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Resumen

Introduccion: los trabajadores de la salud (Ts) presentan vulnerabilidad
frente a la tuberculosis, debido a factores individuales, ocupacio-
nales e institucionales. Por ello, aproximarse a estas caracteristicas
permite orientar intervenciones para ese grupo poblacional.

Objetivo: describir los factores sociodemograficos, laborales y los cono-
cimientos sobre tuberculosis en Ts de una institucion de salud de Bogota.

Materiales y método: estudio cuantitativo de corte transversal, que
aplicé un instrumento de conocimientos, actitudes y practicas sobre
tuberculosis para Ts. Se realizé el cilculo de la muestra con una sensi-
bilidad del 5 % y una confiabilidad del 95 %. Los criterios de inclusion
fueron: TS con contrato por prestacién de servicios, termino fijo o
indefinido, con acceso a internet; los criterios de exclusion: estudiantes
del drea de la salud y Ts que hubieran padecido la enfermedad. Los
datos fueron recolectados entre octubre de 2021 y marzo de 2022.

Resultados: la edad media de los participantes fue 38,4 +/- 11,2 afios
y prevaleci6 el género femenino. EL 46,2 % eran auxiliares de enfer-
meria, el 25,7 % enfermeros profesionales; 90,6 % de los Ts nunca
habian sido tamizados para una prueba de tuberculina. En relacién
con conocimientos sobre tuberculosis se presenté deficiencia en las
tematicas relacionadas con: infeccion tuberculosa latente, transmi-
sion de la enfermedad y uso de elementos de proteccidn personal.

Conclusiones: se identificé la necesidad de fortalecer los conocimien-
tos sobre la tuberculosis, sobre todo en el personal de enfermeria
y medicina, en los tépicos donde se encontré bajo nivel de conoci-
miento. Igualmente, se requiere la implementacién de programas
de vigilancia epidemiolégica.

Descriptores: Educacion en Salud; Tuberculosis; Control de Infecciones; Conoci-
mientos, Actitudes y Practica en Salud; Personal de Salud (fuente: Decs, BIREME).

Universidad Nacional de Colombia (Bogota, Colombia).
ORcID: https://orcid.org/0000-0002-0504-8316
Correo electrénico: aimunozs@unal.edu.co
Contribucién: concepcion y disefio del estudio, recogi-
da, andlisis e interpretacion de los datos, redaccion del
articulo y revision critica de su contenido, aprobacion
final de la version para publicacion.

Universidad Nacional de Colombia (Bogota, Colombia).
ORcID: https://orcid.org/0000-0001-7116-1360
Correo electrénico: ylmunozc@unal.edu.co
Contribucion: concepcion y disefio del estudio, recogida
de los datos, anilisis e interpretacion, redaccion del
articulo y revision critica de su contenido, aprobacion
final de la version para publicacion.

Universidad Nacional de Colombia (Bogota, Colombia).
ORcID: https://orcid.org/0000-0003-3465-841X
Correo electrénico: hnurregop@unal.edu.co
Contribucion: concepcion y disefio del estudio, recogida
de los datos, andlisis e interpretacion, redaccion del
articulo y revision critica de su contenido, aprobacién
final de la version para publicacion.

Universidad Nacional de Colombia (Bogota, Colombia).
ORcID: https://orcid.org/0000-0002-2993-0645
Correo electrénico: ahpuertog@unal.edu.co
Contribucién: concepcion y disefio del estudio, recogida
de los datos, andlisis e interpretacion, redaccion del
articulo y revision critica de su contenido, aprobacién
final de la version para publicacion.

Universidad Nacional de Colombia (Bogota, Colombia).
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4341-4786
Correo electrénico: mimurciaa@unal.edu.co
Contribucién: concepcion y disefio del estudio, recogida
de los datos, andlisis e interpretacion, redaccion del
articulo y revision critica de su contenido, aprobacién
final de la version para publicacion.

Cémo citar: Mufioz-Sanchez Al; Mufioz-Castaiio YL; Urrego-Parra HN; Puerto-Guerrero AH; Murcia-Aranguren MI. Factores sociodemograficos, laborales
y conocimientos sobre tuberculosis en trabajadores de la salud. Av. enferm. 2023;41(3):105190. http://doi.org/10.15446/av.enferm.v41n3.105190

Recibido: 07/10/2022
Aceptado: 08/08/2023
Publicado: 29/09/2023

OS

1SSN (impreso): 0121-4500
1SSN (en linea): 2346-0261

=
@


http://doi.org/10.15446/av.enferm.v41n3.105190

Fatores sociodemograficos, ocupacionais e conhecimentos
sobre tuberculose em trabalhadores da sadde

Resumo

Introducdo: os trabalhadores de salide sdo vulnerdveis a tuberculose devido a
diferentes fatores individuais, ocupacionais e institucionais. Por isso, abordar essas
caracteristicas permite orientar intervencdes para esse grupo populacional.

Objetivo: descrever os fatores sociodemogréficos, ocupacionais e conhecimentos
sobre tuberculose em trabalhadores de satide de uma instituicao de sadde de
Bogota, Colémbia.

Materiais e métodos: estudo transversal quantitativo, em que foi aplicado um
instrumento de conhecimentos, atitudes e praticas sobre tuberculose para tra-
balhadores da satde. O célculo amostral foi realizado com sensibilidade de 5% e
confiabilidade de 95%. Alguns dos critérios de inclusao foram ser trabalhador da
salide e ter acesso a internet; e os critérios de exclusdo, ser estudante de satide e
trabalhador da satide portador da doenca. Os dados foram coletados entre outubro
de 2021 e marco de 2022.

Resultados: a média de idade dos participantes foi de 38,4 +/- 11,2 anos e prevale-
ceu o género feminino. 46,2% eram auxiliares de enfermagem, 25,7% enfermeiros
profissionais, 90,6% nunca fizeram teste tuberculinico. Com relacdo ao conhecimento
sobre tuberculose, houve desconhecimento nos temas relacionados a infecgdo tuber-
culosa latente, transmissdo da doenca e uso de elementos de protec¢do individual.

Conclusdes: identifica-se a necessidade de fortalecer o conhecimento sobre a
tuberculose, principalmente no pessoal de enfermagem e médico, nos temas em
que se encontrou baixo nivel de conhecimento. Da mesma forma, é necessaria a
implementacdo de programas de vigilancia epidemiolégica.

Descritores: Educacdo em Salde; Tuberculose; Controle de Infec¢es; Conhecimentos, Atitudes e
Pratica em Sadde; Pessoal de Satde (fonte: becs, BIREME).

Sociodemographic and occupational factors and knowledge
about tuberculosis among health workers

Abstract

Introduction: Health workers are vulnerable to tuberculosis due to different individ-
ual, occupational and institutional factors. Hence, approaching these characteristics
allows guiding interventions for this population group.

Objective: To describe the sociodemographic and occupational factors and the
knowledge about tuberculosis among health workers at a health institution in the
city of Bogotd, Colombia.
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Materials and methods: Quantitative cross-sectional study that implemented an
instrument to assess knowledge, attitudes, and practices around tuberculosis among
health workers. The sample calculation was performed with a sensitivity of 5% and
reliability of 95%. Inclusion criteria included being a health worker and having access to
the internet, while exclusion criteria included being a health worker who has suffered
from the disease. The data was collected between October 2021 and March 2022.

Results: Participants’ mean age was 38.4 +/- 11.2 years and the female gender
prevailed. Of the total of participants, 46.2% were nursing assistants, 25.7% pro-
fessional nurses, and 90.6% have never been screened with a tuberculin test. In
relation to knowledge about tuberculosis, there was a lack of knowledge in the
topics related to latent tuberculosis infection, transmission of the disease and use
of personal protection elements.

Conclusions: The need to strengthen knowledge about tuberculosis, mainly among
nursing and medical personnel, in the topics where a low level of knowledge was
observed is a key finding of this study. Likewise, the implementation of epidemio-
logical surveillance programs is identified as a critical issue.

Descriptors: Health Education; Tuberculosis; Infection Control; Health Knowledge, Attitudes, Prac-
tice; Health Personnel (font: becs, BIREME).

Introduccion

La tuberculosis es un problema relevante para la salud puablica y laboral a nivel mundial debido
a su alta carga y mortalidad, pues representa altos costos para los sistemas de salud (1, 2). De
acuerdo con estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (oms), en 2021 se presentaron
10,6 millones de nuevos casos de tuberculosis, de los cuales 1,6 millones fallecieron a causa de
la enfermedad (2). Adicionalmente, debido a la pandemia causada por sArRs-CoV-2, el nimero de
muertes por tuberculosis se incrementd, mostrando un retroceso en los avances alcanzados por
el programa de control de tuberculosis en los dltimos afios (2).

Especificamente, en trabajadores de la salud (Ts), segtin un estudio realizado en Brasil, se identificé
una prevalencia del 28 % de casos de tuberculosis (3). Por otro lado, se notificaron 22.314 casos
de tuberculosis en el mundo, segtin lo reportado por 76 paises (2). En Colombia, en el 2022, hubo
17.460 casos, de los cuales 289 fueron en Ts (4). En Bogotd, se diagnosticaron 1.662 casos de
tuberculosis en el 2022, 28 de ellos en Ts (4).

Los Ts son definidos como “aquellos profesionales que se dedican a la prevencion, el diagnéstico, el
tratamientoy la gestion de enfermedades y lesiones, asi como a la promocién y el mantenimiento de la
salud” (5, p. 10). Se considera Ts al personal de medicina, enfermeria, bacteriologia, técnicos, terapeu-
tas y otros profesionales que trabajan en instituciones de salud hospitalarias y comunitarias (6, p. 7).

En relacién con los factores sociodemogréficos de los Ts, en la mayoria de los paises este personal esta
integrado por mujeres, de mediana edad, con un nivel de estudios técnico, universitario o de posgrado (7).

Los factores laborales de los Ts hacen referencia a las condiciones de trabajo en las que estas personas
ejecutan sus actividades, incluyendo condiciones intralaborales (condiciones del medio ambiente
fisico, de la tarea y de la organizacién), extralaborales y condiciones individuales (edad, sexo, nivel
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educativo) (8-11). En este contexto, los TS que atienden a pacientes con tuberculosis estan expuestos
a contaminantes bioldgicos, alta carga de pacientes con enfermedad activa, condiciones del ambiente
fisico como iluminacién y ventilacién deficientes, precarizacion y flexibilizacién laboral, entre otros.

Los conocimientos sobre tuberculosis en Ts hacen referencia al nivel de comprensién que tienen
estos profesionales sobre la enfermedad, en términos de transmisién, diagnéstico, tratamiento y
prevencion; el conocimiento con relacién a la enfermedad afecta las conductas y las actitudes de
los Ts en el proceso de atencién (12). Los TS que atienden personas con tuberculosis necesitan
tener conocimiento apropiado sobre la enfermedad, para ofrecer una atencién de calidad; cono-
cer los factores de riesgo a los que se exponen durante la prestacién del cuidado y reconocer las
directrices para la prevencién y control de la enfermedad.

Es importante enfatizar que los Ts, que prestan sus servicios en las instituciones de salud, presen-
tan exposicion ocupacional al Mycobacterium tuberculosis debido al contacto continuo con paciente
bacilifero no tratado en el desempefio de labores diarias, en dreas de alto y mediano riesgo como
urgencias, salas de aislamiento y laboratorios clinicos; adicional a esto se suma la inexistencia de
programas educativos y deficiencias en la implementacién de medidas de control de infecciones
por tuberculosis (13, 14). Las medidas de control de infeccién de la tuberculosis (administrativas,
ambientales y de proteccién personal) deben tener como objetivo disminuir la transmisién de la
enfermedad a nivel ocupacional e institucional (15).

Las instituciones de salud tienen diferentes obstaculos para la implementacién de los programas de
control de tuberculosis, algunas de las barreras mas frecuentes son la falta de recursos y la escasa
capacitacion para el personal de salud, la falta de sistemas de evaluacion periddica del riesgo de
infeccién en los Ts, la limitada aplicacién de las medidas de control de infecciones y la reducida
colaboracién entre las diferentes areas de los establecimientos de salud (16).

La importancia de describir los factores sociodemograficos, laborales y los conocimientos de los
Ts sobre tuberculosis radica en el rol fundamental que ejercen estos trabajadores en la sociedad,
puesto que son los responsables de garantizar e implementar el derecho fundamental a la salud (17).
No obstante, la escasez mundial y la distribucién desigual del personal de la salud es una realidad
en los escenarios laborales, por lo cual es imperativo asegurar el trabajo decente y saludable para
los TS, ademas de continuar desarrollando estrategias de intervencién en este grupo ocupacional
que garanticen su bienestar (18-21).

En este sentido, el objetivo de esta investigacién fue describir los factores sociodemogréficos, labo-
rales y los conocimientos de los Ts de una institucién de salud de tercer nivel de Bogotd, Colombia.

Materiales y métodos

Estudio cuantitativo de corte transversal, en el que se aplicé un instrumento de caracterizacién
de factores sociodemograficos, laborales y de conocimientos sobre tuberculosis en Ts, como linea
base para la implementacién de una estrategia educativa virtual sobre la tuberculosis.
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Participantes

El estudio se llevd a cabo en una institucion hospitalaria de Bogotd, Colombia, con trabajadores de
la salud que participaban en los diferentes servicios (hospitalizacion, urgencias, unidad de cuidados
intensivos, etc.) en turnos de atencién (mafana, tarde y noche). Los criterios de inclusién de los
participantes fueron: i) ser trabajador de la salud con contrato por prestacién de servicios, término
fijo o indefinido; ii) tener acceso a internet en un teléfono inteligente o computadora y iii) aceptar
participar de forma voluntaria en el proyecto. Se excluyeron los estudiantes de carreras técnicas o
profesionales en ciencias de la salud, que laboraban en el programa de tuberculosis o que hubieran
padecido la enfermedad. La base de datos de los Ts fue proporcionada por la institucién al inicio
de la investigacién, garantizando el anonimato de los individuos referidos en dicha base.

Tamaiio de la muestra

Con un total de 741 15 de la institucion se realizé el calculo del tamafio de la muestra, con una
sensibilidad del 5 % y con una confiabilidad del 95 %; la ecuacién utilizada fue la siguiente:

4522, +Z,, )

(M, - 1y)?

La muestra seleccionada para el estudio fue de 171 personas, y la invitacién a participar se llevé a
cabo de manera repetitiva con el fin de completar la muestra de participantes.

Recopilacion de datos

Los datos sobre factores sociodemogréficos, laborales y de conocimientos sobre tuberculosis se reco-
pilaron entre octubre de 2021 y marzo de 2022. El cuestionario fue diligenciado por los participantes
a través de la plataforma Moodle. Se utilizo el “Instrumento de conocimiento, actitudes y practicas
sobre tuberculosis para trabajadores de la salud”, el cual fue validado previamente en un trabajo de
grado afiliado al grupo de investigacién salud y cuidado de los colectivos, de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia (22). El instrumento esta conformado por tres dimensiones
y 43 items, y alcanzé un indice de validez de contenido global de 0,96. El andlisis factorial confirma-
torio ratificé la conformacion de las tres dimensiones con una medida de adecuacién muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin de 0,741, con un tiempo de respuesta aproximadamente de 15 minutos.

Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de variables cuantitativas con frecuencias absolutas y porcentajes,
con medidas de tendencia central y dispersion.

Consideraciones éticas

Esta investigacién adoptd los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia
que rigen toda practica cientifica; se tuvieron en cuenta los parametros establecidos para las inves-
tigaciones en salud descritos en la Resolucién 8430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia
(23). El proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia, mediante aval 012-19. Ademds, todos los participantes
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firmaron voluntariamente el consentimiento informado antes de ingresar al instrumento, el cual
estuvo disponible de forma virtual y garantizé el anonimato de los participantes en todo el proceso
de la investigacion.

Resultados

Factores sociodemogrdficos

Se incluyeron finalmente 171 participantes. En el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de los
Ts el promedio de edad fue de 38,4 +/- 11,2 afios (med = 38 afios), con predominancia del género feme-
nino (82,5 %), el estado civil soltero (53,8 %) y el nivel educativo técnico-tecnélogo (46,3 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Factores sociodemograficos de los trabajadores de la salud participantes

Grupo intervencion

Variables sociodemogrificas

N =171 %
Sexo
Mujer 141 82,5
Hombre 30 17,5
Edad
<30 35 20,5
30-39 49 28,7
40-49 48 28
=50 39 22,8
Estado civil
Soltero 92 53,8
Casado 42 24,6
Unién libre 33 19,3
Divorciado 0 0,0
Viudo 4 2,3
Nivel educativo
Técnico o tecnélogo 79 46,3
Profesional universitario 56 32,7
Especializacion 32 18,7
Maestria 4 2,3

Fuente: datos resultado proyecto de investigacion, institucién de salud sujeto de estudio.

Factores laborales

Los participantes del estudio fueron, principalmente, auxiliares de enfermeria (45 %) y profesionales
de enfermeria (25,7 %), médicos generales y médicos especialistas (14,6 %). Las dreas de trabajo de los
sujetos de estudio fueron unidad de cuidados intensivos (30,4 %) y hospitalizacion (29,8 %) (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de los trabajadores de la salud

Grupo intervencion

Variable ocupacional

N=171 %
Ocupacién
Auxiliar de enfermeria 77 45
Enfermero 44 25,7
Médico 14 8,2
Médico especialista 11 6,4
Terapeuta respiratorio 8 4,7
Bacteriélogo 5 2,9
Trabajador social 4 2,3
Instrumentador 1 0,6
Auxiliar de laboratorio 2 1,2
Fisioterapeuta 3 1,8
Otro 2 1,2
Tiempo de experiencia laboral
< 2 anos 21 12,3
2-5 anos 17 9,9
5-10 anos 37 21,6
>10 afios 96 56,2
Servicio o area donde trabaja
Hospitalizacion 51 29,8
Unidad de cuidados intensivos 52 30,4
Urgencias 15 8,8
Laboratorio clinico 17 9,9
Consulta externa 12 7
Otro 6 3,5
Sala de cirugias 7 4,1
Salud mental 8 4,7
Administrativo 3 1,8

Fuente: datos resultado proyecto de investigacion, institucién de salud sujeto de estudio.

En términos de capacitacién de los Ts, se identificéd que 72,5 % (n = 124) no habfa recibido ninguna
capacitacion sobre tuberculosis por parte de la institucién. Sin embargo, el 84,2 % de los parti-
cipantes atendieron en alglin momento a pacientes con tuberculosis. El 90,6 % nunca habia sido
tamizado para la infeccién latente de tuberculosis a través de la prueba de la tuberculina y solo el
26,3 % refirié haber leido la Resolucién 227 del 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
que da los lineamientos nacionales para el manejo integral de esta enfermedad (21) (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas de capacitacién de los trabajadores de la salud

Pregunta Respuesta N %
. _ L 47 27,5
¢Ha re.C|b|.do c.ajpaatauones sobre tuberculosis No 124 725
en su instituciéon de salud actual?
Total 171 100
3-6 meses 5 10,9
Si la respuesta anterior fue afirmativa, ;hace 6-9 meses 5 10,9
cuanto fue la dltima capacitacién? > 1afio 37 78,2
Total 47 100
Si 144 84,2
¢Ha atendido pacientes con tuberculosis en la
S, . No 27 15,8
institucion de salud donde trabaja actualmente?
Total 171 100
. N . si 11 6.4
¢Ha tenido algun f,an?lllaroamlgo que.haya No 160 93.6
presentado diagndstico de tuberculosis?
Total 171 100
Si 16 9,4
¢Le han aplicado la prueba de la tuberculina? No 155 90,6
Total 171 100
Si le aplicaron la prueba de tuberculina, ;cudl 25mm 12 80,0
fue el resultado en milimetros de la prueba de 210 mm 3 20,0
tuberculina? Total 15 100
Si 1 0,6
¢Usted pre§€:nta actulalmente t?s y No 170 994
expectoracién por mds de 15 dias?
Total 171 100
) ) Si 10 5,8
C’Le. han r~eal|zado radiografia de térax en el No 161 94.2
altimo afio?
Total 171 100
. si 1 0,6
¢Le han realizado prL{ebas moleculares para No 170 99 4
descartar tuberculosis pulmonar?
Total 171 100
Si 0 0,0
¢Usted ha sido diagnosticado con tuberculosis? | No 171 100
Total 171 100
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Pregunta Respuesta N %

VIH/SIDA 1 0,6
Hi -
|perten5|on 5 29
arterial
Diabetes mellitus 4 2,3
Artritis 4 2,3
g!—la .presentado o presenta alguna de las Enfermedad renal 1 0,6
siguientes enfermedades? n
Cancer 2 1,2
Asma 1 0,6
Hipotiroidismo 2 1,2
Ninguna 151 88,3
Total 171 100
Si 45 26,3
¢Ha leido la Resolucion 227 del 2020 del
.. . ., . N 12 )
Ministerio de Salud y Proteccion Social? ° 6 3.7
Total 171 100

Fuente: datos resultado proyecto de investigacién, institucion de salud sujeto de estudio.

Conocimientos en tuberculosis

En la Tabla 4 se pueden evidenciar los conocimientos relacionados con la exposicién ocupacional de
los Ts. El bajo nivel de conocimiento se relaciona principalmente con la tuberculosis latente, ya que
el 69 % (n = 118) no tiene claridad frente a la transmisién de la enfermedad activa y latente, y un
16,4 % (n = 28) no reconocen la prueba de la tuberculina como prueba diagnéstica de la infeccidn
latente por tuberculosis. Finalmente, solo un 69 % (n = 118) tiene claridad sobre los elementos
de proteccién personal frente a un paciente con tuberculosis activa.

Tabla 4. Conocimientos sobre tuberculosis en los TS

Pregunta Respuesta N %
. . Correcto 162 94,7 %
¢Es el agente causal de la tuberculosis una bacteria?

Incorrecto 9 53%
¢Los trabajadores de la salud se consideran una poblacion en Correcto 168 98,2 %
riesgo de desarrollar tuberculosis? Incorrecto 3 1,8%
¢Una persona con infeccién latente de la tuberculosis transmite | Correcto 53 31,0%
la enfermedad? Incorrecto 118 69,0 %
¢Generalmente, una persona con tuberculosis pulmonar Correcto 129 754 %
después de 15 dias de tratamiento transmite la enfermedad? Incorrecto 42 24,6 %
¢La prueba de la tuberculina diagnostica la infeccién latente de | Correcto 143 83,6 %
la tuberculosis? Incorrecto 28 16,4 %
¢La mascarilla quirdrgica protege a un trabajador de salud de Correcto 118 69,0 %
las microgotas de la tuberculosis pulmonar? Incorrecto 53 31,0%

Fuente: datos resultado proyecto de investigacion, institucion de salud sujeto de estudio, octubre de 2021 a marzo de 2022.
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Discusion

Factores sociodemogrdficos

Los resultados de este estudio demostraron que entre los Ts encuestados prevalece el género femenino
y la poblacién joven. Esto concuerda con otros estudios que sefialan que el trabajo en el sector salud
ha sido histéricamente ejercido por mujeres (24). La Superintendencia Nacional de Salud pone en
evidencia que por cada hombre con formacién en dreas de la salud hay 3,4 mujeres (25). Asimismo,
esto se relaciona con la distribucién del talento humano en salud en Colombia, donde las mujeres
representan la mayor fuerza laboral, correspondiente al 80 % del talento humano, siendo el 47,9 %
menor de 35 afios y el 14,1 % mayor de 49 (26).

Factores laborales

En Colombia, se ha identificado que los Ts cuentan con educacién superior a nivel técnico, 45 %, y
posgrado, 55 % (28), datos similares a los obtenidos en el desarrollo de esta investigacion. El estudio
también coincide con los resultados de otro anilisis realizado en Indonesia, donde el 56,6 % de los
Ts eran profesionales y el 43,4 % técnicos (27).

Otro estudio realizado por Carvajal-Barona et al. (28), relacionado con conocimientos actitudes y
practicas frente a la tuberculosis en la costa pacifica colombiana, encontré que el mayor porcentaje
de Ts es de auxiliares de enfermeria (37 %), personal de laboratorio (26 %), enfermeras profesionales
(21 %), promotores de salud (8 %) y médicos especialistas (8 %). Estos datos también coinciden con
los encontrados en este estudio, pues el mayor porcentaje de Ts estd representado por auxiliares
de enfermeria, de los cuales el 77 % cuenta con experiencia laboral mayor a 5 afios.

Ademas, se identificé que las capacitaciones sobre tuberculosis son minimas en los programas
de control de infecciones institucionales, pues solo el 27,5 % (n = 47) de los trabajadores habian
recibido algln tipo de educacién sobre esta tematica en el dltimo afio. Estos resultados son simi-
lares a otras investigaciones realizadas en paises con alta carga de la enfermedad, que igualmente
reportan fallas en los procesos de capacitacion en el personal de salud de entre 41,2y 50,7 % (15).
Lo anterior, se relaciona directamente con la baja deteccién de casos de tuberculosis e incumpli-
miento de las medidas de control de infecciones (29).

Un estudio realizado en tres hospitales de tercer nivel de atencién en la ciudad de Bogotd encontré
muy baja participacién de los trabajadores de la institucién en la actualizacién sobre tuberculosis.
Algunas de las causas de la baja participacion referidas por los trabajadores fueron: limitada divul-
gacion de las actividades, turnos rotativos, falta de tiempo, participacion solo de los trabajadores
de planta, entre otros (24). Por otro lado, la falta de capacitacién reportada en la literatura se rela-
ciona con la escasez de recursos econémicos, la gestion inadecuada por parte de la organizacién y
la ausencia de procesos de induccién laboral (10, 11, 20, 27).

Este estudio demostré que la falta de capacitacion en tuberculosis se ve reflejada en niveles de
conocimiento bajos, principalmente en temdticas como tuberculosis latente, transmisién de la
enfermedad y uso adecuado de los elementos de proteccién personal. Estos resultados son simi-
lares a los encontrados en estudios sobre tuberculosis resistente, tuberculosis infantil y medidas
de control, en los cuales los conocimientos del personal de salud que atiende a poblacién enferma
siguen siendo bajos (30-32). En otras investigaciones, la falta de conocimiento se asoci signi-
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ficativamente a los Ts con niveles de educacién de técnicos o tecndlogos, ademas de la falta de
entrenamiento en el tema (27, 28).

Conocimientos en tuberculosis

En el estudio realizado por Carvajal et al. (28) se encontré que el 89 % de los participantes identi-
fic correctamente que el agente causal de la tuberculosis corresponde a una bacteria; en nuestro
estudio este item tuvo el 94,7 % de respuestas correctas. Respecto al apartado sobre si una persona
en tratamiento de tuberculosis sigue transmitiendo la enfermedad después de 15 dias de trata-
miento, el 94,7 % contestd adecuadamente. Sin embargo, para este estudio solo el 75,4% de las
respuestas fueron correctas. Los investigadores concluyen que, si bien los trabajadores reportaron
tener conocimientos adecuados frente a la enfermedad, el desconocimiento de aspectos bésicos
como el agente causal y el mecanismo de trasmision, pueden llevar a practicas inadecuadas de las
medidas de control de infecciones en tuberculosis (28).

Los Ts juegan un papel fundamental en la implementacién de estas medidas de control, ya que
previenen la transmisién de la enfermedad cruzada entre pacientes y trabajador-paciente. Por
esta razén, la primera recomendacién es establecer el triaje de personas con signos y sintomas
de tuberculosis (32). Esta recomendacién estd basada en investigaciones que identificaron que la
bisqueda de la tuberculosis latente y activa disminuyd la incidencia de la enfermedad en Ts en 3
y 1,7 % en paises de baja y alta carga, respectivamente (30-32).

De la misma manera, los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos
(cpc, en inglés) recomiendan una evaluacién periddica del riesgo y sintomas de tuberculosis en
los trabajadores. Ademas, se deben realizar pruebas moleculares para descartar la enfermedad
activa o hacer la prueba de la tuberculina para documentar la infeccién latente, en cuyo caso debe
administrase el tratamiento preventivo y realizar educacién anual al personal de salud (33).

Pese a las recomendaciones de la oms y el cDc, este estudio identificé que solo el 9,4 % de los
trabajadores encuestados habian sido tamizados para tuberculosis latente con la prueba de la
tuberculina. Algunas investigaciones en Colombia reportaron una prevalencia de tuberculosis
latente en Ts del 62,1 %, valor asociado principalmente a dos variables: la edad, mayor a 43 afios,
y mas de 15 afios de experiencia laboral (34).

Por otro lado, Ochoa et al. (34) simularon el riesgo de infeccién latente en nueve hospitales de
Medellin. Esta investigacion reporté un riesgo alto en el 65,4 % del personal de salud, riesgo medio
enel 23,4 %y riesgo bajo en 23,4 %, con una prevalencia de infeccién tuberculosa entre 41y 44 %.
EL modelo relacioné el riesgo y la prevalencia alta con mds de 20 dias de exposicion a pacientes
con tuberculosis activa (35).

En ese sentido, se ha identificado que los Ts presentan un riesgo 2,94 veces mayor que la poblacién
general de contraer tuberculosis (11). En Colombia, la tasa de incidencia de tuberculosis activa en Ts
fue estimada en 39,3 por cada 100 mil Ts. Los auxiliares de enfermeria, enfermeros y odontélogos
aportaron el mayor nimero de casos (36).

Otras medidas deficientes de control de infecciones de tuberculosis que impactan directamente
al Ts y aumentan su riesgo de exposicién al bacilo son: la limitada disponibilidad de elementos de
proteccién personal; la infraestructura inadecuada, que favorece el hacinamiento y la concentra-
cion de particulas por metro cuadrado; la escasez o ausencia de filtros de aire de alta eficiencia;
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la poca adherencia a las directrices internacionales y nacionales relacionadas con la tuberculosis;
y los bajos conocimientos, actitudes negativas y practicas incorrectas frente al autocuidado y al
cuidado de las personas afectadas por tuberculosis (3, 38-40).

Finalmente, la falta de intervenciones educativas, los bajos conocimientos y la ausencia de tamizaje
frente a la tuberculosis latente y activa en TS son consecuencia de la ausencia de politicas de promo-
cién de la salud en las instituciones, asi como también de programas de vigilancia epidemiolégica
ocupacional (40). Estas fallas en la proteccion de los Ts, sumadas a condiciones de trabajo precarias,
incrementan la vulnerabilidad y la exposicién de los Ts a contaminantes biolégicos como la tuberculosis.

De otro lado, esta investigacion tuvo algunas limitaciones generadas por la pandemia de covip-19,
ya que esta causoé inconvenientes para la recoleccién de datos y el seguimiento a los Ts. Por ejem-
plo, ademds de acudir a medios virtuales para la recoleccién de la informacién, los trabajadores
de la salud manifestaron la carga laboral generada por el alto nimero de pacientes con covip-19,
sumado a las medidas de restriccion sanitaria, que limitaban la asistencia presencial en los primeros
meses del proyecto.

Conclusiones

Este estudio permitié identificar que los factores sociodemogréficos prevalentes en los TS corres-
ponden al género femenino y poblacién en adultez media. Respecto a los factores laborales, las
ocupaciones principales fueron auxiliar de enfermeria, enfermera(o) profesional y médicos, con
experiencia laboral mayor a 10 afios. En cuanto a dreas de trabajo, predominaron la unidad de
cuidados intensivos (ucl) y la hospitalizacién. Adicionalmente, la mayoria de los TS reporté no
haber recibido capacitacién en tuberculosis. En relacién con los conocimientos, las falencias iden-
tificadas estaban relacionadas con la infeccién latente y la transmisién de la enfermedad activa,
principalmente. Es importante resaltar que la mayoria de Ts expresaron que atendian usuarios con
tuberculosis y manifestaron desconocimiento acerca de la normatividad actualizada del programa.

Se recomienda la implementacidn de programas de vigilancia epidemiolégica ocupacional frente
a la tuberculosis en todas las instituciones de salud para impactar positivamente en la promocién
de la salud de los Ts y en el mejoramiento de sus condiciones de trabajo.

Se destaca que este tipo de investigaciones contribuye al disefio de programas de educacién basados
en la evidencia cientifica y en las necesidades de los trabajadores, respecto a sus caracteristicas
sociodemograficas y laborales, para fortalecer los conocimientos de los Ts frente a esta enferme-
dad. Finalmente, se sefiala la importancia de la adopcién de las recomendaciones de las medidas
de control de infecciones de tuberculosis, con el fin de disminuir la transmision de la enfermedad
a nivel institucional, comunitario y familiar, para aportar al control de la enfermedad.
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