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RESUMEN

Objetivo Determinar los conocimientos, actitudes, practicas y educacion
relacionados con Tuberculosis, asi como la reactividad a la prueba cutanea de
tuberculina de estudiantes de ultimo afio de una facultad de salud.

Método Se realizé un estudio transversal utilizando un cuestionario disefiado y
validado por los investigadores para indagar los conocimientos, actitudes, practicas
y educacién relacionados con tuberculosis en 193 estudiantes de ultimo afio de
los programas de medicina, enfermeria, odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, laboratorio clinico y atencidon pre-hospitalaria. Se realizé la
prueba cutanea de tuberculina en 153 de los encuestados.

Resultados Aunque la mayoria de los encuestados calificaron como suficiente
la educacion recibida sobre tuberculosis, los resultados sobre conocimientos no
apoyan esta percepcion: 35,2 % de los estudiantes no identificaron apropiadamente
los factores de riesgo para tuberculosis nosocomial, solo 33,7 % conocian la
incidencia de tuberculosis en el pais y un 1,6 % de los encuestados identificd
apropiadamente el tratamiento de primera linea para tuberculosis. En cuanto a
las practicas, un 50 % de los encuestados admitié que realizaria la atencién de un
paciente con tuberculosis sin mascara de alta eficiencia. De acuerdo a la prueba
cutanea de tuberculina, 35 % de los estudiantes tenia tuberculosis latente.
Conclusiones Los resultados indican que existen oportunidades para mejorar
la educacion que reciben los estudiantes de esta facultad con respecto a la
tuberculosis, ademas es necesario mejorar las medidas de proteccion en los
contextos en que se llevan a cabo las practicas de los estudiantes para reducir el
riesgo de conversion.
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Palabras Clave: Tuberculosis, educacién, conocimientos, actitudes y practica en
salud (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine tuberculosis (TB) knowledge, attitudes, practices,
education and Tuberculin Skin Test (TST) positivity among Colombian health
professions students in their last year of study.

Methods A cross-sectional study was conducted using a self-reported questionnaire
about TB knowledge, attitudes, practices and education with 193 students of
medicine, nursing, dentistry, physical therapy, speech and language therapy,
occupational therapy, clinical laboratory studies and emergency care. A TST was
performed on 153 of the students.

Results Although most of survey respondents perceived the TB education they
received to be “sufficient”, the results regarding their knowledge of TB do not
support such perceptions: 35.2% of participants did not identify TB risk factors,
33.7 % of participants identified Colombian TB incidence, and only 1.6 % identified
appropriate initial treatment for TB. In regards to practices, 50 % of respondents
admitted that they would take care of a patient without a high efficiency mask. The
TST was positive in 35 % of participants.

Conclusions Our results show that there are opportunities to improve TB education
in this health faculty, there is also a need to improve safety practices in the facilities
where students work in order to reduce their risk of conversion.

Key Words: Mycobacterium tuberculosis, education, health knowledge, attitudes,
practice (source: MeSH, NLM).

embargo, en el mundo sigue siendo un problema de salud publi-

ca, debido a la estrecha relacion con factores sociales y ambienta-
les que aumentan el riesgo de contraer dicha enfermedad. En el mundo se
estima que hay unos 9,4 millones de casos nuevos de TB y 1,7 millones
de muertes que ocurren cada afio por esta causa. En Colombia en el afio
2009 se presentaron 11 671 casos de TB, de los cuales 9 632 de ellos eran
de tipo pulmonar, mientras 2 039 fueron de tipo extra pulmonar. La inci-
dencia de la TB en Colombia es de 25,9 casos por cada 100 000 habitan-
tes (1). En Cali, en el afio 2009, la secretaria del Salud local registro 923
personas infectadas con TB (2). El éxito del tratamiento no sélo en Co-
lombia sino en el mundo, cuenta con obstaculos como, la coinfeccion con
el VIH / SIDA, la resistencia a los medicamentos contra la TB, en particu-
lar la multi-resistencia. Estos obstaculos desafian asi, sistemas de salud y
programas de control y prevencion (3).

l a Tuberculosis (TB) es una enfermedad prevenible y curable, sin
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El diagndstico precoz, el sistema eficiente de registro, el monitoreo y el
seguimiento, han demostrado ser medidas eficaces para reducir la preva-
lencia, la farmaco-resistencia y el fracaso del tratamiento de TB. El éxito
en el control de TB se basa en la implementacion de la estrategia DOTS
(Tratamiento acortado directamente supervisado). La estrategia consta de
cinco elementos: compromiso politico, diagnoéstico microbiolégico, sumi-
nistros de calidad, el tratamiento oportuno y adecuado con supervision del
paciente y sistemas de informacion para evaluar su eficacia (4).

La Organizacion Mundial de la Salud considera que factores como el insu-
ficiente personal médico entrenado y limitaciones en el personal de laborato-
rio clinico, son los responsables del mal diagnéstico y el manejo inadecuado
de los pacientes de TB, que a su vez pone en peligro la expansion de la estra-
tegia DOTS y el desarrollo exitoso de los programas locales y nacionales (5).
Dado que la transmision de esta enfermedad se produce principalmente por
via aérea, los internados y las practicas clinicas de los estudiantes del area de
la salud, son entornos de alto riesgo para la infeccion por TB.

El riesgo de infeccion se basa no sé6lo en las probabilidades de estar en
contacto con el bacilo, sino también, en el nivel de comprension y aplica-
cion de medidas preventivas. En areas clinicas como las salas de urgen-
cias, las posibilidades de infeccién son mas altas, porque el aislamiento y
el tratamiento no se han implementado debido a que los pacientes atin no
han sido diagnosticados. Otros lugares de riesgo son las salas de consul-
ta de neumologia, salas de exdmenes diagndsticos como la broncoscopia,
salas de terapia respiratoria, salas de histopatologia, areas de atencion en
consulta externa, laboratorios de microbiologia, instituciones penales y las
salas de autopsia (6,7).

Dado que la identificacion y el tratamiento de los pacientes con TB son
decisivos para romper el vinculo epidemiolégico; conceptos como la trans-
mision y el diagnostico de la enfermedad deben ser ampliamente recono-
cidos entre los profesionales de la salud. El control de esta enfermedad
depende de la sensibilizacion sobre las posibilidades de infeccion. Todos
los profesionales de la salud deben participar activamente en la bisqueda
de pacientes con TB, en aumentar la conciencia sobre la enfermedad y me-
jorar las estrategias de prevencion. El objetivo de este estudio fue describir
el conocimiento, las actitudes, las practicas y la educacion sobre la tuber-
culosis y determinar la positividad de la PCT-PPD entre los estudiantes de
ultimo afio de una facultad de salud.
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METODOLOGIA

Poblacion

Este estudio observacional de corte transversal, se llevd a cabo con estu-
diantes de ultimo afio de 8 programas de pregrado de una facultad de salud
en una universidad publica en la ciudad de Cali, durante el periodo febrero
de 2009 a febrero de 2010. En Colombia, existen aproximadamente 57
facultades de salud, de las cuales 6 se encuentran en la ciudad. La facultad
de salud de nuestra universidad tiene aproximadamente 1937 estudiantes
en los programas de pregrado de atencion pre-hospitalaria, enfermeria,
fisioterapia, fonoaudiologia, laboratorio clinico, medicina, odontologia y
terapia ocupacional. En este estudio solo se incluyeron los estudiantes de
ultimo afio, por considerarse que este grupo tendria mayor probabilidad de
haber tenido contacto con pacientes con TB. La tasa de incidencia de TB
en la region esta por encima de la tasa nacional, para el afio 2007 se reportd
en 38 por cada 100 000 habitantes de acuerdo a datos de la Secretaria de
Salud el Valle. Estudios previos sobre TB en personal trabajador en salud
han reportado la vulnerabilidad de los estudiantes y la necesidad de mejo-
rar la educacion sobre TB en las facultades de salud.

Muestra

Se seleccion6 una muestra de manera intencional a partir de la poblacion de
estudiantes de pregrado de tltimo afio de la Facultad de Salud, (262 registra-
dos en el momento del estudio) de acuerdo a criterios de inclusion (acceder
a participar en el estudio a través del consentimiento informado) y exclusion
(estudiantes con diagndstico previo de TB, o estudiantes que no se encontra-
ran en la ciudad para la encuesta, la aplicacion y lectura de la prueba cutanea
de tuberculina PCT-PPD). En total participaron 193 estudiantes en la encues-
ta, es decir la tasa de respuesta para el cuestionario fue de 73,6 %.

Se calcul6 el tamafio muestral requerido para la prueba TST utilizando
la formula que se ilustra a continuacion:
Tamafio muestral=Z __ *p (1-p)/d*

Los parametros utilizados para éste calculo fueron:

Z, .,=196

p= prevalencia estimada (6,9 % de positividad TST, de acuerdo al estu-
dio de Teixeira (12))

d= 0,05
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El tamafio muestral requerido para la prueba TST era de 98 sujetos de
acuerdo al célculo mencionado arriba, sin embargo se agreg6 a esta cifra
un 20 % mas de sujetos para compensar la pérdida por posibles compli-
caciones o abandono, es decir se considerdé necesaria una muestra de al
menos 117 estudiantes para la prueba TST.

Disefio y validacion del cuestionario

El cuestionario utilizado en este estudio fue disefiado y validado durante
el mismo por los investigadores. La seleccion de preguntas a incluir ini-
cialmente en el cuestionario se realizo a partir de un grupo focal en el cual
participaron un total de 10 personas entre docentes y estudiantes de cada
programa de la facultad de salud, asi como expertos en TB en el ambito
local. El objetivo del grupo focal fue identificar qué aspectos indagar en
el cuestionario. A partir de las transcripciones del grupo focal, el grupo
investigador disefid 52 posibles preguntas que se contrastaron con otras
preguntas encontradas en la literatura (1-3), se ajustaron al contexto local
y finalmente se redujeron a 41 preguntas.

Como resultado del analisis de las preguntas formuladas, las 41 preguntas
seleccionadas se asignaron a 7 secciones a saber: caracteristicas del estudiante,
conocimientos sobre TB, conocimientos sobre diagnostico, conocimientos
sobre tratamiento, educacion, practicas y actitudes hacia el paciente con TB.

La version preliminar del cuestionario fue evaluada por un panel de 5 ex-
pertos en TB (médico, enfermera, epidemiologo, infectélogo y bacteridlogo)
quienes analizaron la claridad y pertinencia de las preguntas y brindaron
sugerencias sobre como mejorar el instrumento (validez de apariencia). Una
vez realizadas las correcciones, se re-envid el cuestionario a 8 de los parti-
cipantes del grupo focal para que cada uno sefialara en una escala Likert, la
pertinencia de cada pregunta (validez de contenido). En el cuestionario final,
se incluyeron aquellas preguntas que fueron calificadas como pertinentes por
al menos 80 % de los expertos, quedando asi un total de 31 preguntas.

La version final de la encuesta fue piloteada en 10 estudiantes recién
graduados de fisioterapia que no fueron participantes del estudio. La prue-
ba piloto hizo evidente la necesidad de unificar el tipo de pregunta (cerra-
das con seleccion multiple), y de eliminar las preguntas con mas de una
opcion de respuesta, también se reubicaron algunas de las preguntas en
otra seccion del cuestionario.
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Recoleccion de datos

Los estudiantes de cada programa fueron citados a través de los directores y
docentes en horarios de asignaturas para la realizacion de las encuestas, se ob-
tuvo el consentimiento informado de cada participante. Con la supervision de
asistentes de investigacion, los estudiantes auto-diligenciaron la encuesta sobre
conocimientos, educacion, practicas y actitudes hacia el paciente con TB.

La PCT-PPD consisti6 en la aplicacion intradérmica de Tubersol®
(PPD-S 0.1 ml) con la técnica de Mantoux, recomendada por la OMS (4),
esta fue realizada por un profesional en salud entrenado en la técnica, quien
realizo la lectura 72 horas después con la “técnica de la estilografica”, mi-
diendo con una regla el tamafio de la induracion en milimetros.

La interpretacion de la PCT-PPD fue realizada siguiendo los lineamien-
tos de la ATS, y fue considerada positiva desde 5 mm de induracion en: (a)
en personas con contacto intimo reciente con un caso indice o sospechoso
de TB; (b) en personas sospechosas de TB clinica- o radioldogicamente
(p.ej., cambios fibroticos compatibles con TB previa); (¢) en personas
inmunocomprometidas (p.ej., VIH; desnutricion; transplantados; inmuno-
supresores); (d) en personas con PCT-PPD previamente negativa.

Los estudiantes con TST positiva fueron informados del resultado por
escrito y se les recomend6 un seguimiento radioldgico. Los directores de
los programas académicos recibieron también un reporte sobre la tasa de
positividad de sus estudiantes.

Analisis y procesamiento de los datos

Se realiz6 un analisis descriptivo uni-variado general de los 193 estudian-
tes encuestados. El andlisis incluyo descripciones con frecuencias para la
mayoria de las variables de la encuesta y los resultados de la prueba PPD.
La base de datos y el analisis posterior se realizd en el programa Excel de
Windows 2007.

Etica

Este estudio fue aprobado por el Comité institucional de revision de Etica
Humana de la Universidad del Valle, (C.1:16212) la participacion de los
estudiantes estuvo sujeta a su consentimiento a través de la explicacion del
estudio y la firma del documento de consentimiento informado. Se obtuvo
consentimiento tanto para el diligenciamiento del cuestionario, como para
la aplicacion de la PCT-PPD.
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RESULTADOS

Un total de 193 estudiantes de ultimo afio de los programas de: atencion
pre-hospitalaria 21 (10,9 %), bacteriologia 14 (7,2 %), enfermeria 19 (9,9
%), fisioterapia 20 (10,4 %), fonoaudiologia 14 (7,2 %), medicina 65 (33,7
%), odontologia 30 (15,5 %) y terapia ocupacional 10 (5,2 %) respondie-
ron a la encuesta. Aproximadamente el 80 % de los encuestados realizaban
practicas clinicas en el momento del estudio y el 54 % tenian una vacuna-
cion previa TB (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes encuestados

Caracteristicas N %
Edad
19-22 50 26
23-25 95 49
26-28 35 18
28y + 13 7
Sexo
Masculino 82 42.5
Femenino 109 56.5
No reportado 2 1
Estrato econémico
Alto 5 - 6 32 16.6
Medio 4 - 3 119 61.6
Bajo1-2 40 20.7
No reportado 2 1.1
Profesion
Medicina 65 33.3
Odontologia 30 15.6
Atencion Prehospitalaria 21 10.9
Fisioterapia 20 10.4
Enfermeria 19 10
Fonoaudiologia 14 7.3
Laboratorio clinico 14 7.3
Terapia Ocupacional 10 5.2
Tipo de rotacion
Clinica 155 80.3
Educacion 21 10.7
Comunidad 6 3.1
Otro 8 4.2
No reportado 3 1.7
Vacunacion previa de TB
Si 104 54
No 83 43

No reportado 6 3
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Conocimiento sobre la tuberculosis

El 94,8 % de los estudiantes identificaron correctamente la transmision
usual de TB, el 64,8 % los factores de riesgo para transmision nosocomial
y el solo 33,7 % reconocid la incidencia de TB en Colombia. En lo que
respecta al conocimiento del diagndstico de tuberculosis, el 48,2 % de los
estudiantes identificaron los criterios de diagndstico, y s6lo el 29 % de los
encuestados reconocid los criterios de diagndstico de tuberculosis mul-
ti-resistente. El conocimiento sobre el tratamiento para la TB fue sorpren-
dentemente bajo, solo 1,6 % de los encuestados identifico el tratamiento de
primera linea y el 13 % de los estudiantes admiti6 haber leido el documen-
to de la estrategia DOTS (Tabla 2)

Tabla 2. Conocimientos en TB
Respuesta correcta  No reportado
(%) (%)

Conocimientos en TB

Via de transmision de la TB 94.8 1

Factores de riesgo de TB nosocomial 64.8 8.8
Factores de riesgo de la TB 43.5 3.6
Signos y sintomas de la TB 34.7 10.4
Incidencia de la TB en Colombia 33.7 8.8

Diagnostico de la TB

TB Latente 76.2 8.3
Diagnostico definitivo de TB 49.2 6.7
Criterios diagnésticos de TB 48.2 6.7
*PCD-PPD 36.3 10.9
TB Multi-resistente 29 13.5
Tratamiento de la TB

Duracion minima del tratamiento 57 8.3
Tratamiento de primera linea 1.6

Educacion en TB

Como muestra la Tabla 3, el 65,8 % de los estudiantes informo haber reci-
bido al menos una conferencia sobre TB. En los siguientes temas: transmi-
sion de la tuberculosis (73,6 %), el diagndstico de tuberculosis (64,5 %), el
tratamiento de la tuberculosis (46,1 %) y la epidemiologia de la tuberculo-
sis (42,5 %). Los estudiantes encuestados calificaron la formacion recibida
como suficiente. La mayoria de los encuestados indicaron haber asistido a
mas de seis horas de educacion sobre TB.

Practicas en TB
El 32,6 % reportd no haber participado en la atencion de pacientes con
TB, 27 % de los estudiantes respondié haber atendido a mas de 10 pa-



Wilches — Conocimiento, actitudes y practicas en TBC 137

cientes, el 50,2 % de admitié que participaban de la atencion incluso
sin una mascara de alta eficiencia. Como muestra la Figura 1, la medida
preventiva mas frecuentemente identificada por los estudiantes fue la
mascara de alta eficiencia (74 %).

Actitudes hacia la TB

Los sentimientos manifestados por los estudiantes hacia los pacientes con TB
fueron en el 37 % temor al contagio, deseo de ayudarlos 33,7 % y compasion
el 8,3 %. En el contexto donde los estudiantes realizaban las practicas de aten-
cion a pacientes con TB, el 45,6 % identificé un trato amigable con los pacien-
tes, el 14,5 % actitudes de apoyo y ayuda, y el 23,8 % actitudes de rechazo.

Tabla 3. Educacion en TB

Percepcién acerca de la suficiencia,
estrategias y duracion de educacion en TB

%

Suficiencia
Transmision de TB 73,6
Diagnéstico de TB 64,2
Tratamiento de la TB 46,1
Medidas de control institucional de la TB 43,0
Epidemiologia de la TB 42,3
Medidas de control comunitario de la TB 36,8

Estrategias
Clases 76,7
Casos clinicos 47,7
Seminarios 34,2
Ninguno 12,4
Otros 9.3

Duracion de Educacion
>6 hrs 31,6
5-6 hrs 12,4
3-4 hrs 21,2
1-2 hrs 19,7
Ninguna (hr) 10,9

Resultados de la PCT-PPD

En cuanto a los resultados de la PCT-PPD, 35 % de un grupo 153 presentd un
resultado positivo. La Figura 2 muestra los resultados de PCT-PPD por progra-
ma académico, odontologia, terapia del lenguaje y la atencion pre hospitalaria
fueron los grupos con un alto porcentaje de PCT-PPD positiva, mientras que los
estudiantes de laboratorio clinico tuvieron la tasa positiva mas baja PCT-PPD.
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Figura 1. Medidas preventivas para la TB
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Figura 2. Porcentaje de Positividad de la PCT-PPD por programa académico
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DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia de TB latente, los
conocimientos, las actitudes, las practicas y la educacion sobre la tuberculosis
en los estudiantes de los programas académicos de una facultad de salud. Has-
ta donde conocemos, este es el primer estudio en nuestro pais, que incluye a
los estudiantes no solo de medicina, sino también de otros programas de salud.
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Encontramos un conocimiento insuficiente sobre prevencion de la TB,
los signos, los sintomas, el diagnostico y el tratamiento. El control de la TB
requiere un compromiso de todos los profesionales de la salud que tratan
a pacientes con sintomas respiratorios, por lo que los estudiantes de salud
deben tener conocimientos adecuados acerca de la epidemiologia, diagnds-
tico, tratamiento y prevencion de la TB.

En este estudio, la via de transmision de la TB fue identificada correctamente
por el 94 % de los participantes, podemos argumentar que el hecho de que la
muestra fue compuesta por estudiantes de tltimo afio podria explicar este resul-
tado. Un estudio realizado por Teixeira (8), con 1 094 estudiantes de medicina in-
formo que sélo el 33 % de los participantes identifico la via de transmision, pero
el grupo incluia tanto a los estudiantes de primero como de tltimo afio clinico.

Algunos de los resultados en la seccion de conocimientos sobre la TB son
preocupantes, un alto porcentaje no identifico los sintomas de la TB pulmonar
(65,2 %) o factores de riesgo de TB (55 %). Estos resultados son consistentes con
los reportados por Bai (9) y Emili (10) quienes reportaron conocimientos insu-
ficientes sobre TB entre los estudiantes de ultimo afio de medicina en la India y
Canada, respectivamente. Con respecto al conocimiento sobre el diagnostico de
TB Kilicaslam (11) informo, que entre los estudiantes de ultimo afo de medici-
na, solo el 76 % reconocio los criterios de diagnostico de la TB pulmonar.

El conocimiento sobre el tratamiento de la TB fue sorprendentemente
bajo, solo 1,6 % identifico el tratamiento inicial apropiado, vale sefalar, no
obstante que los estudiantes de profesiones no- médicas generalmente no
reciben capacitacion del el tratamiento de la TB. Kilicaslam (11) encontra-
ron, que el 68 % de los estudiantes de medicina de Turquia en su cuarto afio
de medicina prescribian correctamente el tratamiento.

Cuando se indag6 acerca de la educacion recibida sobre TB, el 65,8 %
de los participantes reconoci6 haber recibido al menos una clase a pesar de
que la intensidad de la educacion es muy heterogénea entre los programas.
73,6 % percibe que su formacion relacionada con la transmision de la TB
era suficiente, un 63,2 % considerd que la educacion recibida sobre medi-
das de control en la comunidad era insuficiente. Datos similares a lo repor-
tado por Teixeira (8) quien inform6 que solo el 54 % de los estudiantes de
ultimo afio habia asistido a conferencias médicas sobre la TB.
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Encontramos un sorprendente contraste entre el conocimiento y las
practicas de prevencion de la TB; 73,6 % de los encuestados identifico
correctamente el uso de la mascara de alta eficiencia como la principal
medida preventiva, pero cuando se preguntd si atenderian a un paciente
con sospecha de TB sin la méscara, el 50 % respondieron que si.

En cuanto a la PCT-PPD, se obtuvo un 35 % de positividad, resultados
que son mas elevados que la prevalencia reportada por Teixeira (12) (6,9
%)y Silva (13) (16,2 %) en los estudiantes de medicina de Brasil. Esta alta
positividad podria estar relacionada con el hecho de que los estudiantes de
profesiones de la salud en el ultimo afio tienen mas contacto con pacientes
con TB o muestras de laboratorio de los pacientes con TB, también con las
altas tasas de TB en los hospitales publicos en donde realizan las practicas
y la baja utilizacion de medidas adecuadas de aislamiento y prevencion.

En conclusion, hemos encontrado que los estudiantes de una facultad de
salud en el sur occidente de Colombia tienen conocimientos insuficientes
sobre la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la TB; estos estudiantes
tienen una alta prevalencia de infeccion latente de TB en comparacién con
otras poblaciones reportadas en la literatura. Segtin la percepcion de los es-
tudiantes, la educacion sobre TB en las facultades de salud necesita mejorar.

En un pais con alta prevalencia de TB, estos resultados sugieren varias
necesidades urgentes: se deben revisar los contenidos curriculares sobre
TB y mejorar las practicas de seguridad en los servicios donde los estu-
diantes realizan sus practicas. Los estudios futuros deben realizar segui-
miento a largo plazo de la implementacion de estrategias para reducir la
propagacion de TB entre los estudiantes de profesiones de la salud -
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