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RESUMEN

Objetivo: identificar Los factores que influencian el conocimiento de estudiantes de Enfermería sobre hanseniasis. Método: estudio transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en el período de mayo a junio de 2016. La muestra fue constituida por 167 estudiantes de Enfermería de una universidad pública del Nordeste de Brasil. Resultado: la mayoría de los estudiantes conoce los principales aspectos de la enfermedad. Factores como ser soltero, no poseer otra ocupación ni actividad remunerada, vivir con pocas personas y buscar informaciones con los profesores estaban asociados a un conocimiento mayor sobre hanseniasis. Estudiantes del sexo femenino demostraron menores chances de conocer la enfermedad. Conclusión: los estudiantes de Enfermería poseen conocimiento sobre hanseniasis, sin embargo, aún existen dudas con relación al modo de transmisión de la enfermedad.

Descriptores: Lepra; Educación en Enfermería; Estudiantes de Enfermería; Conocimiento.



INTRODUCCIÓN

La hanseniasis es una enfermedad infectocontagiosa causada por el bacilo intracelular Mycobacterium leprae, cuyas principales manifestaciones clínicas son lesiones dermatoneurológicas que llevan al aparecimiento de incapacidades físicas y limitaciones de naturaleza psicosocial(1).

A pesar de esfuerzos de los órganos de salud nacional e internacional para su eliminación, aún es un importante problema de salud pública, afectando principalmente camadas de la población menos favorecidas económicamente(2).  Brasil es el segundo en el mundo con mayor número de casos nuevos detectados, precedido a penas por India (3).

En Brasil, después de 2010, hubo una reducción de las tasas de prevalencia, sin embargo, los números de detección de casos nuevos, con elevado grado de incapacidad física, continúan elevados, superiores a los encontrados en países como China, India y Tailandia(4). Aunque algunas regiones del país hayan alcanzado reducción de la enfermedad, las regiones Norte, Centro-Oeste y Nordeste aún presentan altos niveles de casos de la enfermedad(2).

Las razones potenciales para la mantención de la hanseniasis en áreas endémicas están relacionadas a la detección y tratamiento tardío de la enfermedad, su notificación de los casos, condiciones escasas de vivienda con superpoblación, baja escolaridad, pobreza y movimientos migratorios, que facilitan la dispersión de la enfermedad(5,6). Se resalta que el contacto duradero entre personas enfermas es la más importante vía de contaminación, favoreciendo la constante transmisión de la enfermedad (7,8).

El control del agravio consiste en el diagnóstico precoz y tratamiento con poliquimioterapia (PQT). Los profesionales de salud deben estar habilitados a realizar el diagnóstico de la hanseniasis por medio de la búsqueda activa de casos en la comunidad y del examen dermatoneurológicas, buscando lesiones o áreas de piel con cambios en la sensibilidad, asociadas o no al comprometimiento de nervios periféricos(9).

Entre los profesionales de la salud responsables por el acompañamiento del cliente con hanseniasis se encuentra el enfermero, que debe estar habilitado para el cuidado integral del individuo y ejecución de acciones de prevención y control de la enfermedad junto a la comunidad (10). De esa forma, los centros académicos necesitan preparar futuros profesionales para actuar en el escenario de la salud, colocándolos en situaciones de confrontamiento con la realidad donde puedan asimilar conceptos, reconocer formas clínicas y cuestionar soluciones, buscando mejorar en la asistencia al paciente.

Delante de los factores que han dificultado el control de la hanseniasis, el bajo nivel de información sobre la enfermedad entre estudiantes y profesionales de Enfermería y de otras áreas de la salud, este estudio es relevante, considerándose que la enseñanza sobre hanseniasis ha sido negligencia en las universidades que ofrecen cursos en área de la salud, mismo en los países endémicos(11).

Por lo tanto, identificar el conocimiento de los estudiantes de Enfermería sobre hanseniasis y los factores que influencian en su proceso de aprendizaje contribuirá para la formación calificada de los futuros profesionales y subsidiará las acciones en salud desarrolladas por los enfermeros en la prevención, tratamiento y control de la enfermedad.

Delante de ese contexto, este estudio tuvo como objetivo identificar los factores que influencian el conocimiento de estudiantes de Enfermería sobre hanseniasis.

MÉTODO

Se trata de un estudio transversal realizado en una universidad pública del estado de Maranhão, situado al Nordeste de Brasil. En el período de estudio, había 186 estudiantes matriculados en el curso de graduación en Enfermería. El cálculo de la muestra fue realizado por una fórmula para una población infinita. Se adopto una prevalencia de 50%, por proporcionar un tamaño y muestra máxima, un nivel de significancia de α=0,05 y un error de muestra absoluta de 4%. El tamaño esperado de la muestra resultó en 126 individuos. Considerando perdidas de informaciones en cuestionarios por medio de respuestas erradas y/o incompletas, el tamaño definitivo totalizo 167 estudiantes.

La selección de los participantes fue realizada aleatoriamente, obedeciendo a los criterios de elegibilidad establecidos. Los criterios de inclusión fueron estudiantes de ambos sexos, del tercer al octavo períodos, que estuviesen regularmente matriculados en la institución. Como criterio de exclusión, los discentes que presentaron alguna pendencia junto a la coordinación del curso de Enfermería.

El instrumento utilizado para la colecta de datos fue un cuestionario envolviendo las características sociodemográficas, fuentes utilizadas para adquirir conocimiento sobre la hanseniasis el conocimiento de los discentes sobre la hanseniasis. Antes de la efectiva colecta de datos, el cuestionario fue pre-probado en diez participantes. Después del pre-test, algunas preguntas fueron revistas y, posteriormente, se realizó la colecta de datos.

Para esa colecta, fue ofrecido un entrenamiento de 30 horas con los pesquisidores de campo. Ella fue hecha en el período de mayo a junio de 2016. Se realizó el reclutamiento de los universitarios en las salas de aula después los esclarecimientos sobre los objetivos y el método de la pesquisa. Los que estaban de acuerdo firmaron el Término de Consentimiento Libre y Aclarado (TCLE) y respondieron al cuestionario.

Como variables, fueron elegidos: de desenlace, el conocimiento de los discentes sobre hanseniasis y variable independientemente, los factores sociodemográficos (sexo, edad, estado civil, religión, etnia, conclusión de la enseñanza media, curso de otra graduación, actividades remuneradas, residencia con cuantas personas, medio de transporte, acceso a servicios de salud privado) y las fuentes de actualización sobre la enfermedad (artículos científicos, periódicos y carpetas, sitios electrónicos, biblioteca, cursos de extensión, grupos de estudios, congresos, simposios e palestras, busca de informaciones con profesores y con profesionales de la salud).

El procesamiento de los datos y el análisis estadístico fueron realizados por medio del programa Statistical Package for the Social Science®, versión 22.0. Las variables cuantitativas fueron presentadas por medio de estadística descriptiva (media y desvío estándar), y las cualitativas por medio de proporción e intervalo de confianza (95%).

Primeramente, fue hecho el test de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de las variables cuantitativas. Para verificar la asociación entre las variables, se aplicó el test Qui Cuadrado de Pearson. Su efecto fue medido por medio de la razón de chance, considerando un nivel de significancia de p<0,05.

El estudio fue direccionado por las normas que regulan la pesquisa con seres humanos, de acuerdo con la Resolución nº 466/2012 del Consejo Nacional de Salud/Ministerio de la Salud. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Pesquisa de la Universidad Federal de Maranhão, con el parecer n° 1.412.755.

RESULTADOS

De los 167 estudiantes de Enfermería investigados, 76,6% eran del sexo femenino; la edad fue variada entre 18 y 51 años, con una edad de 24,2 (desvío estándar de 5,32); 73,1% eran pardos o negros; 77,8% eran solteros; 78,4% tenían religión; 85% no ejercían actividad remunerada; 83,2% vivían con hasta cuatro personas; 73,7% utilizaban transporte público; 86,8% no utilizaban el servicio de salud privado; 78,4% concluían la enseñanza media en instituciones públicas y 87,4% no poseían otra graduación.

En relación con las informaciones sobre hanseniasis, la mayoría de los estudiantes de Enfermería mostró conocimiento adecuado sobre la enfermedad. Los mayores errores fueron verificados en relación a la transmisión de la hanseniasis: 46,7% de los estudiantes desconocen la principal forma de transmisión de la enfermedad (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento de los estudiantes de Enfermería sobre hanseniasis (n= 167). Imperatriz, 2016.

[image: Tabla 1]

Fuente: autoría propia.

Se observó que 65,3% de los estudiantes de Enfermería adquieren informaciones sobre hanseniasis en periódicos y carpetas; 50,3% buscan informaciones por medio de los profesores y 46,6% utilizan artículos científicos. La mayoría de los estudiantes de Enfermería no busca informaciones sobre la enfermedad por medio de cursos de extensión (82,6%), grupos de estudio (76%) y preguntas al profesional de salud (70,1%) (Tabla 2).

Tabla 2. Fuentes de información sobre hanseniasis segundo estudiantes de Enfermería (n=167). Imperatriz, 2016.

[image: Tabla 2]

Fuente: autoría propia.

En relación con la cantidad de cuestiones sobre hanseniasis que cada estudiante acertó, se observó que 53,3% (78/167) de los alumnos acertaron más de cincuenta por ciento de las cuestiones. Los estudiantes del sexo femenino demostraron menores chances de acierto de las cuestiones sobre hanseniasis (p=0,058; razón de chance=0,72). Los estudiantes solteros tenían menor chance de errar las cuestiones que los casados (p=0,041; razón de chance=0,63), asociación estadísticamente significante (Tabla 3).

Los estudiantes de Enfermería que no poseían otra graduación (p=0,001; razón de chance=3,59), sin actividad remunerada (p=0,04; razón de chance=1,78) y que vivían con hasta cuatro personas (p=0,05; razón de chance=1,42) demostraron mayores chances de acierto de las cuestiones sobre hanseniasis, asociación estadísticamente significante (Tabla 3).

Tabla 3. Asociación de los factores sociodemográficos con el conocimiento de los estudiantes de Enfermería sobre hanseniasis (n=167). Imperatriz, 2016.

[image: Tabla 3]

*Nivel de significancia de p<0,05.

Fuente: autoría propia.

Se observó que los estudiantes de Enfermería que no buscaron informaciones sobre la enfermedad en cursos de extensión tenían mayores chances de acierto de las cuestiones sobre hanseniasis (p=0,02; razón de chance=1,83). Los discentes que buscaron informaciones sobre la enfermedad con los profesores tenían menores chances de errar las cuestiones sobre la enfermedad (p=0,05; razón de chance=0,74), asociación estadísticamente significante (Tabla 4).

Tabla 4. Asociación de las fuentes de información sobre la enfermedad con el conocimiento de los estudiantes de Enfermería sobre hanseniasis (n=167). Imperatriz, 2016.

[image: Tabla 4]

*Nivel de significancia de p<0,05.

Fuente: autoría propia.

DISCUSIÓN

Este estudio busco identificar Los factores que influencian al conocimiento de los estudiantes de Enfermería sobre hanseniasis en una universidad pública del Nordeste de Brasil, región endémica para la enfermedad. La mayoría de los estudiantes conocía los principales aspectos de la enfermedad, sin embargo, una parcela expresiva desconoce el principal modo de contagio.

El modo de transmisión de la hanseniasis, elucidado y divulgado por los programas de control de la enfermedad en los contextos nacional e internacional, consiste en la transmisión del bacilo por un individuo enfermo, sin tratamiento, por medio de contacto íntimo y prolongado presente, principalmente, en el convivio familiar. La transmisión de humano para humano, por medio de gotas respiratorias conteniendo el Micobacterium leprae, ha sido tradicionalmente considerada como catalizadora en la transmisión de la hanseniasis, debido al encuentro de los bacilos en secreciones de la nasofaringe de individuos enfermos (8,11).

Con relación   a las fuentes de información sobre hanseniasis, esta investigación constató que la mayoría de los estudiantes adquiría informaciones por medio de periódicos y carpetas, seguidos por consultas a los profesores. Se sugiere, así, una mayor accesibilidad de los estudiantes a esas fuentes impresas y a los docentes, con búsqueda reducida de las actividades de extensión, constató con profesionales de salud y medios electrónicos.

Un estudio realizado con estudiantes de ciencias de la salud en Tanzania(12) identifico que las fuentes impresas fueron las más utilizadas y mostró dificultades de los estudiantes en la operacionalización y accesibilidad de las fuentes electrónicas. En contraste, un estudio realizado en Estados Unidos (13) demostró priorización de las fuentes de información electrónicas por los estudiantes de la salud, una vez que poseían mayor habilidad y accesibilidad en el uso de esas fuentes.

Este análisis mostró que el sexo femenino era mayoría y estaba asociado al menor conocimiento acerca de la hanseniasis. Las mujeres, muchas veces, necesitan conciliar las actividades domésticas con las académicas. Así, se cree que el exceso de tareas acumuladas puede interferir en la dedicación y desempeño como estudiante, contribuyendo para la reducción del tiempo dedicado a la búsqueda de conocimiento sobre la enfermedad (14,15).

Los discentes solteros tenían más conocimiento acerca de la hanseniasis, lo que sugiere mayor disponibilidad para dedicarse a los estudios, hecho muchas veces no observado en los casados, que poseen responsabilidades y atribuciones domésticas que pueden interferir en el tiempo dedicado a la búsqueda por conocimiento. Los discentes que vivían con menor cantidad de personas presentaron mayor conocimiento sobre la enfermedad, sugiriendo ambientes domésticos tranquilos, favorables a la búsqueda de conocimiento (15,16).

En este estudio, los estudiantes que no ejercían actividad remunerada y no cursaban otra graduación tenían un conocimiento mayor acerca de la hanseniasis, demostrando que la no participación de los estudiantes en otras actividades, que exigen cargas horarias obligatorias, posibilita mayor disponibilidad para buscar informaciones sobre la enfermedad, ampliando su conocimiento. Estudios han demostrado que estudiantes de Enfermería que poseen actividades remuneradas mostraron menor desempeño académico debido a la falta de tiempo para la búsqueda de informaciones (17,18,19).

El presente estudio mostró que los estudiantes que buscaban información sobre la hanseniasis en el contenido transmitido por el profesor tenían mejor conocimiento de la enfermedad de que los alumnos que buscaban conocer la enfermedad por medio de las actividades de extensión. Esos datos reflejan la mayor accesibilidad y confianza de los discentes en las informaciones repasadas por los docentes y actividades de extensión reducidas y poco atractivas en la búsqueda de conocimiento sobre la hanseniasis.

Una investigación realizada en India, país endémico para la hanseniasis, mostró que estudiantes de Enfermería adquirieron más informaciones sobre la patología durante las prácticas en los servicios de salud. El conocimiento fue mayor cuando asistían pacientes acometidos por la afección (11). En esa perspectiva, se percibió que as experiencias de la extensión comunitaria constituyan espacios de experimentación que contribuyan para ampliar el conocimiento de los estudiantes, una vez que conectan la teoría con la práctica.

Delante de lo expuesto, es necesario la adopción de estrategias institucionales para mejorar la oferta y la calidad de las actividades de extensión sobre hanseniasis como forma de aproximar los discentes de la comunidad y servicios de salud, ampliando el conocimiento sobre la enfermedad y preparando los futuros enfermeros ofrecer una asistencia calificada a sus clientes.

Durante el desarrollo de este trabajo, hubo limitaciones poseían muestra oriunda de una única universidad, por ejemplo. De esa forma, la generalización de los resultados, en relación con la población general, queda perjudicada. Por ser un estudio transversal, no fue posible el acompañamiento de los participantes del estudio en relación con el conocimiento sobre la hanseniasis. La evaluación fue hecha solamente por autor relato y no hubo otra medida de confiabilidad del relato. Por fin, es oblicua el recuerdo, una vez que fue investigada la enfermedad hanseniasis, que es vista en disciplinas en períodos diferentes de la graduación en Enfermería.

Por lo tanto, mismo con las limitaciones antes citadas, el resultado de este estudio se hace relevante, ya que contribuye para la calidad de la enseñanza, formación de los futuros enfermeros y elaboración de estrategias adecuadas para las necesidades de esa clientela.

CONCLUSIÓN

La investigación mostró que la mayoría de los estudiantes de Enfermería posee conocimiento sobre hanseniasis, pero aun así existen dudas con relación al modo de transmisión de la enfermedad. El sexo femenino estaba asociado al menor conocimiento sobre hanseniasis, y los académicos solteros, los que no poseían actividad remunerada, u otra formación profesional y residían con pocas personas, tenían más dominio sobre el asunto. La principal fuente de informaciones utilizada por los estudiantes de Enfermería, que favoreció al mejor conocimiento sobre la enfermedad, fue la búsqueda de informaciones por medio de los profesores. Las actividades de extensión no contribuyeron para un mejor conocimiento de los estudiantes sobre la enfermedad.
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