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RESUMEN

Palabras Introduccion: a pesar de los avances cientificos la tuberculosis se mantiene en el escenario
clave: epidemiolégico mundial y nacional. Objetivo: describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre
conocimientos,  tuberculosis en trabajadores de la salud antes y después de una intervencion educativa en una institucion
actitudes y de salud en Bogotd. Método: se desarroll6 un estudio cuasiexperimental con grupo control y grupo
prf‘cé'ca en experimental con medicidn antes y después de una intervencion educativa entre octubre del 2021 y marzo
salud;

- del 2022. Se utiliz6 un instrumento previamente validado para medir los conocimientos, actitudes y
educacion en

salud; personal
de salud; salud
publica;
tuberculosis.
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practicas de la tuberculosis. Resultados: este estudio demostré post intervencion, conocimientos
adecuados en tematicas como: transmisién de la enfermedad, tratamiento y medidas de aislamiento. A
nivel de las actitudes, se evidencio6 una falsa percepcién de seguridad frente a la enfermedad por parte del
trabajador de la salud. Finalmente, algunas practicas posteriores a la intervencion mejoraron en términos
de la busqueda de sintomaticos respiratorios, separacién de pacientes con tos y uso de elementos de
proteccion personal. Conclusiones: las intervenciones educativas en trabajadores de la salud son
fundamentales para mejorar los conocimientos, actitudes y précticas sobre tuberculosis, en beneficio de
los trabajadores y los pacientes, contribuyendo a disminuir la transmision de la enfermedad.

ABSTRACT

Introduction: Despite scientific advances, tuberculosis remains on the global and national
epidemiological stage. Objective: To describe the knowledge, attitudes and practices about tuberculosis
in health workers before and after an educational intervention in a health institution in Bogota. Method:
A quasi-experimental study was developed with a control group and an experimental group with
measurement before and after an educational intervention between October 2021 and March 2022. A
previously validated instrument was used to measure knowledge, attitudes and practices of tuberculosis.
Results: This study demonstrated, post intervention, adequate knowledge on topics such as: disease
transmission, treatment and isolation measures. At the level of attitudes, a false perception of safety against
the disease on the part of the health worker was evident. Finally, some practices after the intervention
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improved in terms of the search for respiratory symptoms, separation of patients with cough and use of
personal protection elements. Conclusions: Educational interventions in health workers are essential to
improve knowledge, attitudes and practices about tuberculosis, for the benefit of workers and patients,
contributing to reducing the transmission of the disease.

INTRODUCCION

Se reconoce el surgimiento de nuevos farmacos y
avances diagnosticos para el control de la
tuberculosis, sin embargo, la enfermedad persiste en
el perfil epidemiolégico mundial y nacional. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé en
el 2021 que 10,6 millones de personas habian
enfermado, de las cuales murieron 1,6 millones®. Los
trabajadores de la salud contindan siendo
susceptibles a la tuberculosis, en el 2019 se
notificaron 22,314 en el mundo, dato que se ha
relacionado con subregistro®.

La tuberculosis en trabajadores de la salud en
Colombia es una realidad, por ejemplo, en el afio
2019, se reportaron 233 casos de los cuales los
auxiliares de enfermeria, el personal médico y los
enfermeros, aportando el 76% y se han reportado
fallecimientos de trabajadores de la salud por
tuberculosis?.

Teniendo en cuenta lo anterior, trabajadores de la
salud son vulnerables frente a la tuberculosis,
reportandose un riesgo tres veces mayor que la
poblacion general de contraer tuberculosis®. Los
factores de riesgo que influyen y aumentan la
vulnerabilidad frente a la tuberculosis dependen de
las condiciones de trabajo intralaborales,
extralaborales e individuales de cada trabajador®.
Algunos de los factores mas relacionados con la
transmision son: la inadecuada implementacion de
medidas de control de infecciones de tuberculosis, el
tiempo de exposicion y el &rea de trabajo®. Sumado a
lo anterior, la inestabilidad laboral, brechas
salariales, subempleo, sobrecarga fisica y mental.
Finalmente, a nivel personal influyen la edad, el
género, la ocupacion, el estado de salud y los
conocimientos, actitudes y practicas®.

Igualmente, los conocimientos, actitudes y practicas
de los trabajadores de la salud sobre la tuberculosis
se han reportado como bajos e intermedios en
investigaciones desarrolladas previamente’, como se
demostro en un estudio Colombiano que encontr6 un
bajo nivel de conocimientos en el manejo
programatico de la  tuberculosis®.  Estos

conocimientos limitados sumado al estigma,
creencias negativas y practicas inadecuadas en salud,
se han relacionado directamente con la
implementacion deficiente de las medidas de control
de infeccion, que contribuye a la exposicion y en la
transmision de la enfermedad a los trabajadores de la
salud®.

En un estudio evaluativo de intervencion, realizado
previamente en una institucién hospitalaria de la
ciudad de Bogota, en donde participaron 216
trabajadores de la salud, se verificé un incremento en
los conocimientos y précticas de las medidas de
control de infeccion a tuberculosis en tematicas
como: la PPD (prueba cutanea de tuberculina), la
captacion de sintomaticos respiratorios, ventilacion
natural cruzada, ventilacion mecanica, mascarilla de
alta eficiencia N95, todas mostraron significancia (p
< 0,05)%,

En este sentido, los bajos conocimientos en
tuberculosis, sumado a la falta de procesos de
induccion y una limitada financiacién de los
programas de tuberculosis conlleva a la perpetuacion
de esta problemaética en los escenarios laboralest!2,
Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion
desarrolld6 un estudio cuasiexperimental con el
objetivo de describir los conocimientos, actitudes y
practicas sobre tuberculosis de los trabajadores de la
salud antes y después de una intervencion educativa
en una institucion de salud en la ciudad de Bogota.

METODO
Tipo de investigacion

Estudio cuasiexperimental con grupo de intervencion
y grupo control, con medicién pre y postest después
de una intervencion educativa desarrollado entre
octubre del 2021 y marzo del 2022. Se midieron las
variables dependientes con el instrumento de
conocimientos, actitudes y practicas en tuberculosis,
previamente validado por el grupo de investigacion
Salud y Cuidado de los Colectivos a trabajadores de
la salud de una institucion de salud de la ciudad de
Bogota.
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Participantes

Para la estimacion del tamafio de muestra, en la
evaluacion de la hipétesis del aumento de
conocimientos en promedio de tuberculosis por la
intervencidn de estrategia educativa, se tom6 como
base el estudio anterior en trabajadores de un
hospital, con un promedio de conocimiento en
tuberculosis de 66,4+26,3%, esperando un efecto de
aumento minimo de 10% en promedio por la
intervencién educativa, con una confiabilidad del
95% y un poder del 90%, con una relacion 1:1, el
tamafio de muestra seleccionada fue de 171:171

Los criterios de inclusion de los participantes fueron:
ser trabajador de la salud de planta o por prestacion
de servicios, tener acceso a internet y un teléfono
inteligente o computadora; aceptar participar de
forma voluntaria de una institucién de salud de tercer
nivel de atencion de la ciudad de Bogota. Por otro
lado, los criterios de exclusion fueron: trabajadores
de la salud que manejaban el programa de
tuberculosis en la institucion; haber recibido
capacitacion durante el tiempo del estudio; y haber
padecido tuberculosis.

Instrumentos

Se recopilaron datos sociodemograficos y se utilizo
el Instrumento Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre tuberculosis para trabajadores de la salud. El
Instrumento  cuenta con tres  dimensiones:
conocimientos, actitudes y practicas, y 40 items. La
validacion de contenido alcanzé un indice de Validez
de Contenido Global de 0,96. La validaciéon de
apariencia demostré la comprensibilidad de los items
en un 84% (n = 37).

Tras la seleccion de la muestra y la invitacion a los
participantes se realizo la recopilacion de los datos.
El equipo de investigacion ademas cont6 con dos
auxiliares de investigacion previamente entrenadas
para la recoleccidon y tabulacién de la informacion en
la fase de trabajo de campo.

Procedimiento

Se realiz6 una intervencion educativa virtual, con el
uso de herramientas de Tecnologia de la Informacion
y la Comunicacién (TIC), basada en la plataforma
Moodle de la Universidad Nacional de Colombia,
para la creacion del curso virtual se inicidé con la

revision de la literatura cientifica y seleccién del
contenido del curso, seguidamente, se realizd la
validacion de contenido del ambiente virtual (11
Objetos Virtuales de Aprendizaje) con expertos
tematicos, programaticos y metodolégicos. Posterior
al paso anterior, se diagramaron los contenidos de las
teméticas en la plataforma Moodle, donde se
realizaron pruebas de funcionalidad antes de su
publicacidn final.

La intervencion educativa virtual tuvo una duracion
promedio de 40 horas, autodirigida por el trabajador
de la salud, conformada por tres mddulos
(generalidades de la tuberculosis, control de
infecciones y aspectos programaéticos). El tiempo
maximo para finalizar el curso fue de cuatro
semanas, con un pretest y un postest.

Se realiz6 un analisis descriptivo de variables
cualitativas con frecuencias absolutas y porcentajes y
en las cuantitativas con medidas de tendencia central
y dispersion, previamente se evalué la normalidad
con el test de Kolmogorov- Smirnov y Shapiro Wilk,
cuando tenia normalidad se utiliz6 el promedio y la
desviacion estdndar o la mediana y rango en
distribuciones diferentes a normal.

En la comparacién entre antes (linea base) entre el
grupo de intervencion y el grupo control en las
variables cualitativas dicotomicas se utilizo la prueba
de diferencias de proporciones Ji-cuadrado de
Pearson o el test exacto de Fisher (2x2) o razon de
verosimilitud exacto (valores esperados < 5) y en las
variables cualitativas ordinales (escala Likert) la
prueba de Mann Whitney-Wilcoxon a dos colas. En
la evaluacién post intervencion en las variables
cualitativas dicotomicas se utilizo el test exacto de
Fisher (2x2) o razon de verosimilitud exacto a una
cola (valores esperados < 5) y en las variables
cualitativas ordinales (escala Likert) la prueba de
Mann Whitney-Wilcoxon a una cola.

Declaracion sobre aspectos éticos

Este estudio tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia donde se
clasifica la investigacion con riesgo minimo debido
al alcance del proyecto. Ademas, se siguieron las
pautas éticas internacionales para la investigacion en
seres humanos establecidas en el Cddigo de
Nuremberg y la Declaracion de Helsinki. En ese
sentido, se respetaron los principios éticos de
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beneficencia, no maleficiencia, justicia, autonomiay
veracidad a cada uno de los participantes. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el comité
de ética de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia y el comité de
ética de la Secretaria Distrital de Salud. Finalmente,
todos los participantes firmaron voluntariamente el
consentimiento informado antes de ingresar al
estudio.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

Participaron en este estudio 341 (171 en grupo de
intervencién y 170 en el grupo control) trabajadores

de la salud. Las caracteristicas sociodemogréaficas
evidenciaron una poblacién adulta joven con una
edad promedio de 38.4 +/- 11.2 afios (med=38.0
afios), principalmente mujeres (79,8%), solteras
(55,7%) y con nivel educativo técnico (46,3%). Las
ocupaciones mas frecuentes fueron auxiliares de
enfermeria (45,2%), enfermeros (22,6%) y médicos
(13,8%), se destaca que mas del 59,2% de los
trabajadores tenian contratos por orden de prestacién
de servicios.

Tabla 1. Conocimientos sobre tuberculosis, posterior a la intervencidn, grupo intervencion y grupo control, en los trabajadores

de la salud de un hospital de Bogota.

Grupos
Variable Intervencién Control

Recuento % N Recuento % N Sig. p
¢El agente causal de la Correcto 167 97,7 150 88,2 <0,001*
tuberculosis es una bacteria? Incorrecto 4 2,3 20 11,8
¢El Mycobacterium Correcto 150 87,7 91 53,5 <0,001*
tuberculosis es sensible al Incorrecto 21 12,3 79 46,5
calor y la luz solar?
¢Los pacientes hospitalizados  Correcto 168 98,2 164 96,5 0,248*
con tuberculosis pulmonar
durante las primeras semanas
de tratamiento, requieren
aislamiento por aerosol? Incorrecto 3 18 6 3,5
¢El respirador N95 debe Correcto 109 63,7 50 29,4 <0,001*
usarlo el paciente con Incorrecto 62 36,3 120 70,6
tuberculosis pulmonar en los
primeros dias de su
tratamiento?
¢La mascarilla quirGrgica Correcto 129 75,4 91 53,5 <0,001*
debe ser utilizada por Incorrecto 42 24,6 79 46,5
pacientes con tuberculosis
pulmonar en los primeros
dias de su tratamiento?
¢La mascarilla quirdrgica Correcto 142 83,0 114 67,1 <0,001*
protege a un trabajador de Incorrecto 29 17,0 56 32,9

salud de las microgotas de la
tuberculosis pulmonar?

*Pruebas exactas a una cola.
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Tabla 2. Actitudes sobre tuberculosis en trabajadores de la salud de un hospital en la ciudad de Bogota.

Mufioz-Sanchez, Mufioz-Castafio, Puerto-Guerrero y Murcia-Aranguren

Variable Grupos
Intervencién Control
Recuento % de N Recuento % de N Sig. p

¢Usted se siente en Nunca 0 0,0 21 12,4 <0,001
riesgo de infectarse con  Casi nunca 115 67,3 22 12,9
tuberculosis? Ocasionalmente 0 0,0 69 40,6

Casi siempre 28 16,4 32 18,8

Siempre 28 16,4 26 15,3
¢Usted ha sentido miedo  Nunca 0 0,0 47 27,6 0,233
de enfermarse con Casi nunca 136 79,5 34 20,0
tuberculosis? Ocasionalmente 0 0,0 47 27,6

Casi siempre 16 9,4 19 11,2

Siempre 19 11,1 23 13,5
Si se enferma por Nunca 0 0,0 3 1,8 0,172
tuberculosis, ¢usted Casi nunca 8 4,7 1 0,6
informaria de su Ocasionalmente 0 0,0 3 1,8
enfermedad a sus Casi siempre 13 7,6 8 4,7
compafieros trabajo? Siempre 150 87,7 155 91,2
Si se enferma con Nunca 0 0,0 1 0,6 0,046
tuberculosis, ¢usted Casi nunca 6 3,5 0 0,0
informaria de su Ocasionalmente 0 0,0 4 2,4
enfermedad a sus Casi siempre 8 4,7 1 0,6
familiares? Siempre 157 91,8 164 96,5
Si se enferma con Nunca 0 0,0 6 3,5 0,415
tuberculosis, ¢usted Casi nunca 21 12,3 5 2,9
informaria de su Ocasionalmente 0 0,0 12 7.1
enfermedad a sus Casi siempre 14 8,2 14 8,2
amigos? Siempre 136 79,5 133 78,2
Si un compafiero de Nunca 0 0,0 0 0,0 0,359
trabajo es diagnosticado  Casi nunca 2 1,2 1 0,6
con tuberculosis activa Ocasionalmente 0 0,0 7 4,1
¢usted lo apoyaria? Casi siempre 15 8,8 10 5,9

Siempre 154 90,1 152 89,4
Si un compafiero de Nunca 0 0,0 78 45,9 <0,001
trabajo es diagnosticado  Casi nunca 136 79,5 24 14,1
con lainfeccion latente  Ocasionalmente 0 0,0 33 19,4
de tuberculosis ¢Usted Casi siempre 8 4,7 18 10,6
evitaria tener contacto Siempre 27 15,8 17 10,0

con él?
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Tabla 3. Préacticas sobre tuberculosis de trabajadores de la salud de un hospital.

Variable Grupos
Intervencién Control
Recuento %N Recuento %N Sig. p

¢Usted realiza Nunca 11 6,4 12 7,1 0,058
blsqueda activa de Casi nunca 12 7,0 15 8,8
sintomas respiratorios  Ocasionalmente 42 24,6 35 20,6
en sus pacientes? Casi siempre 52 30,4 46 27,1

Siempre 54 31,6 62 36,5
¢Usted solicita Nunca 64 37,4 62 36,5 <0,001
baciloscopia seriada de  Casi nunca 13 7,6 9 5,3
esputo a un paciente Ocasionalmente 31 18,1 28 16,5
sintomético Casi siempre 24 14,0 28 16,5
respiratorio? Siempre 39 22,8 43 25,3
¢Usted separa a un Nunca 9 53 11 6,5 0,002
paciente con tos Casi nunca 17 9,9 12 7,1
permanente de los Ocasionalmente 30 17,5 28 16,5
demaés usuarios en la Casi siempre 45 26,3 43 25,3
institucion de salud? Siempre 70 40,9 76 447
¢Usted utiliza el Nunca 1 0,6 5 2.9 0,034
respirador N95 cuando  Casi nunca 0 0,0 3 1,8
estd en contacto con un  QOcasionalmente 1 0,6 4 2,4
paciente con Casi siempre 9 53 2 1,2
tuberculosis pulmonar  Siempre 160 93,6 156 91,8
recién diagnosticada?
¢Usted ofrece una Nunca 38 22,2 47 27,6 <0,001
mascarilla quirdrgicaa  Casi nunca 7 4,1 9 5,3
un paciente con Ocasionalmente 8 4,7 10 5,9
tuberculosis pulmonar  Casi siempre 14 8,2 8 47
durante el inicio del Siempre 104 60,8 96 56,5

tratamiento en la
institucion de salud?

Conocimientos sobre tuberculosis en los

trabajadores de la salud

En relacién con los conocimientos en tuberculosis,
posterior a la intervencién educativa se encontrd que
referente al agente causal de la tuberculosis alcanzo
el 97,7% de respuestas correctas, y el 87,7% de
respuestas validas para pregunta de si el
Mycobacterium tuberculosis es sensible al calor y la
luz solar; en relacién a si la mascarilla quirdrgica
debe utilizarla el paciente los primeros dias de
tratamiento se obtuvo el 75,4% de respuestas
correctas; los demas items de conocimientos, la
comparacion con el grupo control, y la significancia
se presentan a continuacion (Tabla 1).

En la escala general de conocimientos sobre TB, se
encontré diferencia significativa, siendo mayor el
grupo de intervencion (86,2+8,2%, med=86,0) que
en el grupo control (76,6+10,8 med=76,4) (p=0,001,
Test de Mann Whitney-Wilcoxon). En 28 de los 43
items de conocimientos se encontrd un aumento

significativo en el grupo de intervencion en
comparacion con el grupo control. En las diferencias
de la escala de conocimientos de TB (post-pre), se
encontr6 diferencia significativa, mayor en el grupo
de intervencion (5,7+8,5 med=4,7 p<0,001).

Actitudes sobre tuberculosis

La evaluacion de las actitudes posterior a la
intervencién identificod que los trabajadores de la
salud casi nunca se sienten en riesgo de infectarse
con tuberculosis 67,3%, igualmente manifiestan que
no han sentido miedo de enfermarse por tuberculosis
79,5%. Por otro lado, refieren que, si se enfermara
con tuberculosis, informaria a compafieros de trabajo
siempre 87,7%, familiares 91,8%, a amigos 79,5%.
Las comparaciones entre grupo intervencion y
control, y significancia estadistica se presentan a
continuacion (Tabla 2).

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 20, No. 3 julio — septiembre de 2023
https://doi.org/10.21676/2389783X.5033

181



Mufioz-Sanchez, Mufioz-Castafio, Puerto-Guerrero y Murcia-Aranguren

Practicas sobre tuberculosis

Frente a las précticas sobre la tuberculosis en el
grupo de intervencion, se encontré que solo el 31,6%,
siempre realiza la busqueda activa de sintométicos
respiratorios, adicionalmente solo el 22,8% realizan
solicitud de la baciloscopia seriada de esputo a un
paciente con sintomas respiratorios. Por otro lado, en
relacién con la separacion de pacientes con tos, de
otros usuarios, esta practica solo la realiza siempre,
el 40,9% de los trabajadores. En relacion con el uso
del respirador N95 cuando estd en contacto con un
paciente recién diagnosticado de tuberculosis, el
93,6% manifestaron realizarlo siempre, y frente al
ofrecer la mascarilla quirdrgica al paciente recién
diagnosticado con tuberculosis el 60,8% menciono
realizar esta practica siempre. Las comparaciones
con el grupo control y la significancia estadistica se
presentan a continuacion (Tabla 3).

DISCUSION

Los resultados de este estudio demostraron
fortalecimiento de los conocimientos después de la
intervencion  educativa en teméaticas como:
transmision de la enfermedad, tratamiento y medidas
de aislamiento; sin embargo, aln continGian siendo
bajos los conocimientos relacionados con el uso de
los elementos de proteccién personal. A nivel de las
actitudes, se encontr6 baja percepcion del riesgo
frente a la enfermedad, ademas, hubo manifestacion
de redes de apoyo laboral, familiar y de amigos.
Finalmente, las précticas referidas fueron correctas
en términos de la busqueda de sintomaticos
respiratorios, separacion de pacientes con tos y uso
de elementos de proteccion personal.

Estos resultados son comparables con estudios que
han medido los conocimientos, actitudes y practicas
en los trabajadores de la salud en diferentes paises.
En términos de la primera dimension, Vigenschow et
al®, demostr6 que existia en general un
conocimiento intermedio (40,8%), bueno (28,2%) y
pobre (21,4%) en el personal entrevistado. Otra
investigacion en Afganistdn identificO buenos
conocimientos en el 87,7% de sus trabajadores
participantes y actitudes positivas en un 96,7%%.

Sin embargo, se han encontrado investigaciones
donde los conocimientos son bajos, principalmente,
en paises de alta carga de la enfermedad®>8. Algunos
de los vacios en los conocimientos son en la etiologia

de la enfermedad, la transmision y la prevencion del
contagio, factores de riesgo, signos y sintomas y
tuberculosis infantil*>18.°,

Por otro lado, los factores que influyen son el nivel
educativo, experiencia laboral, tipo de
establecimiento de salud, formacion previa en

tuberculosis, y tener un familiar con tuberculosis
13,16,20

Teniendo en cuenta los bajos conocimientos sobre la
tuberculosis de los trabajadores de la salud, las
investigaciones han disefiado e implementado
intervenciones educativas virtuales (sincrénicas y
asincronicas) y presenciales que han obtenido
resultados similares al estudio actual. Wang et al?®,
disefiaron un estudio cuasiexperimental con una
intervencidn educativa virtual en comparacién con la
educacion presencial en China. El aprendizaje
asincronico  mejoré  significativamente  los
conocimientos del personal médico en comparacion
con la educacion presencial. Este estudio asocio los
conocimientos de alta calidad adquiridos con
cambios  positivos comportamental de los
trabajadores?. En el presente estudio los resultados
relacionados con la etiologia y el mecanismo de
trasmision mejoraron después de la intervencion
realizada.

De la misma manera, Ancy et al?? demostraron la
efectividad de una intervencion educativa virtual en
el aumento de los conocimientos sobre tuberculosis
en el personal de salud utilizando como herramienta
WhatsApp. Las tematicas con mejores puntajes
después de la intervencidn fueron signos y sintomas,
tuberculosis resistente, diagnostico y tratamiento.
Este estudio difiere de la investigacion actual en
relacion con la estrategia educativa utilizada, la cual
fue una red social, sin embargo, los resultados
demostraron la efectividad del aprendizaje virtual.

Los beneficios de la educacion virtual son la costo-
efectividad de los programas, mejor y mas
actualizado contenido y horarios de trabajo
flexible?®*?4, Por otro lado, algunas limitaciones
frente a la educacion virtual son: insatisfaccion en el
aprendizaje por falta de interaccion fisica con los
docentes, hardware y software insuficientes, poco
apoyo organizacional, falta de incentivos para la
educacion continua, acceso limitado a internet,
tiempo limitado, y alfabetizacion tecnoldgica
insuficiente?>%,
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De la misma manera, se identifico que las
poblaciones que prefieren la educacion virtual son las
mujeres y las personas menores de 40 afios. Algunas
de las modalidades preferidas por los participantes en
estudios de intervencion virtual son los foros,
estudios de casos y el aprendizaje al propio ritmo?.

Por otro lado, a nivel de las actitudes, la falta de
percepcion del riesgo identificada en este estudio es
una problemaética debido a la falsa percepcién de
seguridad que algunos trabajadores de la salud
expresan. Este resultado difiere de otras
investigaciones donde los trabajadores manifestaron
sentir miedo de contraer la enfermedad y debido a
esto incurrieron en actitudes estigmatizantes!316.17:19,
Este sentimiento se relaciond con la gravedad de la
tuberculosis activa, la transmision de la enfermedad
a los familiares cercanos y el tiempo prolongado del
tratamiento y sus efectos adversos®®. En relacion con
las actitudes en el presente estudio, la mayoria de los
trabajadores refiere, por ejemplo, en el caso de un
compafiero de trabajo sea diagnosticado con la
tuberculosis activa, la mayoria respondié que lo
apoyaria.

Algunas de las actitudes estigmatizantes frente a los
pacientes con tuberculosis son la baja compasion y
deseo de ayuda a las personas con tuberculosis!®*®

En el presente estudio las practicas adecuadas, como
la separacion de pacientes con tos, la busqueda de
sintomaticos respiratorios y el uso correcto de EPP
por parte de pacientes y trabajadores, al igual que en
esta investigacion, se ha reportado en otros
trabajadores del mundo. Por ejemplo, un estudio de
corte con 93 trabajadores de la salud, afirman que el
48,5% de los participantes separan a los pacientes
sintomaticos respiratorios, el 54,4% sabe usar
respirador cuando atiende a un paciente con
tuberculosis 'y el 53,4% ofrece mascarillas
quirtrgicas a pacientes infecciosos!®. En la misma
linea, otra investigacion reportd que el 76,5% de los
trabajadores siempre abren las ventanas de la sala de
espera de pacientes con tos, y el 74,5 siempre educa
sobre la ética de la tos®.

La literatura cientifica hace evidente un vacio en las
intervenciones educativas que tengan efecto sobre las
actitudes y practicas. Sin embargo, en pacientes con
tuberculosis se han medido las actitudes y practicas
posterior al desarrollo de programas educativos,
demostrando que la educacion en salud puede
aumentar de forma significativa las actitudes

positivas, disminuyendo el estigma y los
sentimientos negativos frente a la enfermedad en los
pacientes y familiares?.

En términos de las practicas, se relaciona el aumento
de los conocimientos con el desarrollo de practicas
preventivas y de control frente a la tuberculosis, con
un alto nivel de conciencia frente a la transmision de
la enfermedad, la adherencia al tratamiento y las
medidas de control de infecciones en el hogar®. En
los trabajadores se evidencid que los buenos
conocimientos sobre tuberculosis son directamente
proporcionales al aumento de la calidad de la
atencion de los pacientes, disminucion de la
transmision nosocomial, implementacién adecuada
de las medidas de control personal y menor estigma
frente a las personas con tuberculosis®®!6:%7,

En los resultados obtenidos en la investigacion, las
practicas adecuadas, se relacionaron con adecuado
conocimiento por parte de los trabajadores de la
salud, sobre la enfermedad, sin embargo se encontrd
gue los conocimientos relacionados con el uso
adecuado de elementos de proteccidn personal como:
el uso los respiradores de alta eficiencia, el uso de las
mascarillas quirdrgicas; requieren fortalecerse con
otro tipo de metodologias de educacion, ya que
persisten practicas erroneas, que aumentan el riesgo
de la transmision del Mycobacterium tuberculosis a
los trabajadores de la salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, los profesionales de
salud tienen un rol relevante en la sociedad y en los
sistemas de salud, ya que ayudan a promover la
salud, prevenir la enfermedad, acompafar los
procesos del ciclo vital, en los diferentes entornos:
individuales, familiares y comunitarios?”. En ese
sentido, las actividades desarrolladas por el personal
de salud deben tener un valor social alto,
acompariado de condiciones de trabajo dignas que
permitan el desarrollo de la tarea de forma adecuada
mejorando asi la calidad de los servicios, el cuidado
de los pacientes y el autocuidado del trabajador?®.

De esta manera, los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos al
igual que la OMS, recomiendan la capacitacion y
educacion sobre tuberculosis minimo una vez al
afno?3%, Se ha demostrado los beneficios de la
educacion continua al personal en resultados como:
diagnostico oportuno, tratamiento exitoso, medidas
de control de infeccibn  implementadas
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adecuadamente y mejor calidad de la atencion a los
pacientes®.

Es importante resaltar, que la educacion debe ser
continua y permanente, algunos estudios han
demostrado que los conocimientos de los
trabajadores  capacitados  sobre  tuberculosis
aumentan  inmediatamente  después de la
intervencidn, pero disminuyen progresivamente con
el tiempo®2. En ese sentido, los conocimientos al afio
de la capacitacion pueden disminuir hasta un 50% en
comparacion con la medicion  post  test
inmediatamente después, lo que exige a las
instituciones seguimiento y actualizacion constante.
Por el contrario, algunos factores que favorecen el
mantenimiento de los conocimientos son los afios de
experiencia laboral y la asistencia a cursos de
formacion minimo cada seis meses®.

Dentro de las fortalezas del estudio, se encuentra que
la evaluacion de los conocimientos, actitudes y
practicas en tuberculosis servird para orientar
investigaciones futuras en la tematica de estudio,
como se pudo observar, aun persisten conocimientos
inadecuados frente a la enfermedad, al igual que
actitudes y préacticas erréneas, las cuales pueden estar
contribuyendo a un inadecuado control de la
enfermedad.
LIMITACIONES

Las limitaciones encontradas en la investigacion, por
un lado fue la falta de conocimiento acerca del acceso
a la herramienta TIC, donde algunos trabajadores de
la salud manifestaban no tener conocimiento sobre el
acceso a plataformas virtuales como Moodle, por
otro lado algunos trabajadores manifestaron
dificultades para la conexién a internet para
desarrollar el curso virtual, y finalmente, como se
desarroll6 en tiempo de la pandemia por COVID-19,
algunos trabajadores mencionaron tener sobrecarga
laboral y poco tiempo para ingresar a la plataforma
virtual. Igualmente, algunas practicas no mejoraron
con laintervencion, lo que invita a revisar estrategias
adicionales en las intervenciones y légicamente para
futuros proyectos realizar ajustes metodol6gicos con
relacion a las practicas, ya que de acuerdo a varios
autores la modificacion de estas exige méas tiempo y
acciones estructuradas.

Se destaca la importancia social de los trabajadores
de la salud, por tanto, es necesario continuar con el
disefio y ejecucion de intervenciones educativas para

estos trabajadores, fundamentados en estrategias
multimodales que puedan contribuir a fortalecer los
conocimientos, actitudes y practicas adecuadas.

CONCLUSIONES

En conclusidn, se encontrd un aumento significativo
de los conocimientos en el grupo de intervencion en
comparacion con el grupo control en gran proporcién
de items evaluados. Los conocimientos adecuados
pueden contribuir en actitudes positivas y practicas
correctas, por otro lado, es importante la
implementacion de estrategias educativas, programas
de intervencion multimodales para trabajadores de la
salud en tuberculosis, ya que trabajadores entrenados
daran mejores resultados en salud promoviendo el
autocuidado y el cuidado de las personas afectadas
por esta enfermedad y sus familias.
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