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RESUMEN

Introduccion: la preparacion del médico general basico es fundamental para el
control de la tuberculosis en la comunidad.

Objetivo: identificar algunos conocimientos tedricos generales sobre tuberculosis en
el futuro médico.

Métodos: se aplico una encuesta andénima a 58 estudiantes de 6to. afio, para evaluar
conocimientos sobre tuberculosis y su relacidon con actividades docentes recibidas,
experiencia con enfermos y/o pesquisa activa en la comunidad. En el test de 25
items-100 puntos, se considerd mal: menos de 60 puntos, aprobado: 60 a 76 y bien:
80 0 mas.

Resultados: se encontrd un 31 % de resultados insatisfactorios, con dificultades en
conocimientos generales, diagndstico y tratamiento antituberculoso. Todos los
estudiantes refirieron haber recibido actividades docentes relacionadas con
tuberculosis, la mayoria tedricas, fundamentalmente en Medicina Interna, Medicina
General Integral y Pediatria. El 82,8 % tenia experiencia previa con enfermos y/o
pesquisa, sin relacién con los resultados de la encuesta.

Conclusiones: hay insuficiente preparacion en los encuestados para el papel que
deberan desempefiar en el control de la tuberculosis.
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ABSTRACT

Introduction: The preparation of the basic general physician is fundamental to the
control of tuberculosis at the community.

Objective: To identify some general theoretical knowledge on tuberculosis in the
medical future.

Methods: An anonymous survey was made to fifty eight 6th year students, in order
to evaluate knowledge on tuberculosis and its relationship with received teaching
activities, experience in treating patients and/or community-wide active screening. In
the 25-item test with score of 100 points, the less-than-60 p scores were considered
fail; 60 to 76 were pass; and 80 or over points were good.

Results: There was found 31 % of unsatisfactory results with difficulties in general
knowledge, diagnosis and anti-tuberculosis treatment. All the students pointed out to
have received theoretical knowledge, mainly in internal medicine, comprehensive
general medicine and pediatrics. Of the students, 82.8 % had previous experience
with patients and with carrying out of screening, but unrelated to the survey results.
Conclusions: The preparation of the surveyed participants for the role that they
must play in controlling tuberculosis is poor.

Key words: tuberculosis, knowledge on tuberculosis, undergraduate education.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) junto con la malaria y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) constituyen las tres enfermedades infecciosas priorizadas para su control por
la Organizacién Mundial de la Salud.!

En Cuba existe un Programa de Control de la TB (PNCT), basado fundamentalmente
en acciones a nivel de la atencién primaria y dirigido en el momento actual a la
eliminacién de la TB como problema de salud, para lo cual hay que disminuir las tasas
de incidencia a menos de 5 por cada 100 mil habitantes.??

Aunque Cuba tiene tasas consideradas como bajas' y puede ser el primer pais en
lograr este objetivo, la compleja naturaleza de esta enfermedad, muy asociada a
fendmenos de indole social, problemas demograficos y riesgos bioldgicos, hace dificil
alcanzar esta meta.>® Para ello es necesario involucrar a todos los sectores de la
sociedad y muy particularmente el sector de la salud, como organismo rector.’” Los
miembros de este sector responsabilizados con la pesquisa, el diagndstico y
tratamiento de los enfermos deben tener una adecuada capacitacion y competencia
profesional para el éxito de esta importante tarea.!3?>

Como parte del Proyecto de Fortalecimiento del PNCT, el Centro Nacional de
Referencia para la TB infantil ha trabajado en la capacitacién de los pediatras pero
también en la docencia de pregrado, impulsados por la necesidad de preparar a las
nuevas generaciones de profesionales de la salud.
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Motivados por la necesidad de conocer el nivel de preparacion en relacién con la TB,
de estudiantes de 6to. afio de la carrera de Medicina, que terminaran sus estudios en
este curso escolar, se realizé una encuesta con el objetivo de identificar las principales
actividades docentes recibidas por los mismos y los conocimientos tedricos generales
adquiridos sobre la TB.

METODOS

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, que incluy6 a todos los estudiantes
en su primera rotacion por el internado, curso 2011-2012, en el Hospital Pediatrico
Universitario Centro Habana, correspondientes a dos facultades: "Comandante Manuel
Piti Fajardo" con 11 estudiantes y "General Calixto Garcia Ifiguez" con 47, para un
total de 58.

Se aplicé una encuesta anénima, la cual indago6 primero respecto a las actividades
docentes recibidas con relacion a la TB, las asignaturas en las que se abordd la
tematica y experiencia del estudiante con enfermos o participacion en la pesquisa
activa en la comunidad. A continuacién la encuesta contenia 25 items, evaluado cada
uno con 4 puntos: 9 en forma de afirmaciones a completar, 15 a sefalar si eran
verdaderos o falsos y uno que solicitaba expusiera con sus palabras la importancia del
tratamiento supervisado.

El test con un valor total de 100 puntos se consideré mal (M) cuando tenia menos de
60 puntos, aprobado (A) entre 60 y 76 y bien cuando obtenia 80 o mas puntos.

Se relacionaron los resultados por facultades, segun actividades recibidas, asignaturas
gue las impartieron, experiencia con pacientes o pesquisa e items con mayor
frecuencia de respuestas incorrectas. Se mantuvo la confidencialidad de los resultados
individuales, pero los estudiantes conocieron posteriormente las respuestas correctas,
lo que les permitié conocer sus dificultades.

RESULTADOS

Como se aprecia en la tabla 1 los mejores resultados fueron obtenidos por los
estudiantes de la Facultad "General Calixto Garcia".

Tabla 1. Resultados de encuestas sobre tuberculosis segun facultades

Puntuacian Facultad
Comandante General Calixto Total
Manuel Fajardo Garcia
Ma. (%) Mo, (%) Mo, (%)
< 60 5 (45,5] 13 (27,73 18 (31}
60-76 5 (45,5} 32 (68) 37 (63,8)
= g0 1(3) 2 (4,3) 3 (5,2)
Total 11 {1003 47 (1007 5E (1007

40
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Educacion Médica Superior. 2013;27(1):38-45

Los estudiantes refirieron haber recibido en general mas de una actividad docente
relacionada con la TB, predominaron las actividades teéricas (conferencias,

seminarios) (tabla 2).

Tabla 2. Actividades docentes recibidas sobre tuberculosis

En la tabla 3 se destaca Medicina Interna como la asignatura donde recibieron mas

Actividad docente ™ Mo, (%)
Conferencias 54 (93,1}
Seminarios 40 (697
Cursos, tiempo electiva 3 {52}
Clinica demostrativa 15 (25,9}
Presentacion de casos 24 (41,4
Clinica radiologica 26 (44,8}
Discusion diagnostica 24 (41,4}
Total 186 (100}

* Categoria no excluyents

actividades relacionadas con TB, seguida por Medicina General Integral (MGI),
Pediatria y Salud Publica. Agentes bioldgicos y Radiologia se asociaron a solo 4
actividades, no se reflejaron otras asignaturas. Estos resultados fueron similares para

ambas facultades.

Tabla 3. Asignaturas donde recibid actividades docentes sobre tuberculosis

Asignatura® MNo. (%)
Medicina Interna 46 (79,3}
Medicina General Integral 35 {64,3)
Pediatria 33 (56,9
Salud Poblica 24 (41,8}

Agentes bioldgicos, Radiologia 4 {6,9)

* Categoria no excluyente

De los 58 estudiantes, 48 tuvieron experiencia con al menos un enfermo o
participaron en acciones de pesquisa o ambas. Con excepcion de los que participaron
solo en pesquisa, en el resto de los estudiantes predominaron las puntuaciones
consideradas como aprobadas (tabla 4).

En la tabla 5 observamos grandes dificultades con conocimientos generales sobre TB,
asi como con aspectos relacionados con el diagnostico y tratamiento, de forma similar

para ambas facultades.
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Tabla 4. Experiencia de los estudiantes con relacion a la tuberculosis

Experiencia previa <60 60-76 =80 Tatal
Mo, (%) Mo, (%) Mo, (9% | Mo. (%)

Con pacientes TB 0 ¢y 7100y a¢o) 7 {100y
Participacion en pesquisa activa 6 {50} B (41,7 18,3 12 (10073
Con pacientes y pesquisa activa 8 {31 18 (62,1 | 26,9}y | 29 (100}
Niega 3 (30) 7 (70) o (o) 10 {1003
Total 18 (31} | 37 (63,8% | 2 (5,27 | 58 (100}

Tabla 5. {tems con mayares dificultades en las respuestas sobre tuberculosis

items con mayores dificultades {respuesta correcta) Mo, (%)
Dos mycobacterias que producen TB (m tubsrcwlosis, m Sovis, m ES (94,8}
africanurm )

Lesian histolagica de TB {granulama) E1{87,9)
Lesion cavitada en vertice es patognomanica {F) 49 (84,5}
Infectado no enfermo {estado de latencia, infeccion latente) 38 (65,5}
Factores de riego para TB {decir 5} 34 (58,60
TB pleural, forma estrapulmonar mas frecuente en adolescentes (V) 32 (55,2)
Multidrogorresistencia=resistencia a todas las drogas de 1ra. linea {F) 29 {507}
adenitis TR, forma extrapulmonar mas frecuente en nifios () 28 (48,30
Mas frecuente en SIDA las formas extrapulmonares y la anergia a la 28 (48,3
tuberculina (V)

Importancia del tratamiento estrictamente supervisado {garantiza curacion, 27 (46,60

por lo que corta la cadena de transmision vy evita aparicion de resistencia)

DISCUSION

El desempefio del médico general basico debe tener una base tedrica, asociada a
elementos practicos de habilidades diagndsticas que le permitan identificar su
poblacidn en riesgo y efectuar acciones de prevencion y promocion de salud. En el
caso de la TB debe ser capaz de realizar todas las acciones epidemioldgicas
necesarias para controlar la propagacion de la enfermedad, lograr la curacién de sus
enfermos y evitar la aparicion de resistencia a las drogas antituberculosas.®*!

Si bien este grupo de 58 estudiantes refirié haber recibido un aproximado de 186
actividades docentes, para un promedio de tres actividades por estudiante,
desconocemos la calidad y profundidad de estas actividades, en que predominaron las
de tipo tedricas, con menor frecuencia actividades de educacion en el trabajo, mas
problémicas y activas, que le permiten mejor preparaciéon al estudiante al enfrentarse
a un individuo sospechoso de TB o participar en la evaluacién de personas en contacto
con un enfermo.'?1*
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Aunque las asignaturas de la disciplina rectora de la carrera fueron las identificadas
como las mas frecuentes en ofertar actividades docentes de TB, es llamativo que
predomine Medicina Interna sobre MGI, ya que es a nivel de la comunidad donde
deben realizarse las acciones epidemioldgicas e identificar al enfermo que mas
contribuye a la transmision, que es el bacilifero.?*> Si bien es cierto que algunos
casos son dificiles de diagnosticar®'? y requieren del concurso de la atencién
secundaria, o la discusion del caso con baciloscopias negativas en la comision
provincial que existe para esos casos,'>'® es de esperarse un mayor niimero de
actividades en MGI. Por el contrario, aunque la TB en Pediatria en Cuba representa
solo un 4 % del total de casos,®° poco mas de la mitad de los estudiantes recibid
informacién sobre TB en esa rotacidon, que generalmente en esta facultad se hace en
forma de clinico demostrativa, con la participacién activa de los estudiantes. Aunque
debieran esperarse mejores resultados en los alumnos con experiencia previa de
casos de TB en la comunidad o en el hospital,”'° no siempre se aprovecha el pase de
visita, la discusién activa del caso, la correlacién clinico radiolégica, que son
importantes para la preparacion del médico general basico.'**

La preparacion de los alumnos para la pesquisa fue considerada deficiente en el Taller
Metodoldgico Docente Nacional realizado en marzo del 2011 (datos del Proyecto de
Fortalecimiento del PNCT), por lo que se recomendé un tiempo electivo, cuyo
programa y base material docente se entregd a cada provincia, que garantizara
conocimientos suficientes para motivar a los estudiantes, para adquirir habilidades en
la educacién y orientacion de las personas encuestadas y no una simple citacion para
realizar el estudio previsto para la poblacion vulnerable.

En los items identificados con mayores dificultades se evidencia que desconocen las
formas clinicas mas frecuentes a buscar en un control de foco o sospechar en un
individuo sintomatico, sobre todo en adolescentes, con el incremento observado en la
poblacion mayor de 15 afios.*> Se abusa de la radiologia, en detrimento de una mayor
utilizacién de la baciloscopia como herramienta esencial del PNCT y el estandar de oro
del diagnostico, lo que conlleva en ocasiones a sobrediagndstico, por no ser las
imagenes radioldgicas patognomonicas de TB.2811,16-18,20,21

El concepto de latencia es importante, porque el estado de latencia debe recibir un
tratamiento preventivo supervisado, con isoniacida y es una medida costo-
efectiva.?3810,17.18

Es preocupante que respecto a la estrategia del tratamiento estrictamente
supervisado, que preconiza la OMS y estd establecida en Cuba, el estudiante no
conozca que esta garantiza la curacion, ya que el tratamiento durante siete meses es
abandonado por muchos enfermos, manteniendo la transmision de la enfermedad vy
favorecizegijoo la aparicidn de resistencia, uno de los mayores problemas que afectan al
mundo.“™

El papel de los docentes durante la formacién del médico general basico es
fundamental, en todas las asignaturas, para que las nuevas generaciones contribuyan
también a lograr la erradicacién de la TB en nuestro pais.'**

Debemos afadir como colofén, que después de realizar la encuesta y reconocer sus
insuficiencias, los propios estudiantes solicitaron una actividad docente que los
preparara en ese sentido. Esto demuestra que tienen interés, solo hay que guiarlos y
aprovechar todos los espacios para la capacitacion en TB.

La preparacién del estudiante de Medicina en estas dos facultades es insuficiente para
el papel que debe desempefiar un médico general basico en su comunidad. Se
recomienda incrementar las actividades docentes en todas las asignaturas, sobre todo
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de educacién en el trabajo, aprovechando el espacio del tiempo electivo para la
preparacion de una pesquisa exitosa.
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