentos sean validados y confiables para que
los resultados obtenidos tras la evaluacion de los conocimientos de la poblacién guien
la toma de decisiones en salud que permitan el fortalecimiento de estrategias y
acciones que mejoren las condiciones de salud de los pacientes y de la poblacién a
nivel mundial, logrando poner el fin a la TB, para estar en concordancia con los
nuevos ODS ©),

CONCLUSIONES FINALES

La TB es una enfermedad de facil transmision que se asocia a las precarias
condiciones de vida de las personas y al poco conocimiento que se tiene acerca de
ella. Con la revisiéon integrativa realizada se evidencio la rica produccion cientifica
sobre TB, siendo los conocimientos uno de los temas de mayor importancia a
investigar. Sin embargo, con una busqueda rigurosa sobre los instrumentos y
herramientas de evaluacion sobre los conocimientos de TB que tienen los pacientes,
el personal de salud, la comunidad y las familias de pacientes enfermos, se encontré
una produccién cientifica escasa, ya que la mayoria de estudios sobre los
conocimientos de TB no tienen ningln tipo de instrumento utilizado o desarrollado, y
aquellos que lo tienen no evidencian con claridad un proceso de validacién con
pardmetros psicométricos. Como dimensiones evaluadas con mayor frecuencia en los
instrumentos se encontraron: causa, prevencion, modo de transmision, signos y
sintomas y tratamiento, temas que deben seguir fortaleciéndose en las intervenciones
educativas.

La produccion cientifica sobre instrumentos y herramientas de evaluacion sobre
conocimientos de TB se encuentra en mayor magnitud en el personal de salud, por lo
cual se identifico la necesidad de realizar préximas investigaciones que disefien un
instrumento de evaluacion sobre conocimientos en TB para aplicarlos a pacientes y
familias. Por ultimo, es necesario seguir fortaleciendo la investigacion para evaluar los
conocimientos de TB que permitan tomar decisiones en salud para prevenir, controlar
y erradicar la TB.
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