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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es un padecimiento con una gran carga econémica y social;
representa una de las 10 causas principales de mortalidad a nivel mundial. Multiples fac-
tores intervienen en la adherencia al tratamiento y cura de la enfermedad. La atencién
de enfermeria estudiada desde 3 indicadores (conocimiento, practica y actitud), que son
determinantes cruciales para el cumplimiento de una atencion de calidad y para la imple-
mentacion de nuevas tecnologias de cuidados; es imprescindible.

Objetivo: Evaluar los conocimientos, practicas y actitudes de enfermeria relacionados con la
atencién de pacientes con tuberculosis.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, muestra no probabilistica de 19 enferme-
ras(os) del primer nivel de atenciéon. Se evaluaron los conocimientos basicos generales,
los relacionados con el diagnostico y con el tratamiento. Las practicas comprendieron la
identificacion de recursos para el registro, las visitas, la elaboracion de planes de cuidados
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de enfermeria, ademas del uso de una herramienta digital que se brindé para facilitar la
elaboracion de dichos planes. En actitudes, se evaluaron tres componentes: cognitivo, con-
ductual y afectivo.

Resultados: Se identifico una base débil de conocimientos en tuberculosis;la mayor parte mos-
tré un nivel de conocimiento medio y bajo. Poco mas de la mitad de los participantes se ubico
con una practica regular y, de manera general, la actitud al brindar los cuidados fue buena.
Conclusiones: Se requiere fortalecer la atencion de enfermeria en tuberculosis desde los tres
indicadores evaluados. Sin una base consolidada de conocimientos sobre la enfermedad
es dificil alcanzar los objetivos de los programas y las politicas en salud publica; esto, a su
vez, repercute de manera directa en la practica y actitud de los profesionales.

Palabras clave: Tuberculosis; atenciéon de enfermeria; plan de cuidados estandarizado;
Meéxico.

ABSTRACT

Introduction: Being one of the 10 main causes of mortality worldwide, tuberculosis causes a
great economic and social burden to societies. Considering that diverse factors are involved
in the treatment adherence, and consequent cure, nursing attention, assessed through the
related knowledge, practices, and attitudes, becomes of paramount importance.

Objective: To assess the tuberculosis-related knowledge, practices, and attitudes among
nurses.

Methodology: This is a quantitative and descriptive study with a non-probabilistic sample
of 19 nurses in primary care. Regarding knowledge, the basic general, and diagnosis and
treatment related were assessed. Regarding practices, the resources identification, visits,
care plans, and digital tools use were assessed. Regarding attitudes, the cognitive, behavio-
ral, and affective areas were assessed.

Results: The majority of nurses demonstrated a fair or low level of tuberculosis related
knowledge. A little more than half of the participants demonstrated a regular or fair level of
tuberculosis related practice. In general, the attitudes towards providing tuberculosis care
were good.

Conclusions: It is necessary to strengthen the tuberculosis related nursing attention in
terms of the 3 indicators assessed in this study. Without a sound base of knowledge, an ex-
pertised practice, and a good attitude related to addressing the problem of tuberculosis, it is
hard to accomplish the objectives, programs, and policies of Public Health, a situation which
indirectly, can also have negative impacts on the health professionals.

Keywords: Tuberculosis; nursing care; standardized care plans; Mexico.

RESUMO

Introducdo: A tuberculose é uma doenca com uma grande carga econémica e social, re-
presenta uma das 10 causas principais de mortalidade a nivel mundial. Multiplos fatores
intervém na aderéncia ao tratamento e cura da doenca. A atencao de enfermagem estudada
desde 3 indicadores (conhecimento, pratica e atitude), que sdo determinantes cruciais para
o cumprimento de uma atencao de qualidade e para a implementacao de novas tecnologias
de cuidados, € imprescindivel.

Objetivo: Avaliar os conhecimentos, praticas e atitudes de enfermagem relacionados com a
atencao de pacientes com tuberculose.
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Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, amostra nao probabilistica de 19 enfermeiras
(os) do primeiro nivel de atencdo. Avaliaram-se os conhecimentos basicos gerais, os relacio-
nados com o diagnostico e, com o tratamento. As praticas compreenderam a identificacao de
recursos para o registro, as visitas, a elaboracao de planos de cuidados de enfermagem, além
disso do uso de uma ferramenta digital que se proporcionou para facilitar a elaboracao des-
ses planos. Em atitudes avaliaram-se trés componentes: cognitivo, comportamental e afetivo.
Resultados: Identificou-se uma base de conhecimentos em tuberculose fraca, a maior parte
mostrou um nivel de conhecimento médio e baixo. Pouco mais da metade dos participantes
situou-se com uma pratica regular e de maneira geral, a atitude de proporcionar os cuidados
foi adequada.

Conclusées: E preciso fortalecer a atencdo de enfermagem em tuberculose desde os trés in-
dicadores avaliados. Sem uma base consolidada de conhecimentos sobre a doenca é dificil
atingir os objetivos dos programas e as politicas em saude publica; isto por sua vez, repercu-
te de forma direta na pratica e atitude dos professionais.

Palavras chave: Tuberculose; cuidados de enfermagem; plano de cuidados estandardizado;
Meéxico.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es un padecimiento con una gran carga econdmica*? y sociald a nivel internacio-
nal; de acuerdo con el Global Tuberculosis Report, en 2017 se estimaron 10 millones de casos nuevos en
el mundo (5.8 millones hombres, 3.2 millones mujeres y 1.0 millones en nifios), ademas de registrarse
1.3 millones de muertes a causa de la enfermedad+. Segun la ultima estadistica del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) de México, en 2016 se documenta-
ron 16 mil 913 casos nuevos de TB pulmonar, 373 TB meningea y 3 mil 898 TB en otras formass.

La TBrepresenta una de las 10 causas principales de mortalidad a nivel mundial®; si bien se cono-
ce que el agente causal es la micobacteria Mycobacterium tuberculosis, varios expertos han encon-
trado que diversos patrones epidemiologicos propician la propagaciéon de la enfermedad y dificultan
la adherencia al tratamiento; por ejemplo: el flujo de inmigracién puede aumentar los casos de TB en
paises industrializados; la resistencia a los farmacos como la TB multi-drogorresistente (TB-MDR),
ésta con altos indices en Europa oriental, y el binomio TB-VIH presente en Africa y Asia’.

La TB es una enfermedad contagiosa, cronica y de transmisién rapida; el medio de contagio es
por gotas de saliva que provienen de tos o un estornudo de una persona enferma. En México, en
2012 la incidencia fue de 16.8 por cada 100 mil habitantes, afecta principalmente el tejido pulmonar
y la poblacién mas sensible a padecerla se encuentra entre 15-49 anos. En cuanto a la mortalidad, se
registraron 2 253 muertes con una tasa de 1.9 por cada 100 mil habitantes®.

Debido a lo anterior y al acelerado crecimiento de la poblacion alrededor del mundo, asi como la
reemergencia y apariciéon de nuevas enfermedades, se ha producido un incremento en la demanda
de atencién especializada y eficaz de enfermeria, con el propésito de buscar alternativas innovado-
ras que permita a dicho personal coadyuvar en la recuperacion de estos pacientes.

Entre los diversos factores asociados a la problematica de la practica de enfermeria en la aten-
cién de pacientes con TB, se han reportado ciertos elementos que dificultan el cumplimiento de
brindar atencién de calidad; entre ellos se encuentran: déficit de conocimientos en TB*, practicas
de riesgo durante la atencion de estos pacientes™ un marcado estigma social ante la enfermedad
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y las personas que la padecen. Lo anterior repercute en la actitud de los profesionales y ésta en el
apego al tratamiento y cura de la enfermedad.

La dificultad y la falta de tiempo para emplear el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) evi-
tan un seguimiento idéneo y continuo de los cuidados en la practica®. Es por ello que, en 2008*®
en México, el Sistema de Calidad Integral en Salud (SICALIDAD) incluye dentro del eje de Calidad
técnica y seguridad del paciente, una linea de accién denominada Plan de Cuidados de Enfermeria
(PLACE); su importancia para la profesion reside en el valor cientifico y legal que se le atribuye para
obtener evidencia e informacién documentada de los cuidados realizados; aunque no por ello es
aplicado exitosamente por los profesionales en enfermeria.

Vinculada a esta necesidad, la implementacion de herramientas estructuradas especificas para
atencién de la TB permitirian identificar las necesidades de los pacientes y que éstas puedan ser
atendidas a la brevedad; sobre todo porque es un padecimiento, el cual, si no es tratado de forma
inmediata, puede transmitirse rapidamente; por tal motivo se ha considerado preciso ampliar los
disefios metodologicos de los instrumentos de valoracién, con el proposito de mejorar la calidad de
la atencion de los pacientes con TB.

Debido a lo anterior, un grupo de enfermeras de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,
UNAM (ENEO-UNAM), en conjunto con ingenieros en informatica, desarrollaron una aplicaciéon di-
gital que facilitara la realizacién de Planes de Cuidados de Enfermeria estandarizados que guien
la atencion de personas con TB; esta planeaciéon toma como fundamento el Modelo Conceptual de
Virginia Henderson y tiene como antecedente la validacién de un instrumento para valorar a per-
sonas con TB".

El Sistema Experto en Tuberculosis (SE), nombre de la aplicacién, se disefié para contener los
rubros correspondientes a las 14 Necesidades de Henderson con las manifestaciones a valorarse en
cada una de éstas; tiene ademas integrado un subconjunto de las taxonomias NANDA, NOC, NIC (67
etiquetas diagnosticas, 59 diagnosticos y de 8 a 13 intervenciones por cada diagndstico), los cuales
conforman la base de conocimientos del SE”. Puede ser utilizado en computadoras, tabletas y teléfo-
nos moviles con sistema operativo Android versién minima 4.2%.

El uso de una aplicaciéon como ésta, se encuentra en concordancia con los planteamientos que la
OMS'indica a través del informe mundial en TB, pues la innovacién es fundamental para el futuro
de la respuesta a esta gran necesidad social. El cambio del modelo cultural por el que atraviesa la so-
ciedad en la actualidad ha llevado a que se presenten diversas modificaciones en cuanto a la manera
de comunicarse, aprender, ensenar, asi como de cuidarse. Por ello, este organismo mundial reconoce
que todos los dias la salud humana mejora gracias a las TIC*

Se caracterizoé la atencion de acuerdo con los programas de salud publica estandarizados, me-
diante tres indicadores:

El conocimiento en TB,

Las prdcticas, cientificamente fundamentadas para los cuidados auténomos y en cola-
boracion interdependiente que se brinda a la persona, familia y comunidad, enfermos o
sanos, en todos los contextos®; se basa en la priorizacion de las necesidades y de forma
que promueva una plena participacion de los mismos en su recuperacion y,

La actitud del profesional ante la atencion a personas con TB.

De acuerdo con lo explicado previamente, esta investigacion tiene como objetivo evaluar conoci-
mientos, practicas y actitudes de enfermeria vinculadas a la atencién de personas con tuberculosis.
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METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, descriptivo®. Con una muestra de 19 enfermeras (0s), los criterios de inclusién
fueron: personal de enfermeria activo en centros de salud del primer nivel de atencién, que tuvie-
ran pacientes con TB y que estuvieran dispuestos a participar voluntariamente. Exclusion: enfer-
meras (0s) que no desearan participar en la investigacién, que no contaran con un teléfono celular
con los requerimientos para el uso del SE. Previo a la seleccién de participantes, se habia indagado
si utilizaban la computadora, el teléfono celular y la tableta para actividades de la vida diaria; se
encontro que el 9o% no utiliza la tableta, 100% maneja el teléfono celular y 9o% la computadora. Al
indagar si habian utilizado alguno de estos tres dispositivos para funciones especificas de la practica
de enfermeria, solamente 37% los usé y 63%, no.

Se utilizé un instrumento para la recoleccion de datos creado por las autoras, Atencion de enfer-
meria a pacientes con tuberculosis con el que se realizé una prueba piloto y se obtuvo una confiabili-
dad de Alpha de Cronbach de 0.89.

El instrumento esta conformado por una seccién de datos generales (sexo, jurisdiccién a la que
pertenece el lugar de trabajo, antigiiedad en el trabajo, formacién académica). Por otra parte, evalua
conocimiento en TB mediante 15 reactivos (1-5 asociados a preguntas acerca de la enfermedad, 6-10
referente a los medios de diagndstico y 11-15 concerniente al tratamiento antituberculosis) en escala
dicotomica. Los resultados se clasificaron en: bajo < 8 puntos, medio 9-11 puntos y alto 12-15 puntos.

Prdcticas de enfermeria. Entre éstas, se incluy6 un item para identificar el uso o no de una apli-
cacion (Sistema Experto) que fue proporcionada al personal de enfermeria que acepté participar en
el estudio. Cabe senalar que la evaluacion especifica de la facilidad, percepcion de su utilidad, asi
como tiempo invertido en la elaboracion del PLACE con la aplicacién fueron motivo de otro estudio.
Asi, las practicas de enfermeria se evaluaron a partir de siete reactivos: 1) disponibilidad de formatos
de valoracidn; 2) documentaciéon de los cuidados; 3) dotacion de insumos para la visita domiciliaria;
4) recursos para trasladarse a las viviendas; 5) distribucién del recurso humano para la atencién de
personas con TB; 6) frecuencia de aplicacién del PLACE a personas con TB antes de contar con la apli-
cacion; 7) frecuencia de uso del PLACE posterior a tener la aplicacién. Las opciones de respuesta se
formularon con una escala tipo likert (nunca o, casi nunca 1, algunas veces 2, casi siempre 3, siempre
4); para el caso de la pregunta de distribucion del personalla escala de medicion fue (mala o, deficien-
te 1, regular 2, buena 3, excelente 4), un total de 28 puntos en esta seccion.

Por ultimo, la actitud del profesional durante la atencién fue evaluada en escala tipo Likert (nun-
ca o, casi nunca 1, algunas veces 2, casi siempre 3, siempre 4) mediante 17 reactivos (1-7 componente
cognitivo, 8-12 componente conductual y 13-17 componente afectivo) para un total de 68 puntos. La
escala de clasificacién de los resultados (nivel de actitud) fue: mala < 44; regular 45-55; buena, 56—68
puntos.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el programa SPSS V.24, estadistica descriptiva
e inferencial (pruebas no paramétricas). La presente investigacién se realizé bajo los mandatos del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud*; fue clasificada
como investigacion sin riesgo para la salud e integridad de las personas participantes, se contem-
plo el respeto al consentimiento informado de manera verbal y escrita, asi como el derecho a reti-
rarse del estudio. El proyecto fue presentado ante la Direccién de Investigacién y Educacién de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, y fue aprobado por el Comité de Etica registrado con el
numero 102-110-02-17.
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RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 19 participantes con una edad media de 37.2, (+7.6), minimo 23y
maximo 57 afios; solamente un 5% corresponde al sexo masculino. El nivel de formacién predomi-
nante es de licenciatura; poco mas de la mitad habia recibido capacitacién previa respecto al manejo
de pacientes con tuberculosis; dos terceras partes tienen 6 o mas arnos de antiguedad laboral en la
Unidad (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Fo %
Sexo

Femenino 18 95
Masculino 1 5
Grupos de edad

20235 9 47
36249 9 47
50 0 Mas 1 6
Formacion académica

Carrera Técnica 4 21
Lic. en Enfermeria 12 63
Especialidad 2 11
Maestria en Enfermeria 1 5
Capacitaciones previas en TB

Si 11 58
No 8 42
Antigtiedad Laboral en la Unidad de Salud (afos)

1a5 6 32
6a10 8 42
11 0 Mas 5 26

A continuacion, se desglosan los tres indicadores que para este estudio se vinculan con la atencion
de enfermeria en TB:

Conocimiento en TB
Se evaluaron tres principales tematicas: conocimientos basicos de la enfermedad, de los métodos de
diagnostico y del esquema farmacolégico.

Respecto al nivel de conocimiento de los participantes, se detectd una base débil de conocimien-
tos en TB, ya que 43% quedo clasificado en el nivel bajo, 47% en el nivel medio y unicamente un 10%
se situd en un nivel alto.

De los participantes, 68% no identifico correctamente qué comprende el esquema farmacologi-
co del tratamiento antituberculosis; un 37% ignora las reacciones adversas a los medicamentos de
primera linea, otro 37% desconoce la causa a la resistencia de los farmacos antituberculosis. Por otro
lado, el 90% identific6 correctamente los medicamentos de primera linea.

En cuanto alos métodos de diagnéstico, 58% desconoce las condiciones en las que se deben man-
tener las muestras de expectoracion; 32% no identifica la técnica diagnosticar la TB renal y; 74%
no domina las acciones a realizar cuando en el control baciloscépico de un paciente bajo tratamien-
to se encuentra el siguiente esquema: 1er mes positivo, 2° mes negativo, 3er mes negativo y 4° mes
positivo (presencia de 1 a 2 bacilos en la muestra). A su vez, todos identifica correctamente el método
diagnostico para la TB pulmonar y 9o% conoce con qué frecuencia deben realizar los estudios de
expectoracion en caso de TB pulmonar.
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Por ultimo, 53% desconoce cuanto tiempo después se realiza la lectura a la reaccién del PPD

(Derivado proteico purificado); 96% identificéd correctamente el agente etioldgico de la TB; 84%

reconoce los sintomas frecuentes de la TB pulmonar y los mecanismos de trasmision; el 96% conoce

los intervalos de administracion del tratamiento entre cada dosis hasta completar 45 en la fase de

sostén del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES).

No se encontraron diferencias estadisticas en el nivel de conocimiento segun la edad X*= 1.872,

gl=2, p= 0.392; antigliedad laboral X?=0.582, gl= 2, p= 0.748; o si habian recibido capacitaciones pre-

vias en TB Z= -0.791, p= 0.429.

Prdctica de enfermeria en TB

El 58% del personal manifestd una practica regular y el 42% en buena. Se evaluaron los siguientes

aspectos:

1.

Formatos de valoracion: 15% dijo nunca o casi nunca contar con ellos; 10% algunas veces
y 75% casi siempre o siempre cuentan con formatos.

Documentacion de los cuidados: 6% casi nunca documenta los cuidados realizados; 21%
algunas veces y 73% casi siempre o siempre.

Recursos para la visita domiciliaria: a) Dotacién de insumos: 5% casi nunca; 1% algunas
veces y 84% casi siempre o siempre cuentan con los insumos necesarios; b) Recursos
para trasladarse a las viviendas: 26% nunca o casi nunca; 16% algunas veces y 58% casi
siempre o siempre.

Distribucion del recurso humano en TB: 47% refiri6 ser buena; 37% regular; 10% deficien-
te y 6% mala.

6, 7. Frecuencia de aplicacion del PLACE en pacientes con TB: Se indag¢ la frecuencia de su

utilizacién antes de contar con la aplicacion digital y posterior a tenerla; 64% dijo casi
siempre o siempre aplicar el PLACE en TB (por medios tradicionales) mientras que, pos-
terior al uso del SE el 95%, dijo casi siempre o siempre aplicar el PLACE en TB (con el SE).
Simultaneamente, 20% dijo nunca o casi nunca aplicar el PLACE en TB antes de tener el
SE, mientras que, al contar con €], la categoria de nunca o casi nunca fue 0%. (Grafica 1).

Grafica 1. Aplicacién del PLACE en TB
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Se encontraron diferencias estadisticas en la aplicacién del PLACE en TB posterior al uso del Sistema
Experto; al realizar la prueba de Wilcoxon se obtuvo Z= -2.208, p= 0.027.

Actitud del profesional durante la atencion

En cuanto a la actitud durante la atencién, se estudié desde 3 componentes (cognitivo, conductual
y afectivo). El personal de enfermeria presenté una actitud favorable: 63% se clasificé como buena;
32%, regular y 5%, mala.

DISCUSION

El conocimiento es fundamental para el cumplimiento y desarrollo de cualquier tarea o practica de
calidad segun el area de desempeno; el déficit de conocimientos basicos en TB es un problema que
trasciende a nivel internacional, incluso a otras disciplinas del ambito de la salud. En esta investi-
gacion, se detect6 una base débil para el cuidado de la persona con TB; el nivel de conocimiento de
enfermeria se encontré entre medio y bajo principalmente, lo que puede repercutir en la eficiencia
y eficacia de los cuidados que se brindan. Lo anterior coincide con lo reportado por Cruz Martinez
et al.» en Colombia, quienes evaluaron el conocimiento en tuberculosis de los trabajadores de la
salud (enfermeras, auxiliares de enfermeria, médicos, técnicos de laboratorio, etc.) que laboraban en
hospitales de segundo nivel y centros de atencion primaria. El 59% de su muestra obtuvo un nivel de
conocimiento bajo; 34%, medio y 7%, alto.

Una base de conocimientos fundamentada, actualizada y correcta es esencial para asegurar el
éxito del tratamiento y cura de la enfermedad; de lo contrario, se convierte en una situacién perju-
dicial, ya que los esquemas farmacolédgicos inadecuados a menudo son la principal causa de la TB
MDR, misma que genera elevados costos para el sistema de salud y los pacientes.

Como parte de los procesos de mejora en pro del cumplimiento de los objetivos del desarrollo
sostenible en TB, el conocimiento actualizado, preciso, correcto de los profesionales de enfermeria
garantiza una oportuna orientacion y acompanamiento a las personas con esta enfermedad, a sus
familias y a las comunidades, lo que permite asegurar el éxito del tratamiento antituberculosis?.

En la dimensién de conocimientos, en el item esquema farmacoldgico, 68% de los participantes
no logré identificar qué comprende el esquema de la Red TAES, lo cual puede incrementar la posi-
bilidad en los pacientes de desarrollar MDR. En estudios previos™?, se han encontrado resultados
similares de un nivel de conocimiento bajo en relacion con la administracion del tratamiento anti-
tuberculosis por los trabajadores de la salud.

Los registros de enfermeria constituyen un documento legal y son la evidencia escrita de aque-
llas intervenciones llevadas a cabo en los pacientes, por lo que la calidad de éstos pone de manifiesto
una comunicacion efectiva para propiciar la continuidad y coordinacién efectiva entre los miembros
del equipo de salud®.

De igual forma, se considera que el registro de las intervenciones de enfermeria es trascendental
para la continuidad en la atenciéon. Sin embargo, unicamente el 26% en este estudio refirié docu-
mentar siempre las intervenciones; situacion que se asemeja a lo encontrado por Torres Santiago
en 2011%, quien estudio los registros de enfermeria y obtuvo un indice de eficiencia global de 72%, el
cual, de acuerdo con los estandares, corresponde a un nivel de cumplimiento minimo de registro, lo
que alerta de la necesidad de concientizacion del personal para un registro de calidad, que le permi-
ta a los diferentes miembros del equipo de salud involucrados en el cuidado, llevar un seguimiento
oportuno y una adecuada toma de decisiones.
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El uso de una herramienta adicional, que en este caso corresponde a la aplicacion digital imple-
mentada, puede interpretarse como una contribucién que va en el sentido de establecer estandares
e indicadores de calidad al tener como base la ciencia de la implementacién, donde enfermeras (0s)
gestores del primer nivel de atencién puedan planificar, analizar, disefiar e intervenir sobre aquellos
procesos y factores que se asocian a una integracién efectiva de intervenciones basadas en eviden-
cia, en un contexto clinico o comunitario en particular®; asi como utilizar herramientas que permi-
tan la identificacion de riesgos y actuar de manera proactiva y reactiva.

La literatura reporta diferentes experiencias y hallazgos en cuanto a la actitud de los trabajado-
res de la salud en la atencion de TB; por un lado, en Iran" obtuvieron una buena actitud en general
asociada a la formacién académica, mientras que Carvajal Barona et al., en Colombia®, encontraron
que la actitud fue negativa hacia la enfermedad. Existe un fuerte sentimiento de estigma en los
trabajadores y otra positiva, asociada a la educacion de pacientes y familiares.

En este estudio se encontro que 63% de los participantes tenia una buena actitud en la atencion,
lo cual puede coincidir con los resultados de Droosti”; sin embargo, el 37% que se encuentra con una
actitud mala o regular, coincide con los hallazgos de Carvajal Barona™.

CONCLUSIONES

El estudio de la evidencia basado en la practica, asi como las posibles limitaciones y fortalezas
constituye el camino de las nuevas investigaciones en la disciplina de enfermeria y en el ambito de
salud publica. Se requiere establecer estrategias, politicas y planes de trabajo que permitan dirigir la
practica profesional del primer nivel de atencion hacia el logro de los objetivos, y situarse como una
disciplina competitiva y de practica avanzada.

Se cumplié con el objetivo planteado al evaluar conocimientos, practicas y actitudes de enferme-
ria vinculadas a la atencion de personas con tuberculosis, con lo que se pueden establecer procesos
para mejorar la calidad de la atencion.

El éxito del tratamiento antituberculosis depende en gran medida de la adherencia por parte
delos pacientes y de la correcta administracién, ademas de la supervisién de enfermeria; por tanto,
el conocimiento se torna un factor crucial para el cumplimiento de una atencién segura y de
calidad.

Sin embargo, estos resultados deben interpretarse con mesura debido a algunas limitacio-
nes metodologicas en la seleccion de la muestra, por lo que no se pueden generalizar a todas las
enfermeras (os) del primer nivel de atencién.

Se comprob6 que el Sistema Experto fue un factor que permitié incrementar la aplicacion del
PLACE en pacientes con TB. Es una herramienta que puede coadyuvar en la prevenciéon de posibles
riesgos enla curacion de los pacientes, una continuidad de los cuidados y evaluacion del progreso de
éstos, ademas de registrar y hacer visible el trabajo del capital humano de enfermeria.

La practica de enfermeria requiere de herramientas que apoyen los cuidados que la tornen en
eficiente, continua y comprensible para todos los involucrados. Que sea un medio de comunicacién
y facilite la toma de decisiones para futuras valoraciones y planes de cuidados.

La actitud del profesional durante la atenciéon tiene una repercusion en la apreciacion de la cali-
dad de los servicios. De ahi la importancia de identificar los factores que influencian el uso efectivo y
completo de las innovaciones cientificas en la practica, las cuales intentan maximizar los beneficios
de las intervenciones y programas de politicas publicas en salud.
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Aunque el SE fue una herramienta de apoyo para el plan de cuidados, pudiera generar cambios
en cada indicador evaluado y un aumento en el conocimiento basico de la enfermedad; en las prac-
ticas, obtener un mayor registro del PLACE en TB, impactaria de manera favorable en la actitud del
profesional. Evaluar esto, da pie a nuevas investigaciones.

En términos generales, podriamos decir que la atencién de enfermeria considerada como la su-
matoria de los tres indicadores (conocimiento, practicas y actitud) en el paciente con TB, requiere
que las futuras investigaciones sean en torno a la evidencia basada en la practica y que sirva de
punto de referencia para la toma de decisiones, nuevas politicas y programas de accion.
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