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RESUMEN:

Introduccidén: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa con alta carga de la enfermedad en
Colombia, por lo que se espera que la educacion médica sea estandar en todas las regiones y los
estudiantes de medicina tengan competencias en el manejo operativo de la tuberculosis. Este estudio
evalud los conocimientos, actitudes y practicas en tuberculosis en estudiantes de medicina de
Colombia y los factores relacionados.

Métodos: Cuestionario de evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas en tuberculosis en
estudiantes de medicina en Colombia, que cursaban semestre clinico y se encontraban inscritos en la
reunion anual 2020 de la Asociacion de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina de
Colombia (ASCEMCOL) para establecer el nivel de conocimientos en tuberculosis.

Resultados: Se evidencié que los estudiantes de regiones con mayor carga de la enfermedad como el
Eje Cafetero presenta puntajes mas altos de forma diferencial a las otras regiones. Por otra parte, se
observé que la experiencia propia del estudiante en el tamizaje para tuberculosis (prueba cutanea de la
tuberculina PPD - Mantoux) y la experiencia en la atenciéon de pacientes con tuberculosis en el entorno
clinico estan relacionadas a los conocimientos del manejo programatico de la tuberculosis.
Conclusién: El estudio demuestra bajo nivel de conocimientos, actitudes y practicas del manejo
programatico de la tuberculosis en los estudiantes de medicina que cursaban semestres clinicos en
Colombia.

Palabras clave: Educaciéon médica, tuberculosis, conocimientos, Colombia, competencias clinicas,
estudiantes de medicina.
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ABSTRACT:

Background: The tuberculosis is an infectious disease with high disease burden in Colombia, so
medical education is expected to be standard in all regions and medical students have competencies in
the operative management of tuberculosis. This study evaluated the knowledge, attitudes, and practices
in tuberculosis in medical students in Colombia and related factors.

Methods: Questionnaire for the evaluation of knowledge, attitudes, and practices in tuberculosis in
medical students in Colombia, who were in clinical semesters and were registered at the 2020 annual
meeting of the Asociacién de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina de Colombia
(ASCEMCOL) to establish the level of knowledge in tuberculosis.

Result: The study found that students from regions with a higher burden of disease, such as the Eje
Cafetero had higher scores that those from other regions. On the other hand, it was observed that the
student’s own experience in tuberculosis screening (tuberculin skin test PPD — Mantoux) and the
clinical experience in care patients with tuberculosis are related to the knowledge of the programmatic
management of tuberculosis.

Conclusions: The study shows a low level of knowledge, attitudes, and practices of programmatic
management of tuberculosis in medical students in clinical semester in Colombia.

Keywords: Medical education, tuberculosis, knowledge, Colombia, clinical competence, medical
students

Financiacion:

Centro de Investigaciones Clinicas del Hospital Universitario Fundacién Valle del Lili,
proporciond el recurso profesional para desarrollar el proyecto de investigacion, junto a la
participacion de los estudiantes de la Universidad Icesi — Cali.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa con alta carga de la enfermedad,
una de las diez principales causas de mortalidad en el mundo ("), aproximadamente el
95% de los casos y muertes por tuberculosis ocurren en paises de medianos y bajos
ingresos @. Colombia es un pais de ingresos medios, pero con una marcada
desigualdad social ®) donde la tasa de incidencia para el afio 2018 fue de 26,9 casos
por 100.000 habitantes ), lo cual indica que la tuberculosis es endémica en el pais ©),

El manejo programatico de la tuberculosis en Colombia se debe realizar en el primer
nivel de atencion en salud y la responsabilidad del manejo programatico de los
pacientes es compartida por los agentes del sistema de salud, donde participan los
meédicos generales en los programas de tuberculosis de las instituciones prestadoras
de servicios de salud ©.

Durante el 2016 el Consejo General de Educacion Médica, conformé la Comision para
la Transformacion de la Educacién Médica en Colombia (), uno de sus compromisos
es el curriculo nuclear compartido para las facultades de medicina @ y el ultimo
curriculo publico es del 2003 © donde solo menciona la competencia diagndstica,
tratamiento y rehabilitacidn en tuberculosis requerida para la formacion del médico
general, por lo cual no es clara la forma en que se evaluaran estos logros.

Por lo anterior, se espera que la educacion médica en Colombia sobre Tuberculosis
sea estandar en todas las regiones y los médicos generales tengan competencias
profesionales adecuadas para contribuir a la Estrategia Mundial hacia el fin de la
Tuberculosis 2015-2035, aun asi, no se ha evaluado a nivel nacional ("%, Por otra
parte, estudios previos sobre competencias en tuberculosis en trabajadores vy
estudiantes de la salud en regiones especificas del pais (1.2 y en regiones del
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mundo con alta carga de la enfermedad en Asia y Latinoamérica (1318 han
demostrado bajo rendimiento. Mientras, se desconoce actualmente una linea de base
en conocimientos, actitudes y practicas en estudiantes de medicina de Colombia.

Este estudio implementa un cuestionario de evaluacion de conocimientos, actitudes y
practicas en tuberculosis en estudiantes de medicina en Colombia, que cursan
semestre clinico y se encontraban inscritos en la reunién anual 2020 de la Asociacion
de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina de Colombia (ASCEMCOL)
para establecer el nivel de conocimientos en tuberculosis.

METODOS

Estudio transversal analitico, en el cual participaron de manera voluntaria los
estudiantes de medicina auto-diligenciando un cuestionario en linea (realizado en esta
modalidad por la emergencia sanitaria por COVID-19), posterior a la firma virtual del
consentimiento informado.

Cuestionario construido por el equipo de infectologia del Hospital Universitario
Fundacién Valle del Lili en Cali, el cual aborda caracteristicas sociodemograficas y
exposiciones de interés: tipo de universidad, regién geografica de estudio, semestre
clinico basico (5-8 semestre) y semestre clinico avanzado (9-12 semestre), exposicion
a prueba de tamizaje (prueba cutanea de la tuberculina PPD - Mantoux), experiencia
con elementos de proteccion personal y atencion a pacientes con diagndstico de
tuberculosis. Los conocimientos, actitudes y practicas en el manejo programatico se
evaluaron en los siguientes constructos: Epidemiolégico (5 preguntas - 20%), Clinico
(2 preguntas - 8%), Diagndstico (3 preguntas - 12%), Tratamiento (5 preguntas - 20%)
y Manejo Operativo (10 preguntas - 40%). El punto de corte de aprobacion fue el 60%
de respuestas correctas al evaluar por constructo y puntaje global ponderado.

Participaron estudiantes de medicina que cursaran semestre clinico inscritos en la
reunion anual de la Asociacion de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina
de Colombia (ASCEMCOL) en el 2020. Se realiz6 el céalculo del tamafio de muestra
en Epidat 4.2 con un universo de 2600 estudiantes, poder estadistico del 90%, 17%
de conocimientos esperados, nivel de confianza de 95% y 20% de no respuesta para
una muestra de 240 estudiantes. Pese al numero de sujetos esperados, solo 100
estudiantes completaron el cuestionario.

Estudio aprobado por el comité de ética del Hospital Universitario Fundacién Valle del
Lili, acta No. 25 del 04 de diciembre del 2019. Se garantizé que las respuestas serian
confidenciales, anénimas y custodiadas de forma segura.

Analisis estadistico, se realizd con STATA® version 14. El analisis descriptivo
comprende las frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas
promedios y desviacién estandar con distribucion normal. Se evalué la independencia
entre las variables sociodemograficas y exposiciones de interés en relacién con la
aprobacion de cada constructo por prueba Chi2 de Pearson. Luego se evalud la
normalidad del puntaje global ponderado usando la prueba Shapiro Wilks, la cual
correspondia a distribucion normal por lo cual se realiza prueba t Student y analisis de
ANOVA para comparar los promedios de calificacion global ponderada entre las
exposiciones de dos categorias. Finalmente se estimé la magnitud de la asociacion
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entre aprobacion de los constructos y las exposiciones de interés mediante OR con
intervalos de confianza del 95%, valor de significancia a priori del 5% y regresién
logistica para las regiones y los constructos del conocimiento, la region de referencia
fue el Eje Cafetero.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas, nivel de conocimientos y experiencias durante
la formacion académica de los estudiantes y los resultados de aprobacién de los
constructos del conocimiento se presentan en la Tabla 1.

Se observa mayor porcentaje de participacion de las mujeres y uno de cada dos
estudiantes tenia menos de 21 afios, el 55% de los estudiantes estaban inscritos en
universidades privadas y la regién del Eje Cafetero y Pacifico son las principales
areas donde se encontraban cursando estudios los estudiantes y el 53% estaban en
semestres clinicos avanzados Tabla 1.

En mayor proporcién los estudiantes afirmaron haber tenido educacién en
tuberculosis en su formacién y reportaron conocimientos para interpretar la PPD, el
39% de los estudiantes se habia realizado el tamizaje con PPD. El 72% de los
estudiantes reportaron experiencia en la atencién de pacientes con tuberculosis, el
69% perciben riesgo ocupacional de infeccion por TB durante la atencién y el 71% de
los estudiantes identifican correctamente el elemento de proteccion personal para la
atencion de TB Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas, exposiciones de interés,
conocimientos del manejo programatico y preferencias de aprendizaje de los
estudiantes

Variable n (%)

Sexo: n (%) Femenino Masculino
66 (66%) 34 (34%)

Edad: Mediana (Rango Intercuartilico) 21 (21-23)

Tipo de universidad: n (%) Publica Privada

Publica 45 (45%) 55 (55%)

Regidn geografica®: n (%)

Caribe 7(7%)

Centro Oriente 14 (14%)

Centro Sur 11 (11%)

Eje Cafetero 33 (33%)

Llano 1(1%)

Pacifico 34 (34%)

Semestre clinico cursado: n (%)

Clinico basico (5-8 Semestre) 47 (47%)

Clinico avanzado (9-13 Semestre) 53 (53%)

Cuestionario general: n (%) No Si

Recibié educacion en tuberculosis durante su formacién académica 4 (4%) 96 (96%)

Se ha realizado una prueba PPD durante su formacién académica 61 (61%) 39 (39%)

Conocimiento en la interpretacidn de la prueba de tuberculina - PPD 16 (16%) 84 (84%)

Experiencia en la atencién de paciente con diagnostico de Tuberculosis 28 (28%) 72 (72%)

Uso adecuado de elementos de proteccidn personal en Tuberculosis 29 (29%) 71 (711%)

Percepcidn del riesgo de infeccidn durante la atencion 31 (31%) 69 (69%)
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Evaluacion de los conocimientos en tuberculosis — Constructos: n (%) No Aprobado Aprobado
Epidemiologia 31 (31%) 69 (69%)
Clinica 16 (16%) 84 (84%)
Diagnéstico 11 (11%) 89 (89%)
Tratamiento 27 (27%) 73 (73%)
Manejo Operativo 50 (50%) 50 (50%)
Puntaje global ponderado 54 (54%) 46 (46%)

* Las diferentes regiones de Colombia segun DANE (Departamento Administrativo Nacional

de Estadistica).

La evaluacién de conocimientos por constructos muestra aceptable porcentaje de
aprobacion en Epidemiologia y adecuada aprobacion en Clinica, Diagndstico y
Tratamiento, pero baja aprobacion en el Manejo Operativo. Pero la aprobacion global
ponderada de los conocimientos muestra baja aprobacién de 46%. La aprobacion en
detalle de cada una de las preguntas del cuestionario de los conocimientos en el
manejo programatico de la tuberculosis se encuentra en la Tabla 2.

Tabla 2: Evaluaciéon de conocimientos en el manejo programatico de la

tuberculosis
No
Constructo Preguntas aprobado n Aprol:/ado
(%) n ( °)

t1. Identificgci()n de micobacterias que hacen parte del complejo M. 55 (55%) 46 (46%)
uberculosis

Epidemiologia 2. Via de transmision de la tuberculosis - 100(100%)
3. Incidencia de la tuberculosis en Colombia 66 (66%) 34 (34%)
4. Departamentos con mayor carga de tuberculosis en Colombia 68 (68%) 32 (32%)
5. Poblacién con mayor riesgo de desarrollar tuberculosis 11 (11%) 89 (89%)

Clinica 6. Triada clasica de sintomas de infeccién por tuberculosis pulmonar 7(7%) 93 (93%)
7. Definicién de sintomatico respiratorio 11 (11%) 89 (89%)
?. La pruepa de tuberculina o PPD es una prueba confirmatoria de 10 (10%) 90 (90%)
uberculosis

Diagndstico ?B,IEF?)OH para identificacion de los bacilos &cido alcohol resistentes 3 (3%) 97 (97%)
10. Prueba de Oro para el diagnostico de tuberculosis 61 (61%) 39 (39%)
11. Medicamentos Utiles para el tratamiento de la tuberculosis 28 (28%) 72 (72%)
12. Ident|f|f;a0|on de farmacos categoria | del tratamiento para 5 (5%) 95 (95%)

Tratamiento tuberculosis - o .
13. Esquema terapéutico de la tuberculosis farmaco sensible 46 (46%) 54 (54%)
14. Farmaco bactericida en tuberculosis 49 (49%) 51 (51%)
15. Farmaco con alto potencial hepatotéxico 66 (66%) 34 (34%)
16. Definicién de micobacteria multidrogoresistente 44 (44%) 56 (56%)
17. Definicién de micobacteria extensamente resistente 25 (25%) 75 (75%)
18. Definicion de Tratamiento exitoso 31(31%) 69 (69%)
19. Farmacocinética del tratamiento de la tuberculosis 44 (44%) 56 (56%)
20. Periodicidad de controles en tuberculosis por medicina general 60 (60%) 40 (40%)

Manejo Operativo 21. Control por medicina general posterior al tratamiento 71 (71%) 29 (29%)
22. Periodicidad de controles en tuberculosis por especialista 65 (65%) 35 (35%)
23. Cr_iterios para valoracion por el comité de evaluacion de casos 18 (18%) 82 (82%)
especiales
24, Periodicidad para realizarse prueba de tuberculina o PPD 43 (43%) 57 (57%)
25. Tuberculosis sensible seguimiento imagenolégico 75 (75%) 25 (25%)
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La relacion observada entre las caracteristicas sociodemograficas y las exposiciones
de interés: tipo de universidad, regién geografica de estudio, semestre clinico basico
(5-8 semestre) y semestre clinico avanzado (9-12 semestre), exposicion a prueba
PPD, uso adecuado de elementos de proteccidn personal y experiencia en la atencién
de pacientes TB, con relacidén a la aprobacion de los constructos se encuentran en la

Tabla 3.

La aprobacion del constructo Clinico esta relacionada al semestre clinico basico o
avanzado que cursen los estudiantes (p= 0.014) y la aprobacion del constructo
Diagndstico esta relacionada con los conocimientos para la interpretacion de PPD
reportados (p= 0.001) y haber tenido experiencia en la atencidon de pacientes con TB
(p=0.038), Tabla 3.

La aprobacion del constructo Tratamiento esta relacionada a la region donde cursan
estudios los estudiantes (p= 0.039) y la percepcion de riesgo ocupacional de infeccion
en la atencion (p= 0.024). La aprobacién del constructo Manejo Operativo esta
relacionada a la region geografica donde cursan estudios los estudiantes (p= 0.003) y
haberse realizado una prueba de PPD (p= 0.024). La aprobacién global ponderada del
cuestionario esta relacionada a la region geografica de estudio de los estudiantes (p=
0.002), Tabla 3.

Tabla 3: La relacidén encontrada entre las caracteristicas sociodemograficas, las
exposiciones de interés con relaciéon a la aprobacién de los constructos de
conocimiento

Epide.miolo Clinica  Diagnéstico Tratamient Manej:o Puntaje
gia 0 operativo global
Variabl 8 8 8 8 8 8
ariapies © © © © © ©
88 8% 88 B8 €8 8%
o O Q O Qo O Qo O o O Q O
© O ®© O ®© O ®© O © O © O
o QO ., o g ., o g 4 o g ., O O 4 o q .,
Z I o Z2 << o Z2IC<ao ZIC<ao Z I o Z T o
Sexo: n
Masculino 8 2 6 2 3 3 0616 2 19 15 11
6 02 8 07 1 8 8 01 03 8 6 08
Femenino 23 4 46 1 5 47 8 5 2 4 31 313 98 3 3 79
3 0 6 8 15 6 0
Region geografica: n
Caribe 2 5 2 5 2 5 5 2 6 1 6 1
Centro Oriente 6 8 2 1 0 1 6 8 12 2 10
2 4 4
Centro Sur 5 6 4 7 03 3 8 3 8 5 6 5 6
Eje Cafetero 7 2 954 2 g 5 2 o752 0017 16 11 00
6 5’4 9 8 ’9 8 39 00 4 9 02
Llano 0o 1 0 1 0 1 0 1 0 1 030 1
Pacifico 1" 2 4 3 1 3 8 2 10 24 11
3 0 3 6 5 9
Tipo de universidad: n
Publica 14 3 0.9 9 3 03 4 4 0.54 13 06 20 25 03 2 2 03
1 83 6 24 1 2 1 4 03 15 2 3 54
Privada 17 3 7 4 7 4 13 30 25 3 2

Enfermeria Global



8 8 8 6 9 2 3
Semestre clinico cursado: n
Basico (5-8 semestre) 13 3 13 7 4 13 23 24 2 2
4 04 2 5 00 0 024 5 2 02 08 7 0 05
Avanzado (9-13 semestre) 18 3 9% 4 4 14 4 4 1 1 4 97 27 26 41 2 2 15
5 9 9 2 1 7 6
Educacion previa en
tuberculosis: n
Si 31 6 01 1 8 03 1 8 036 2 7 09 48 48 10 5 4 08
> 71 6 0 73 0.6 1 6 0 27 00 2 4 70
No 0 4 0 4 1 3 1 3 2 2 2 2
Realizacion de una prueba PPD
durante su formacion: n
Si 12 2 5 3 2 3 8 3 14 25 1 2
709 4 04 7 013 102 00 8 1 02
No 19 4 68 1 5 8 9 5 3 1 4 43 36 25 24 3 2 08
2 10 2 9 2 6 5
Conocimiento en la
interpretacion de la prueba
PPD: n
Si 26 5 16 6 1 2 6 41 43 4 4
8 095 9 02 0 <0, 3 1 08 052 2 00
No 5 1 8 1 1 46 5 7 001 4 1 44 9 7 8 1 4 66
1 5 9 2 2
Experiencia en la atencion de
pacientes con TB: n
Si 22 5 16 5 6 15 33 39 3 3
0 081 1 07 7 0036 6 00 01 6 6 01
No 9 1 78 5 2 56 2 8 11 8 17 11 8 1 1 98
9 3 2 17 8 0
Uso correcto de elementos de
proteccion personal: n
Si 21 5 1 6 7 6 15 35 36 3 3
0 061 0 08 4 056 7 4 02 08 8 3 08
No 10 1 30 5 2 294 2 8 11 8 15 14 26 1 1 80
9 4 5 0 9 6 3
Percepcion del riesgo de
infeccidn durante la atencién: n
Si 19 5 15 8 6 15 34 35 3 3
0 021 8 09 1 077 4 5 00 08 7 2 09
No 12 1 64 5 2 8 3 2 7 11 24 16 15 29 1 1 10
9 6 8 3 8 7 4
Posteriormente, se evalué la magnitud de asociacién entre las caracteristicas

sociodemograficas y exposiciones de
conocimientos por constructos del conocimiento y puntaje global ponderado, detallado

en la Tabla 4.

interés segun

la aprobacion de

los

Los estudiantes de la region Eje Cafetero presentan mayor aprobacion de los
constructos Epidemiologia (OR: 3.71 1C95% 1.61 - 8.55 p=0.002), Clinica (OR: 7.25
IC95% 2.54 — 20.62 p=0.001), Diagnostico (OR: 5.6 1C95% 2.16 - 14.5 p=0.001) y
Tratamiento (OR: 5.6 1C95% 2.16 — 14.5 p= 0.001) comparado a las otras regiones.
En cambio, los estudiantes de la region Centro Oriente presentaron menor aprobacion
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de los constructos Tratamiento (OR: 0.23 1C95% 0.57-0.98 p=0.048) y Manejo
Operativo (OR: 0.17 1C95% 0.03-0.91 p=0.03) comparado a las otras regiones.

Los estudiantes de semestre clinico avanzados presentaron mayor aprobacién del
constructo Clinica (OR: 4.2 IC95% 1.19 — 14.7 p=0.01) comparado a los estudiantes
de semestre clinico basico. Los estudiantes que referian haberse realizado una PPD
en su formacioén presentaron mayor aprobacion del constructo Manejo Operativo (OR:
2.57 1C95% 1.92 — 6.05 p=0.02) comparado a los estudiantes que no se la realizaron.
Los estudiantes que reportaron conocimientos en la interpretacion de PPD presentan
mayor oportunidad de aprobar el constructo Diagnostico (OR: 9.48 IC95% 2.18 —
41.13 p=0.002). Los estudiantes que referian experiencia en la atencion de pacientes
con TB presentaron mayor aprobacion del constructo Diagnéstico (OR: 3.65 1C95%
0.98 — 13.6 p=0.03) comparado a los estudiantes sin la experiencia en atencion de
TB. Los estudiantes que refieren percibir riesgo ocupacional de infeccion por TB
presentan mayor aprobacion del constructo Tratamiento (OR: 2.83 1C95% 1.09 — 7.35
p=0.02) comparado a los estudiantes que no referian percibir este riesgo.

Tabla 4: Factores relacionados a la aprobacion de los conocimientos en el
manejo programatico de la tuberculosis segun constructos del conocimiento y
puntaje global ponderado

Epidemiolo . . . . Manejo Puntaje
pice Clinica Diagnostico Tratamiento J J
. gia operativo global
Variable ORc IC
ORc IC (95%) ORcIC (95%) ORcIC (95%) ORcIC (95%) ORc IC (95%) (95%)
p p p p p b
Sexo
] ] ~ 0,45 (0,16 - 1,43 (0,61- 0,93 (0,40 -
Femenino % (062224 148) 1,2 (0,0397)4 366) 0,70 (061671 2,86) 129) 330) 219)
' ' ' 0,13 0,40 0,87
Tipo de
universidad
] 0,58 (0,19 - ~ 1,26 (0,51 - 1,55 (0,67 — 1,45 (0,65 -
Publica 0,99 (064928 2,33) 173) 1,49 (0(,)4\24 5,51) 312) 333) 329)
' 0,32 ' 0,60 0,31 0,35
Region
geografica
0,23(0,75- 0,24 (0,04 - ] 0,47 (0,09 - 1,27 (0,32 - 0,88 (0,22 -
Centro Sur 137) 121) s, 243) 5,01) 3.49)
0,12 0,08 ' 0,37 0,72 0,86
] 0,82(0,13- ] 0,23 (0,57 - 0,17 (0,03 -
Centro Oriente % (060193 139) 5,13) ) 0,98) 0,91)
’ 0,83 0,048 0,03
] 1,03 (0,23 - _ 0,58 (0,16 - 2,55 (0,93 - 0,93(0,35-
Pacifico "% (1519 453) R v 2,00) 6,96) 245)
' 096 ' 0,389 0,06 0,88
3,71 (161 - 7,25 (2,54 - 0,94 (0,47 - 1,35 (0,68 -
. 2,16 - 14 56 (216145
Eje Cafetero 859 0y OOEISTED98EITEY) Ty gy 270)
0,002 0,001 ' ’ 0,86 0,38
Semestre
clinico cursado
Clinico 0,74 (0,31 - 1,60 (0,65 - 0,92 (0,41 - 1,30 (0,58 -
avanzado (9-12 1,75) 42(119-14,7) (2441057 =1,96) 3,93) 2,03) 2,88)
0,01 0,24
Semestre) 0,29 0,84 0,51
Cuestionario

Enfermeria Global




general

Recibio 286(0,26-309 080008- 1000013 084(011-
educacion en - . PO 9,12) 7,46) 6,32)
tuberculosis 0,92 1,00 0,87
Realiz una
prueba PPD  101(042-243) % (703;‘7 o 300e3-1610 TS (507'()37 - 2'52 &;’2 - g’1)7 3-
durante su 0,96 049 0, JE 0,24 0,02 021
formacion
Conocimiento
en la 101081-329  0R00= ges g1y 088025 1,34 (0,45 - 3,0(0,87 -
. y 2,56) , 3,04) 3,98) 10,33)
interpretacion 0,98 024 0,00 0,84 0,58 0,06
de la PPD
Experiencia en
la atencion de 1,07 (0,41 -2,76) 1'2% (&'37 © 365(0,98-136) 2’22 S’{% ) 1’83 %’74 ' 1’82 2%72 _
| 0,87 87) 0,03 ) ) “49)
paciente con ' 0,75 ' 0,08 0,18 0,20
TB
Usocorrecto  125(049-316) "S0%°  q4p030-549  POTO04- AD(086- 100 (04
0,63 64) 057 32) 62) 2,55)
de EPP : 0,82 : 028 0,82 0,88
Percepcion del 1,01 (0,31 - 2,83 (1,09 - 1,09 (0,46 - 1,05 (0,44 -
. 061(067-410 010 0,81(0,19-3,33 83 (1, I, (0,
riesgo de ( 026 ) 3,23) ( 077 ) 7,35) 2,57) 2,47)
: 098 : 0,02 0,82 091

infeccion en TB

DISCUSION

Los conocimientos, practicas y actitudes de los estudiantes de medicina en Colombia
evaluados en el estudio son bajos y diferentes segun la regién en la cual cursan los
estudios, ademas se evidencio que la experiencia en la atencién de pacientes con TB
y haberse realizado el tamizaje con PPD durante la formacién clinica sugieren ser
exposiciones que favorece el aprendizaje en TB.

Este estudio comprende un analisis transversal del nivel de conocimientos, practicas y
actitudes en TB en Colombia por parte de los estudiantes de medicina que cursaban
semestre clinico y la relacion con variables de exposicidon como la region de estudios,
semestre clinico cursado, educacion previa en tuberculosis, experiencia propia en el
tamizaje de TB (con la prueba PPD), experiencia clinica de la atencidén a pacientes
con TB, uso correcto de elementos de proteccion personal y percepcion del riesgo de
infeccion por TB.

Previamente Wilches (2 encontré que los estudiantes de una facultad de salud del
Suroccidente Colombiano presentaban conocimientos insuficientes sobre la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la TB y que estos mismos estudiantes
tienen una alta prevalencia de infeccion latente por TB. Sin embargo, en este estudio
se explord exposiciones que estuvieran relacionadas a mayor aprobacién de los
conocimientos programaticos en TB y explorar que elementos de la estrategia de
educacion en TB favorecen el proceso de aprendizaje.

Se observa que la regién con mayor carga de la enfermedad: Eje Cafetero en la cual
los estudiantes realizan sus rotaciones clinicas en los diferentes centros de atencidn
meédica podrian tener mayor oportunidad de atender pacientes con TB, lo cual guarda
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relacion con los hallazgos evidenciados en la literatura, el tiempo y el numero de
pacientes estan relacionados al nivel de conocimientos en TB de los estudiantes de
ultimo afio de medicina (17:18),

Adicionalmente se evidencia en el estudio que los estudiantes que tienen la
experiencia propia del tamizaje en TB (prueba de PPD) y afirman tener conocimientos
en la interpretacion de la prueba de tamizaje PPD presentar mayor aprobacion de los
conocimientos diagndésticos para TB, hallazgo similar evidenciado en el estudio en
estudiantes de Roma (19:20),

El estudio presentd limitaciones al momento de la ejecucion por las medidas de
cuarentena por COVID-19, por esta razon se cambié la forma de aplicar la encuesta
de manera presencial a virtual, un cuestionario corto de 36 preguntas, enfocado en el
manejo programatico de la TB. Incluso con una muestra menor permitid observar
asociaciones documentadas en la literatura, cabe resaltar que se esperaba un efecto
(los conocimientos programaticos en TB) estandar.

Los estudiantes que no respondieron podrian encontrarse con mayor numero de
ocupaciones o poco interesados en los objetivos del estudio y si la falta de
conocimientos ha contribuido a una menor participacion, los resultados pueden
representar a estudiantes mejor informados.

Se realizaron ajustes en los analisis estadisticos que relacionan los conocimientos
con las regiones por medio de regresion logistica en la cual el Eje Cafetero era la
region de referencia.

Las encuestas fueron enviadas de forma proporcional a los estudiantes de las
diferentes regiones, sin embargo, esto no garantizé la representatividad porque
estaba sujeta a la participacidn voluntaria asincrénica en una plataforma virtual por
parte de los estudiantes y por la naturaleza anénima de la encuesta no tenemos
informacion de los estudiantes que no respondieron.

Se ha descrito aprendizaje sistematico con ayuda de casos clinicos, en los entornos
clinicos de alta complejidad, sin embargo, esta experiencia es sesgada, porque la
tuberculosis comprende el seguimiento clinico y operativo de minimo 6 meses por
paciente. Es posible que se encuentre una brecha entre las habilidades clinicas tal
como se ensefan y la practica clinica que requiere el manejo operativo en la atencion
primaria donde se desarrolla la de atencion médica en tuberculosis.

La falta de experiencia en el seguimiento a pacientes con tuberculosis en baja
complejidad de atencion sanitaria constituye un cierre prematuro en el proceso de
aprendizaje en los estudiantes de medicina, lo cual conduce a conocimientos
insuficientes ?'). Es importante desarrollar en los estudiantes conocimiento creciente
con la experiencia del manejo programatico de la TB.

Para las universidades la estrategia educativa utilizada es clave para impactar en las
competencias del manejo operativo de los egresados. El informe de una consulta de
expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) concluye que la
adquisicidon de habilidades para el manejo operativo no se logra con la ensefianza de
la normativa (22),
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En otros estudios hay evidencia de que los roles de aprendizaje de sistemas clinicos
de valor agregado potencian el aprendizaje de los estudiantes, cuando participan
como auténticos miembros de los equipos de atencion en salud, porque proporciona
una contribucion activa en la atencion de pacientes y contribuye en el desarrollo de
habilidades interprofesionales (23:24),

En Latinoamérica los ministerios de salud presentan deficiencias en investigacion
operativa, por ejemplo, el ministerio de la India en colaboracién con las universidades
evalu6 la implementacion de la estrategia DOT (Tratamiento Directamente
Observado) implementado en la India en 1990 que permitié curar el 85% de los casos
detectados y por lo cual se propuso rotaciones obligatorias en los servicios de
atencion en TB (29,

CONCLUSION

Los resultados sugieren que los conocimientos en tuberculosis son deficientes en los
estudiantes de medicina en Colombia, se debe considerar las actividades docencia
servicio en entornos de atencién primaria donde los estudiantes participen del manejo
programatico de la tuberculosis. Adicionalmente la Red Nacional de Gestion de
Conocimiento, Investigacion e Innovacion en Tuberculosis en Colombia y las
universidades podrian concertar las lineas estratégicas de trabajo para fortalecer la
atencion de pacientes con tuberculosis en las regiones.
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