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Resumen

Introduccion. La tuberculosis (TB) es un riesgo laboral para los trabajadores y estudiantes de salud. Objetivo.
Describir las practicas y conocimientos sobre prevencion primaria de TB en estudiantes de ciencias de la
salud, e identificar los factores asociados a las practicas de prevencion. Métodos. Estudio transversal en
estudiantes del penultimo afo de cuatro universidades de Tacna. En 2018, aplicamos un cuestionario de 16
preguntas sobre conocimientos y 13 sobre practicas de prevencion en TB. Realizamos un anélisis descriptivo
para practicas y conocimientos, ademas los factores asociados al puntaje de practicas fueron determinados
con un analisis de regresion lineal. Resultados. Participaron 264 estudiantes. 60,3% refiere que siempre usa
el respirador N95 cuando interactia con pacientes con TB. La carrera universitaria (B: -1,23, 1IC95%: -1,98 a
-0,48) y el antecedente de practicas en servicios de emergencia (B: 3,08, 1C95%: 0,618 a 5,541) estuvieron
asociados a practicas de prevencion. Conclusion. Existe una importante brecha en los conocimientos y
practicas sobre prevencion primaria en TB en estudiantes antes de ingresar al internado.

Palabras clave: Conocimientos; Actitudes y Practica en Salud; Prevencion Primaria; Tuberculosis; Estudiantes
del Area de la Salud (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. The tuberculosis (TB) is an occupational risk for health workers and health careers students.
Objetives: To describe the practices and knowledge about primary prevention of TB in health sciences
students, also we identified the associated factors to prevention practices. Methods. We performed a cross
sectional study in health careers students of penultimate year of four universities in the city of Tacna. In
2018, we applied a questionnaire that included 16 questions about knowledge and 13 about TB prevention
practices. We performed a descriptive analysis for practices and knowledge, in addition the factors associated
with the practice score were determined with a linear regression analysis. Results. 264 students participated.
Regarding the use of the N95 respirator, 60,3% say that they always use it when interacting with TB patients.
The university career (f: -1,23, 95% CI: -1,98 to -0,48) and the previous practices in emergency services
(B: 3,08, 95% Cl: 0,618 to 5,541) were associated with score for TB prevention practices. Conclusion. Exist
an important gap in knowledge and practices about primary prevention of TB in students before starting
internship.

Keywords: Health Knowledge; Attitudes, Practice; Primary Prevention; Tuberculosis; Students, Health
Occupations (source: MeSH NLM).

An Fac med. 2019;80(4):475-81

475



Practicas y conocimientos sobre prevencion primaria de tuberculosis en estudiantes universitarios de ciencias de la salud en la region Tacna, Pert

Silvia Quispe-Prieto y col.

INTRODUCCION

En el Peru, entre 2013 y 2015, el 8%
de trabajadores de salud afectados por
tuberculosis (TB) fueron estudiantes de
ciencias de salud Y. Esta proporcién pue-
de ser preocupante en dreas de alto ries-
go de transmisién de TB, como la regidn
Tacna, que en 2018 presento una inciden-
cia acumulada de 126 casos por 100 000
habitantes @ y en el periodo 2013-2018,
34 trabajadores de salud padecieron TB ©),

El conocimiento sobre prevencion
de TB entre universitarios de carreras
de salud es fundamental, debido a que
estardn en riesgo de infeccion cuando
inicien actividades profesionales “°. El
conocimiento sobre prevencion prima-
ria y su aplicacidon prdactica es aun mas
necesario en estudiantes de los ultimos
afios formativos, pues en dicho periodo
realizardn practicas preprofesionales en
establecimientos de salud. Ademas, es-
tos seran los futuros profesionales que
trabajaran en la lucha contra la TB.

La mayoria de estudios han explora-
do el nivel de conocimientos o practicas
respecto a TB en general, estos han sido
realizados principalmente en estudiantes
de medicina ©”#: sin embargo, muy po-
cos se han centrado en la dimensién de
prevencion de TB 7, y existen menos es-
tudios que han incluido universitarios de
otras carreras de salud . El objetivo del
estudio fue describir las practicas y cono-
cimientos sobre prevencién primaria de
TB en estudiantes de ciencias de la salud
de la regién Tacna e identificar factores
asociados a las practicas de prevencién.

METODOS

Diseiio del estudio

Realizamos un estudio transversal
en estudiantes de ciencias de la salud
del penultimo afio de formacion, estos
fueron seleccionados porque ya habian
cumplido con la malla curricular y por
su proximidad al inicio de las practicas
preprofesionales en establecimientos de
salud («internado»).

Poblacion y muestra

Solicitamos el registro de matricula-
dos en el afio académico 2018 a la uni-
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versidad publica «Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann» (UNJBG) y a
las privadas «Universidad Alas Peruanas»
(UAP), «Universidad Latinoamericana
CIMA» (ULC) y «Universidad Privada de
Tacna» (UPT). El listado tuvo 359 estu-
diantes, en ellos verificamos los criterios
de inclusién: estudiar medicina humana,
enfermeria, obstetricia, farmacia, odon-
tologia y tecnologia médica; cursar el pe-
nultimo afio de la carrera y brindar con-
sentimiento informado oral. Excluimos
a estudiantes con encuestas con menos
del 90% de preguntas respondidas. In-
cluimos toda la poblacion de estudio que
cumplieran con los criterios de seleccién.

Variables de estudio

Disefliamos un cuestionario estructu-
rado que incluyd: a. Informacién general:
edad (afios), sexo, carrera profesional y
tipo de universidad (publica/privada); b.
Antecedentes sobre exposicidn a tuber-
culosis (ocho preguntas dicotdmicas si/
no); c. Conocimientos sobre prevencién
de TB (16 preguntas de verdadero/falso)
de estas cuatro fueron sobre transmision
de TB, cinco sobre medidas de control
administrativas, tres sobre medidas de
control ambiental y cuatro de medidas
de proteccidn respiratoria; y d. Practicas
de prevencién de TB: proteccidn respira-
toria, administrativas y control ambiental
(13 preguntas con las opciones: nunca,
algunas veces, a menudo, siempre y no
recuerdo).

Para construir el puntaje de practicas
preventivas, las alternativas «nunca» vy
«no recuerdo» tuvieron un puntaje de O,
se otorgd 1 para «algunas veces», 2 para
«a menudo» y 3 para «siempre», el pun-
taje minimo fue de 0 y el maximo de 39.
Para conocimientos, se otorgd un puntaje
de 1 para las respuestas correctas, y O para
las demads opciones. El puntaje maximo
posible fue de 16 y el minimo de 0.

La seccion de conocimientos y practi-
cas fue adaptada de van Rensburg A. et al.
19 La adaptacion fue realizada siguiendo
el numeral 6.3.1.1 «Prevencion primaria
de la tuberculosis» incluido en la norma
técnica nacional 2. El instrumento fue so-
metido a evaluacién por tres expertos en
TB. Luego fue evaluado en un piloto en
20 estudiantes del tercer afio de universi-
dades de Tacna, obteniéndose valores de

Alfa de Cronbach para conocimiento de
0,896 y practica de 0,890.

Los encuestadores recibieron capaci-
tacion para la aplicacion del cuestionario
autoadministrado, ademas fueron certifi-
cados en un curso de conducta respon-
sable de investigacién. La recolecciéon de
datos fue en setiembre y noviembre de
2018 en las aulas de las universidades
previa autorizacion de secretaria aca-
démica. Solicitamos el consentimiento
informado oral y otorgamos 30 minutos
para completar el cuestionario, verifica-
mos in situ que las preguntas estuvieran
respondidas. En caso de inasistencia, el
estudiante fue ubicado y se coordind el
llenado del cuestionario en un momento
diferente con las condiciones descritas.

Analisis estadistico

Realizamos el andlisis descriptivo de
las variables socio-demograficas y de las
preguntas de conocimientos y practicas,
utilizando frecuencias absolutas y relati-
vas (porcentajes); y medias (desviacion
estandar-SD). La distribucién del puntaje de
practicas y numero de respuestas correctas
de conocimientos fue analizada mediante
la prueba de Kolmorogov-Smirnov (KS).

Realizamos la comparacion del punta-
je de practicas usando la prueba corres-
pondiente para evaluar la asociacién con
sexo, carrera universitaria, tipo de univer-
sidad y antecedentes de exposicion a TB.
Evaluamos la correlacién entre el nimero
de respuestas correctas de conocimiento
con el puntaje de practicas preventivas,
mediante el uso de la Rho de Spearman.

Construimos un modelo de regresién
lineal, la variable dependiente fue el pun-
taje sobre practicas preventivas de TB y
como variables independientes aquellas
que en el andlisis bivariado presentaron
un valor de p<0,05. Todos los datos fue-
ron analizados usando el programa IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 19.0
(IBM Corp. Released 2010 ®).

Aspectos éticos

El cuestionario fue andénimo, solici-
tamos consentimiento informado a los
participantes. El cuestionario no abordé
temas controversiales y el contenido se
basé en la norma técnica nacional. Adi-
cionalmente, los autores y encuestadores
completaron un entrenamiento virtual de
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conducta responsable de investigacion. El
estudio fue aprobado por el Vicerrectora-
do de Investigacion de la Universidad Na-
cional Jorge Basadre Grohmann.

RESULTADOS

Del listado entregado por las univer-
sidades, verificamos que 94 no iniciaban
internado en el siguiente semestre, por
ende, no fueron elegibles. Entre los elegi-
bles, sélo uno no brindo el consentimien-
to informado (proporcién de respuesta:
99,6%). Participaron 264 estudiantes,
174 (65,9%) fueron mujeres. 100 (37,9%)
fueron estudiantes de odontologia, 71
(26,9%) de medicina humana, 36 (13,6%)
de enfermeria, 23 (8,7%) de obstetricia, 20

(7,6%) de tecnologia médica y 14 (5,3%)
de farmacia. 128 (48,5%) procedieron de
universidades publicas. La media de edad
de la muestra fue de 24,1 (3,6) afios.

Los antecedentes de exposicion a TB
variaron segun carrera universitaria. En
general, el 87,1% de estudiantes refiere
haber realizado practicas en ambientes o
salas de hospitalizacién de establecimien-
tos de salud. El 67,8% refiere haber visto o
estado frente a un paciente con TB. A pe-
sar de la percepcion de riesgo a infectarse
de TB (68,9%), sélo el 19,7% se ha realiza-
do alguna vez la prueba cutdnea de PPD
(Material suplementario- Anexo 1).

El 87,1% sabe identificar a un sintoma-
tico respiratorio. El 94,7% conoce que la TB
es trasmitida via aérea. El 17,8% considerd

que en trabajadores de salud se debe reali-
zar vigilancia pasiva de TB. El 78,4% conoce
gue las medidas de control administrativas
sirven para controlar las infecciones de TB
en el establecimiento de salud (Tabla 1).

El 12,6% de estudiantes refiere que
siempre otorga mascarillas simples a pa-
cientes que tosen, solo 9,1% refiere que
siempre va a capacitaciones sobre pre-
vencion y transmision de TB; respecto
al uso del respirador N95, 60,3% refiere
gue siempre lo usa cuando interactla
con pacientes con TB y 36,4% lo usa
siempre que examina a un paciente hos-
pitalizado. El 40,8% refiere que siempre
abre las ventanas de la sala de hospitali-
zacién, consultorio o tépico (Tabla 2).

Tabla 1. Proporcion de respuestas correctas de preguntas sobre conocimientos en prevencion de tuberculosis en estudiantes universitarios de ciencias de
la salud. Region Tacna, Peru, 2018.

Enunciado (respuesta correcta)

1 Las tos y flema por 15 dias 0 mas es un sintoma de tuberculosis® (V) 65 91,5 34 94,4 21 91,3 80 800 17 85,0 34 944 229 871

2 La fiebre, tos y pérdida de peso son criterios para TB infantil so 831 35 972 23 1000 82 820 15 759 13 1000 227 863
probable ® (V)

3 Los pacientes con TB frotis negativo son no infecciosos (F) 43 60,6 10 27,8 12 52,2 25 250 6 30,0 7 50,0 103 3950

4 La TB es trasmitido por via aérea (V) 68 958 36 1000 21 91,3 93 930 20 100,0 12 857 250 94,7

5 La persona con B debe.cubrlrse la boca y nariz al toser, estornudar 6 972 36 1000 21 913 94 940 20 100,0 14 1000 254 9672
o reir, y desechar con cuidado el papel usado (V)
Medidas de control administrativas

6 !_as mgd\das de control adrr.m.lstranvas sirven para controlar las 53 746 31 86,1 20 870 76 760 16 80,0 1 786 207 784
infecciones de TB en establecimientos de salud (V)
Se debe entregar los resultados de las baciloscopias de muestras

7 procedentes de emergencia y hospitalizacion dentro de dos horas 48 67,6 26 74,3 18 783 47 470 8 40,0 1 786 158 60,1
de recibidas ? (V)
La capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y

8 familiares sobre prevencion de TB es una medida de control 57 80,3 34 94,4 18 783 74 740 16 80,0 9 643 208 788
administrativa (V)

9 ?;Sjk();reahzar vigilancia pasiva de casos de TB en trabajadores de 17 239 ) 56 6 261 20 200 0 00 2 143 47 178
Medidas de control ambiental

10 L@ ventilacion natural debe implementarse con las puertas v g 75 36 1000 21 913 8 850 16 800 12 857 239 905
ventanas abiertas, libres de cortinas u otro mobiliario (V)
Ensalas de hospitalizacion con pacientes con TB multidrogoresistente

11 debe implementarse la ventilacion mecanica que garantice un 51 71,8 27 75,0 21 91,3 68 680 13 65,0 10 71,4 190 72,0
minimo de 12 recambios de aire/hora (V)

19 Las areas de espera de paqentes ambulatorios deben estar en 6 789 26 722 18 783 66 660 16 80,0 8 571 190 720
espacios cerrados y poco ventilados (F)
Medidas de proteccion respiratoria
Los respiradores N95 deben estar disponibles para trabajadores

13 de salud de salas de hospitalizacién de neumologia o medicina, 65 91,5 34 94,4 19 826 8 8,0 16 84,2 10 769 226 86,3
emergencia, UCl y sala de procedimientos invasivos ° (V)

14 El establecimiento de salud debe adquirir respiradores N95 de la 5 70 3 2.2 1 43 3 81 0 00 0 00 2 84
tallaM? (F)
No es necesario capacitar a los trabajadores de salud en el uso y

15 - . - . 58 81,7 24 66,7 18 78,3 62 626 11 55,0 9 64,3 182 69,2
conservacion del respirador N95 por su facil manejo @ (F)

16 La mascarilla simple debe ser usada por Iqs pauentes con TB 2 592 13 500 14 6009 57 570 11 550 11 786 153 580
pulmonar cuando se encuentre en un establecimiento de salud (V)

MH: medicina humana, ENF: enfermeria, OBS: obstetricia, ODON: odontologia, TM: tecnologia médica, FAR: farmacia, V: verdadero, F: falso, TB: tuberculosis

263 respondieron, °262 respondieron
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Tabla 2. Practicas de prevencion primaria de tuberculosis en estudiantes universitarios de ciencias de la salud. Region Tacna, Peru, 2018.

‘. . . Siempre Amenudo  Algunas veces Nunca No recuerdo
N Practica (estudiantes que respondieron pregunta) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Explico a los pacientes porqué es importante mantener las ventanas
abiertas (262) 82 (31,3) 91 (34,7) 64 (24,4) 18(6,9) 7(2,7)
Pregunto a los pacientes del establecimiento de salud si tienen tos y
desde cugndo (263) 85 (32,3) 78 (29,7) 66 (25,1) 25(9,5) 9(3,4)
3 Otorgo mascarillas simples a pacientes que tosen (262) 33(12,6) 47 (17,9) 56 (21,4) 110 (42,0) 16 (6,1)
4 Voy a capacitaciones sobre prevencién y transmision de TB (263) 24 (9,1) 46 (17,5) 110 (41,8) 77 (29,3) 6(2,3)
Uso} respirador N95 cuando colecto muestra de esputo de un 94 (38,8) 45 (18,6) 38 (15,7) 54(22,3) 11(4,5)
paciente (242)
5 (Uzsglgesplrador N95 cuando examino a un paciente hospitalizado 95 (36,4) 65 (24,9) 53 (20,3) 34 (13,0) 14 (5,4)
7 Uso respirador N95 cuando interactto con un paciente con TB (262) 158 (60,3) 36 (13,7) 32(12,2) 25(9,5) 11 (4,2)
3 :stg)zgesplrador N95 en todo momento en el establecimiento de salud 70 (26,7) 67 (25,6) 77 (29,4) 36 (13,7) 12 (4,6)
9 (Czu:on)do traslado a un paciente con TB le coloco una mascarilla simple 71(29,6) 39(16,3) 38 (15,8) 60 (25,0) 32(13,3)
10 He solicitado capacitacion en el uso y conservacion del respirador 42(16,0) 37(14,1) 67 (25,6) 96 (36,6) 20 (7,6)
N95 (262)
Abro las ventanas de la sala de hospitalizacién, consultorio o
11  topico cuando sea posible para incrementar la ventilacién natural 107 (40,8) 68 (26,0) 56 (21,4) 22 (8,4) 9(3,4)
(262)
Llevo a pacientes con TB o sospecha de TB a dreas de espera
12 diferenciadas (262) 49 (18,7) 62 (23,7) 54 (20,6) 70(26,7) 27 (10,3)
En los medios de transporte abro las ventanas para mantener la 135 (51,3) 60 (22,8) 51(19,4) 10 (3,8) 7(2,7)

ventilacién (263)

TB: tuberculosis

El puntaje de practicas y el nimero de
respuestas correctas de conocimientos no
siguieron distribucién normal (estadistico
KS=0,066, p=0,008 y estadistico KS=0,191,
valor de p<0,001, respectivamente). El pun-
taje difiere entre las carreras universitarias
(p<0,01), en enfermeria los puntajes fueron
mas elevados respecto a los otros grupos
(Material suplementario- Anexo 2). La me-
diana del puntaje de practicas es mayor en-
tre aquellos que han realizado practicas en
servicios de emergencias (p<0,01) y entre
aquellos que, en el Ultimo afio, han estado
frente a pacientes con diagndstico de TB
(p<0,01). Encontramos una correlacion débil
(Rho de Spearman: 0,137, p=0,026) entre
el puntaje de practicas y el nimero de res-
puestas correctas de conocimiento (Tabla 3).

Para el andlisis multivariado incluimos
aquellas variables con un valor de p<0,05
en el analisis bivariado. No fueron inclui-
das las preguntas «En el ultimo afio ées-
tuvo frente de pacientes con diagndstico
de TB?» y «¢Alguna vez en la vida, ha ob-
servado alguna radiografia de térax de un

478 | An Fac med. 2019;80(4):475-81

paciente con TB?», debido a que ambas
tuvieron una fuerte asociacién con «ha-
ber realizado practicas en emergencias
de establecimientos de salud» (OR=7,40,
IC95%: 3,83 — 14,32; y OR=3,12, 1C95%:
1,78 — 5,42, respectivamente).

El modelo de regresién lineal cumplid
con los supuestos de linealidad, normali-
dad, no colinealidad y homocedasticidad
(datos no mostrados). La carrera univer-
sitaria (B:-1,23, 1C95%:-1,98 a-0,48) y el
antecedente de prdcticas en servicios
de emergencia (B: 3,08, IC95%: 0,618 a
5,541) estuvieron asociados con el pun-
taje para practicas de prevencion de TB.
El modelo explica un 12,8% de la varianza
del puntaje para practicas (Tabla 4).

DISCUSION

Los estudiantes de carreras de salud
antes de iniciar sus actividades en los es-
tablecimientos de salud reportan diver-
sas brechas en practicas y conocimien-

tos sobre prevencion primaria de TB. La
practica mas consistente fue usar respi-
radores N95 cuando hay interaccion con
un paciente con TB (60,3% reportd que
siempre lo usd). El uso consistente del
respirador N95 fue menor al momento
de recolectar muestras de esputo, al exa-
minar a un paciente hospitalizado, o en
todo momento en el establecimiento de
salud. Las practicas de medidas de con-
trol ambiental fueron menos aplicadas,
pues sélo la mitad de estudiantes refiere
realizarlas de manera consistente en el
transporte publico o dentro del estable-
cimiento de salud.

Un estudio en 193 estudiantes en Colom-
bia, reportd gue el uso de respiradores N95
se dio en el 74%, dicho estudio no reporta
la frecuencia, ni contextualiza la situacion
de su uso ™, Otro estudio en 332 estudian-
tes de medicina de Brasil expuestos a casos
de TB reporté que 41,6% usaron siempre
respiradores N95 . En Sudéfrica, de 177
estudiantes de ciencias de salud que res-
pondieron sobre el uso del respirador N95,
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Tabla 3. Analisis bivariado para determinar variables asociadas con el puntaje de practicas preventivas de tuberculosis en estudiantes universitarios de
ciencias de la salud. Region Tacna, Pert, 2018.

Puntaje en practicas

Variable
Mediana U z Valor de p
Edad (afios) -0,105° - - 0,089
Sexo
Femenino (174) 19,0 7207,0 -0,919 0,358°
Masculino (89) 22,0
Carrera
Medicina Humana (71) 23,0 - - <0,01°¢
Enfermeria (36) 27,0
Obstetricia (23) 24,0
Odontologia (100) 18,0
Tecnologia Médica (19) 15,0
Farmacia (14) 12,5
Tipo de universidad
Publica (128) 23,0 7359,5 -2,078 0,038°
Privada (135) 19,0
Antecedentes de exposicion a TB
Practicas en ambientes o salas de hospitalizacién de establecimientos de salud
Si (229) 22,0 3144,5 -1,810 0,07°
No (34) 18,0
Practicas en emergencias de establecimientos de salud
Si (183) 23,0 4710,0 -4,602 <0,01°
No (80) 16,0
Practicas en consultorios de atencién ambulatoria de establecimientos de salud
Si (107) 19,0 7326,5 -1,683 0,092°
No (156) 23,0
En el Ultimo afio, estuve frente de pacientes con diagndstico de TB
Si (132) 23,0 4461,0 -3,709 <0,001°
No (95) 18,0
Alguna vez en la vida, he estado frente de pacientes con diagndstico de TB
Si (178) 23,0 4551,0 -1,712 0,087°
No (60) 18,0
Alguna vez en la vida, he observado alguna radiografia de térax de un paciente con TB
Si (143) 23,0 6780,5 -2,101 0,036°
No (112) 19,0
Considero que me encuentra en riesgo de infeccién con TB
Si (182) 22,0 4162,0 -0,716 0,474°
No (49) 20,5
Alguna vez me he realizado la prueba cutdnea de PPD
Si(52) 23,0 4339,5 -0,968 0,333°
No (183) 21,0
Ndmero de preguntas de conocimiento correctas 0,137° - - 0,026

2 Coeficiente de correlacion de Spearman, ®Prueba de Mann-Whitney, ©H de Kruskal-Wallis (estadistico H=39,407; gl=5)

49% manifestaron que dicho material nunca  encontrd que 43% usé el respirador N95 3. N95 cuando examinaban a un sintomatico
estuvo disponible cuando fueron necesarios  Otro estudio en 54 internos de medicinay 45  respiratorio, el 7,4% reportd uso consistente
(2_En Peru, en 47 estudiantes de enfermeria  residentes de un hospital docente en Lima,  cuando examinaban pacientes con TB activa,
de una universidad de Lima Metropolitana,  encontré que ninguno usaba respiradores y 54% nunca usé al examinar un paciente ™4,
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Tabla 4. Regresion lineal multivariada de factores asociados con el puntaje de practicas preventivas de tuberculosis en estudiantes universitarios de

ciencias de la salud. Region Tacna, Peru, 2018.

Variable B Error tipico t Valor de p 1C95%
Constante 19,13 3,01 6,355 <0,001 13,20 a 25,06
Carrera -1,23 0,382 -3,231 0,001 -1,98 a-0,48
Tipo de universidad -1,86 1,00 -1,86 0,064 -3,84a0,11
Ndmero de preguntas de conocimiento correctas 0,24 0,225 1,062 0,289 -0,204 a 0,682
He realizado practicas en emergencias de establecimientos de 3,08 1,250 2 464 0,014 0,618 a 5,541

salud

F=10,582, valor de p<0,001, R cuadrado=0,141, R cuadrado ajustado= 0,128, error estandar de estimacién= 8,06

La aplicacion consistente de medidas
de control ambiental, como la priori-
zacion de la ventilacién natural, fue re-
portada por cuatro de diez estudiantes.
Nuestro hallazgo, es similar a lo encon-
trado en 179 universitarios de carreras
de salud de Sudafrica donde 60% reportd
que las ventanas de hospitales estuvie-
ron siempre cerradas *2. En enfermeras
de Sudafrica, el abrir siempre las venta-
nas fue aplicada por el 96,4% 9. Si bien
los hallazgos no son comparables por ser
grupos diferentes (estudiantes y profe-
sionales), refleja una importante brecha
a ser alcanzada durante el internado, y
primeros afios de ejercicio profesional.

Los factores asociados con el puntaje
de practicas preventivas fueron la carrera
universitaria y el haber realizado practicas
en emergencias. No encontramos que el
conocimiento sobre prevencién de TB es-
tuviera asociado a las practicas, lo cual si
ha sido reportado en enfermeras de Suda-
frica “9%) En nuestro estudio, las estudian-
tes de enfermeria presentaron un mejor
cumplimiento de practicas preventivas en
TB, similar a lo reportado en Etiopia .
Estos resultados difieren de lo encontrado
en la India donde 50% de estudiantes de
medicina conocia estrategias preventivas
contra TB, mientras que en enfermeras
22% conocia dichas estrategias 7.

Por otro lado, en 400 trabajadores de
salud de Nigeria el tiempo como trabaja-
dor fue un factor asociado al puntaje de
practicas de prevencién y control de TB,
mientras que la profesién no lo fue 9,
Este hallazgo denota que existiria asocia-
cién entre mayor experiencia en contex-
tos clinicos con un mejor desempefio en
la aplicacion de practicas preventivas y
en los conocimientos sobre TB 9, Tam-
bién se ha reportado que estudiantes de
medicina del dltimo afio que han visto
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mas casos de TB tienen mejores cono-
cimientos @9,

No encontramos en la literatura que la
realizacion de practicas previas en emer-
gencias de establecimientos de salud sea
un factor asociado a practicas adecuadas.
Sin embargo, hallamos que tener practi-
cas en emergencias se encuentra fuer-
temente asociada con haber observado
una radiografia de tdorax de un paciente
con TBy con haber estado frente a un pa-
ciente con TB alguna vez (datos no mos-
trados). Al respecto existe un estudio en
estudiantes de medicina de China que re-
portan que haber visto a un paciente con
TB y haber observado una radiografia de
un caso de TB estuvieron asociados con
un mejor conocimiento sobre prevencion
de TB ©, otro estudio en Italia encontrd
gue el haber observado una radiografia
de TB estuvo asociado con un mejor co-
nocimiento sobre TB 9.

Encontramos que alrededor del 95%
de estudiantes sabian que la TB es tras-
mitida via aérea, y que las personas con
TB deben cubrirse la boca y nariz al to-
ser, estornudar o reir. En estudiantes de
medicina del Brasil, el 89,9% sabia que la
TB podria transmitirse mediante la tos de
pacientes, 56,9% sabia que podia trasmi-
tirse mientras el paciente habla y 75,6%
con el estornudo de un paciente con TB
7. El 89,7% de estudiantes de medicina
en China conocid que la TB es transmi-
tida via aérea ¥, en estudiantes de me-
dicina de Italia dicha proporcion fue del
98,9% 9. En un estudio de la India rea-
lizado en 100 estudiantes de medicina y
100 de enfermeria encontré que 100% y
97%, respectivamente, conocia que la TB
es transmitida de persona a persona; sin
embargo, sélo la mitad conocia que se
podria transmitir por la tos o estornudo
de paciente con TB *). En 1480 estudian-

tes de carreras de salud de los Estados
Unidos, el 91,4% supo que el microorga-
nismo de la TB se transmite de persona a
persona a través de aerosoles Y.

El 78,4% supo que las medidas de
control administrativo se aplican en los
establecimientos de salud, por el contra-
rio, sélo 17,8% supo que en trabajadores
de salud se debe realizar vigilancia activa
de casos de TB. No encontramos estudios
gue hayan explorado dichos conocimien-
tos, sin embargo, consideramos que las
preguntas planteadas develan una im-
portante brecha en el conocimiento res-
pecto a la norma técnica nacional de TB.

Entre las limitaciones del estudio, no
abordamos los contenidos, estrategias
de enseflanza y aprendizaje contenidas
en las mallas curriculares de las diferen-
tes carreras de salud, caracteristicas que
probablemente expliquen las diferencias
encontradas. Tampoco exploramos los
motivos del no uso de los respiradores
N95, o realizacion de la prueba PPD. El
disefio transversal no permite establecer
asociaciones de tipo causal, ademds el
modelo planteado soélo explica el 12,8%
de la varianza del puntaje de practicas
preventivas, es posible que existan otras
variables explicativas que no fueron con-
sideradas.

A pesar de las limitaciones sefialadas,
abordamos a todos los estudiantes de
ciencias de la salud de la region Tacna an-
tes de ingresar a sus practicas en los esta-
blecimientos de salud. A nuestro conoci-
miento es el primer estudio que describe
los conocimientos y practicas especifica-
mente en prevencién primaria de TB en
una cohorte de estudiantes universitarios
peruanos, poblacién considerada de ries-
go para infeccion de TB 2223 Brindamos
un panorama actual acerca de los cono-
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cimientos y practicas sobre prevencion
primaria de TB resultante de la oferta
académica brindada en las universidades
de una region de alto riesgo de TB.

En conclusién, las practicas preven-
tivas mas consistentemente aplicadas
fueron el uso del respirador N95 cuando
hay interaccién con un paciente TB (me-
dida de proteccion respiratoria) y el abrir
las ventanas en salas de hospitalizacion,
consultorio o tépico (medida de control
ambiental). Encontramos que la carrera
universitaria y el antecedente de practi-
cas en emergencia fueron factores inde-
pendientemente asociados al puntaje de
practicas preventivas. Recomendamos
gue las universidades de la region Tacna
incorporen en la malla curricular de las
carreras de ciencias de salud aspectos
tedricos y practicos sobre prevencidn
primaria en base a las disposiciones de
la norma técnica nacional en TB y sus ac-
tualizaciones.
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