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Resumen
Introducción: Algunos trabajadores de la salud tienen conocimientos y 
prácticas erróneas sobre las medidas de control de tuberculosis, lo que 
aumenta su probabilidad de contagio en las instituciones de salud. Objetivo: 
Describir los conocimientos y las prácticas sobre las medidas de control de 
infección por tuberculosis en trabajadores de la salud antes y después de una 
intervención educativa. Métodos: Estudio de tipo evaluativo con modelo antes-
después. El proyecto tuvo una duración de 12 meses. Se aplicó un pre-test a los 
trabajadores de la salud, se diseñó una intervención educativa sustentada en la 
andragogía y se aplicó un pos-test seis meses después. Se utilizaron estadísticos 
descriptivos, se realizó la prueba no paramétrica de McNemar para muestras 
relacionadas o dependientes. Resultados: Participaron 216 trabajadores de 
la salud. Se encontró un aumento significativo después de la intervención 
educativa sobre los conocimientos y las prácticas de las medidas de control de 
tuberculosis en aspectos como la prueba de tuberculina (P < 0,05), la captación 
de sintomáticos respiratorios (P < 0,05), ventilación natural cruzada (P < 0,05), 
ventilación mecánica (P < 0,05), mascarilla de alta eficiencia N95 (P < 0,05) y la 
implementación de los pasos adecuados para usar este elemento de protección 
personal (P < 0,05). Conclusión: La intervención educativa contribuyó a mejorar 
los conocimientos y las prácticas de los trabajadores de la salud sobre las medidas 
de control de la infección por tuberculosis. Las intervenciones educativas pueden 
contribuir al control de la tuberculosis en las instituciones de salud.
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KNOWLEDGE AND PRACTICES REGARDING 
CONTROL MEASUREMENTS OF INFECTION WITH 
TUBERCULOSIS IN A HEALTH INSTITUTION 

Alba Idaly Muñoz Sánchez1, Carlos Enrique Awad García2, 

Carlos Julio Saavedra Cantor3

Abstract

Introduction: Some health workers have knowledge and wrong 
practices regarding the measurements of control of tuberculosis, 
which increases the probability of infection in health institutions. 
Objective: To describe knowledge and practices regarding the control 
measurements for infection with tuberculosis in workers in the 
health areas, before and after an educational intervention. Method: 
Assessment study with a pre and post model. The project lasted 12 
months. We applied a previous test to the workers, then we designed 
an intervention based in andragogy and we applied an after-test, six 
months later. We used descriptive statistics and we carried out the 
non-parametric McNemar test for samples related or dependent. 
Results: 216 health workers took part. We found out a meaningful 
increase after the pedagogical intervention regarding the knowledge 
and practice of the control measurements of tuberculosis in aspects as 
the tuberculine test (P < 0,05), the testing of respiratory symptoms (P 
< 0,05), crossed natural ventilation (P < 0,05), mechanic ventilation (P 
< 0,05), high efficiency mask N95 (P < 0,05) and the implementation 
of adequate steps to use this element of personal protection. (P < 
0,05). Conclusión: The pedagogical intervention contributed to 
improve knowledge and practices of health workers regarding the 
control measurements for the infection with tuberculosis. Educational 
interventions may contribute to the control of tuberculosis in health 
institutions.

Keywords: infections control, health institutions, health staff, tuberculosis. 
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CONHECIMENTOS E PRÁTICAS SOBRE AS MEDIDAS 
DE CONTROLE DE INFECÇÃO POR TUBERCULOSE EM 
UMA INSTITUIÇÃO DE SAÚDE   

Alba Idaly Muñoz Sánchez1, Carlos Enrique Awad García2, 

Carlos Julio Saavedra Cantor3

Resumo

Introdução: alguns profissionais da saúde têm conhecimentos e práticas 
equivocadas sobre as medidas de controle da tuberculose, o que aumenta 
sua probabilidade de contágio nas instituições de saúde. Objetivo: des-
crever os conhecimentos e as práticas sobre as medidas de controle de in-
fecção por tuberculose em trabalhadores da saúde antes e depois de uma 
intervenção educativa. Métodos: estudo de tipo avaliativo com modelo 
antes-depois. O projeto durou 12 meses. Foi aplicado um pré-teste aos 
trabalhadores da saúde; foi desenhada uma intervenção educativa susten-
tada na andragogia e foi aplicado um pós-teste seis meses depois. Foram 
utilizados indicadores estatísticos descritivos e realizado um teste não pa-
ramétrico de McNemar para amostras relacionadas ou dependentes. Re-
sultados: participaram 216 profissionais da saúde. Foi verificado aumen-
to significativo depois da intervenção educativa sobre os conhecimentos 
e as práticas das medidas de controle de tuberculose em aspectos como o 
exame de tuberculina (P < 0,05), a captação de sintomáticos respiratórios 
(P < 0,05), a ventilação natural cruzada (P < 0,05), a ventilação mecânica 
(P < 0,05), a máscara de alta eficiência N95 (P < 0,05) e a implantação 
dos passos adequados para usar esse elemento de proteção pessoal (P < 
0,05). Conclusão: a intervenção educativa contribuiu para melhorar os 
conhecimentos e as práticas dos profissionais da saúde sobre as medidas 
de controle da infecção por tuberculose. As intervenções educativas po-
dem ajudar no controle da tuberculose nas instituições de saúde.

Palavras-chave: controle de infecções de saúde, equipe de saúde, tuberculose.



INVESTIGACIONES ANDINA No. 39, Vol. 21

84

Introducción

La tuberculosis es una enfermedad in-
fectocontagiosa de gran interés para la 
salud pública y laboral, dado que, según 
la Organización Mundial de la Salud, 
10 millones de personas en el mundo 
la contrajeron en el año 2017 y durante 
este mismo periodo 65 países notifica-
ron 9.299 casos de tuberculosis en tra-
bajadores de la salud, lo cual indica que 
la tasa de incidencia por tuberculosis en 
el personal del sector salud fue más del 
doble que en la población general adulta 
(1). En Colombia, durante el año 2016, 
se notificaron 14.480 casos de tuber-
culosis; 1.135 (7,8 %) de ellos en la ciu-
dad de Bogotá y uno de los grupos más 
afectados fue el de los trabajadores de la 
salud (2). En Bogotá, durante el 2014 se 
notificaron 40 casos de tuberculosis en 
trabajadores sanitarios; en el 2015 fue-
ron 27; en el 2016 fueron 23 y en el 2017 
fueron 19 (3). 

El personal de salud es un grupo vulne-
rable ante la tuberculosis por la exposi-
ción a factores de riesgo ocupacionales, 
entre los cuales se destacan la concen-
tración de partículas infecciosas en el 
lugar del trabajo, el tiempo de exposi-
ción (superior a las seis horas diarias), la 
sobrecarga laboral, el trabajo nocturno y 
el desconocimiento de los trabajadores 
de la salud frente a su exposición ocu-
pacional y las medidas de control de la 
infección por tuberculosis en las institu-
ciones de salud (4,5).

Sumado a lo anterior, las condiciones de 
trabajo en el sector de salud evidencian 
una alta flexibilización y precarización 
laboral como consecuencia de los pro-

cesos de globalización y neoliberalismo 
(6), expresadas en multiempleo, contra-
tos inestables y temporales, predominio 
de contratación a través de cooperativas 
de trabajo asociado y ausencia de pres-
taciones sociales. Todo lo anterior con-
tribuye al desgaste del trabajador, al au-
mento de la susceptibilidad a infección 
por contaminantes biológicos, como el 
Mycobacterium tuberculosis y a la dis-
minución de la calidad de la atención en 
salud prestada (7).

En este contexto, la Organización Pana-
mericana de la Salud y el Centro de Con-
trol de Enfermedades de Atlanta (CDC, 
por sus siglas en inglés) plantearon la 
necesidad de adoptar directrices relacio-
nadas con las medidas de control admi-
nistrativas, ambientales y de protección 
respiratoria de la infección por tuber-
culosis en las instituciones de salud. Las 
medidas incluyen un plan institucional 
de tuberculosis, intervenciones educati-
vas a los trabajadores de la salud sobre 
la temática e implementar sistemas de vi-
gilancia ocupacional sobre la exposición 
a Mycobacterium tuberculosis. Las medi-
das ambientales se componen de la ven-
tilación natural y mecánica y de sistemas 
complementarios, como el uso de filtros 
de partícula de alta eficiencia (HEPA, 
por sus siglas en inglés) y luz ultravioleta 
germicida (LUV). Las medidas de con-
trol de protección respiratoria contem-
plan el uso adecuado de la mascarilla de 
alta eficiencia N95 y pruebas cualitativas 
y cuantitativas de ajuste de este elemento 
de protección personal (8, 9).

La intervención educativa se caracteri-
za por tener un agente educador (pro-
fesionales de la salud) y un propósito 
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(fortalecer los conocimientos y prácti-
cas sobre las medidas de control de tu-
berculosis), se desarrolla en orden para 
lograr una meta y los acontecimientos 
(módulos educativos) se vinculan inten-
cionalmente (10). Por otra parte, la edu-
cación para adultos busca transformar 
prácticas en todo momento y lugar, de 
manera que requiere mantener proce-
sos educativos constantes, favorecer la 
participación activa de los trabajadores 
y suministrar reconocimientos por las 
competencias educativas adquiridas, 
con el fin de que los trabajadores utilicen 
los conocimientos adquiridos mediante 
diversos procesos educativos (11).

Por lo tanto, el presente estudio tuvo 
como objetivo describir los conocimien-
tos y las prácticas sobre las medidas de 
control de infección por tuberculosis en 
trabajadores de la salud antes y después 
de una intervención educativa.

Materiales y métodos

Estudio de tipo evaluativo con modelo 
antes y después (12). Se diseñó un for-
mulario de recolección de datos sobre 
conocimientos y prácticas frente a las 
medidas de control de la infección por 
tuberculosis en instituciones de salud a 
partir de la revisión de literatura cien-
tífica y el juicio de expertos. Posterior-
mente, se realizó una prueba piloto con 
30 trabajadores de la salud para verificar 
su comprensibilidad y se desarrollaron 
ajustes semánticos, buscando mejor 
comprensibilidad del formulario de re-
colección de datos (13). 

El pre-test del formulario de recolec-
ción de datos fue aplicado a los traba-

jadores de la salud de la institución de 
salud, objeto de estudio por profesiona-
les de enfermería, especialistas en salud 
y seguridad en el trabajo, entre junio y 
agosto del 2017. Los trabajadores de la 
salud cumplieron como criterios de in-
clusión el estar contratados por presta-
ción de servicios o término indefinido, 
aceptar participar voluntariamente en la 
investigación por medio de un consen-
timiento informado y aceptar participar 
posteriormente en la intervención edu-
cativa. Se excluyeron a los estudiantes, 
dado que no se podía garantizar su con-
tinuidad en la investigación. Los inves-
tigadores fueron servicio por servicio 
en la institución buscando que partici-
para la mayor cantidad de trabajadores 
de la salud.

A partir de los resultados obtenidos en la 
aplicación del pre-test a los trabajadores 
de la salud, se diseñó una intervención 
educativa con dos módulos, los cuales 
fueron desarrollados entre diciembre 
del 2017 y enero del 2018. El diseño de 
la intervención educativa se sustentó en 
la andragogía, en la cual se incluye el uso 
de ayudas y técnicas educativas adapta-
das al contexto de los adultos y se tienen 
en cuenta la experiencia, la interacción 
grupal y la didáctica (14).

Los dos módulos educativos se reali-
zaron servicio por servicio en la insti-
tución de salud objeto de estudio, con 
un promedio de cuatro trabajadores y 
duraban entre 30 y 40 minutos. En el 
módulo 1 se incluyeron contenidos te-
máticos sobre la etiología de la tubercu-
losis, signos y síntomas, diagnóstico y 
tratamiento de esta enfermedad, estra-
tegia de higiene de la tos, definición de 
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sintomático respiratorio, la importancia 
de la captación temprana y el concepto 
de paciente infeccioso de tuberculosis. 
Se diseñó y utilizó material educativo 
audiovisual e impreso, como una pre-
sentación animada, fichas sobre la tu-
berculosis, infografía de higiene de la 
tos y una estrategia lúdica para retroa-
limentar la información. Se implemen-
taron técnicas educativas expositivas y 
de análisis, las cuales se sustentaron en 
evidencia científica (15).

En el módulo educativo 2 se incluyeron 
contenidos temáticos sobre las medi-
das administrativas, ambientales y de 
protección personal de la infección por 
tuberculosis. Se elaboró material im-
preso y visual como folletos sobre las 
medidas de control de tuberculosis, in-
fografías sobre ventilación natural cru-
zada y uso de la mascarilla N95 y un 
calendario sobre medidas de control de 
tuberculosis. Cabe mencionar que las 
ayudas educativas utilizadas en los dos 
módulos (trece fichas, tres folletos, tres 
infografías y un calendario) fueron rea-
lizadas por un diseñador gráfico, con la 
orientación del equipo investigador y 
soportadas en evidencia científica. Las 
ayudas educativas fueron revisadas y 
validadas por expertos en la temática 
de estudio.

Al finalizar las sesiones educativas se 
aplicó un pos-test con las mismas pre-
guntas del formulario de recolección 
de datos utilizado en el pre-test a los 
trabajadores que habían participado en 
esa etapa y en la intervención educativa. 
Es importante mencionar que el tiempo 
entre el cual el trabajador respondía el 
pre-test y el pos-test fue de seis meses. 

Se destaca que no existe un tiempo esti-
pulado, en tanto que este depende de la 
variable que se pretenda medir, en este 
caso se estableció un intervalo de seis 
meses entre la aplicación del pre-test y 
el pos-test (12).

Los datos fueron analizados en SPSS 
versión 25, se utilizaron estadísticos 
descriptivos y la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov y teniendo en cuenta que 
los resultados de esta prueba mostraron 
una distribución anormal, se realizó la 
prueba no paramétrica de McNemar 
para muestras relacionadas o depen-
dientes. El nivel de significancia de alfa 
fue 0,05 (16).

De la misma manera se obtuvo el aval 
del comité de ética de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacio-
nal de Colombia; se aplicó el consenti-
miento informado en el pre-test y en el 
pos-test, y se cumplieron los principios 
éticos de respeto, confidencialidad y 
dignidad promulgados en la Declara-
ción de Helsinki (17); de acuerdo con 
el Ministerio de Salud y Protección 
Social de la República de Colombia, la 
investigación fue clasificada en la cate-
goría sin riesgo, dado que no se modifi-
caron variables biológicas, fisiológicas, 
psicológicas o sociales de los partici-
pantes (18).

Resultados

En el pre-test participaron 442 trabaja-
dores de la institución de salud objeto 
de estudio, de los cuales 216 participa-
ron en los dos módulos de la interven-
ción educativa. De los 216 trabajado-
res, 40 (18,5 %) fueron hombres y 176 
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(81,5 %) mujeres, 112 (51,9 %) tenían 
un nivel educativo de técnico/tecnólogo, 
79 (36,6 %) universitario y 25 (11,6 %) 

de posgrado. En la tabla 1 se describen 
algunas variables ocupacionales de los 
participantes.

Tabla 1. Descripción de variables ocupacionales de los trabajadores que participaron en el estudio 
(Bogotá, 2017)

Variable N %

Ocupación

Médico 24 11,1

Enfermero 46 21,3

Bacteriólogo 8 3,7

Auxiliar de enfermería 76 35,2

Auxiliar de laboratorio 10 4,6

Médico especialista 19 8,8

Administrativo 6 2,8

Terapeuta respiratorio 5 2,3

Camillero 22 10,2

Tiempo que ha ejercido su ocupación

Menor a 2 años 33 15,3

2-5 años 70 32,4

5-10 años 75 34,7

Mayor a 10 años 38 17,6

Servicio o área de trabajo

Urgencias 57 26,4

Hospitalización 88 40,7

Laboratorio 13 6

Unidad de cuidado intensivo 38 17,6

Consulta externa 20 9,3

Fuente: elaboración propia.



INVESTIGACIONES ANDINA No. 39, Vol. 21

88

Para el análisis de los datos se utilizó 
la prueba no paramétrica de McNemar 
para muestras relacionadas o depen-
dientes (pre-test y pos-test), encontran-
do valores de P menores a 0,05 (ver tabla 
2), lo que sugiere mejores conocimien-
tos y prácticas frente a las medidas de 
control administrativas, ambientales y 
de protección personal de la infección 

por tuberculosis, debido a la educación 
realizada en los trabajadores. En la mis-
ma tabla se presenta la distribución de 
frecuencias y porcentajes de cada ítem 
del formulario de recolección de datos 
en el pre-test y en el pos-test, así como 
los resultados del valor de P de la prue-
ba no paramétrica de McNemar para 
muestras relacionadas o dependientes.

Tabla 2. Distribución de frecuencias y porcentajes relacionados con los conocimientos y las prácticas 
sobre las medidas administrativas, ambientales y de protección personal de la infección por tuberculosis 
de los trabajadores que participaron (Bogotá, 2017)

Pretest N = 216 Postest N= 216

Contenido
temático

N (%) 
conocimientos 

y prácticas 
correctos

N (%) 
conocimientos 

y prácticas 
incorrectos

N (%)
conocimientos 

y prácticas 
correctos

N (%) 
conocimientos 

y prácticas 
incorrectos

P

Medidas administrativas del control de la infección por tuberculosis

1. Prueba 
cutánea de 
tuberculina

162 (75 %) 54 (25 %) 212 (98,1 %) 4 (1,9 %) 0

2. Sintomático 
respiratorio

181 (83,8 %) 35 (16,2 %) 215 (99,5 %) 1 (0,5 %) 0

3. Signos y 
síntomas más 
frecuentes de 
la tuberculosis 
pulmonar 
activa

208 (96,3 %) 8 (3,7 %) 215 (99,5 %) 1 (0,5 %) 0,039

4. Aislamiento 
a pacientes 
infecciosos de 
tuberculosis

150 (69,4 %) 66 (30,6 %) 209 (96,8 %) 7 (3,2 %) 0

5. Paciente 
infeccioso de 
tuberculosis

179 (82,9 %) 37 (17,1 %) 198 (91,7 %) 18 (8,3 %) 0,012

6. Captación de 
sintomáticos 
respiratorios 
institucional

38 (17,6 %) 178 (82,4 %) 146 (67,6 %) 70 (32,4 %) 0

7. Ubicación de 
sintomáticos 
respiratorios

115 (53,2 %) 101 (46,8 %) 183 (84,7 %) 33 (15,3 %) 0
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Continuación Tabla 2. Distribución de frecuencias y porcentajes relacionados con los conocimientos 
y las prácticas sobre las medidas administrativas, ambientales y de protección personal de la infección 
por tuberculosis de los trabajadores que participaron (Bogotá, 2017)

Pretest N = 216 Postest N= 216

Contenido
temático

N (%) 
conocimientos 

y prácticas 
correctos

N (%) 
conocimientos 

y prácticas 
incorrectos

N (%)
conocimientos 

y prácticas 
correctos

N (%) 
conocimientos 

y prácticas 
incorrectos

P

Medidas ambientales del control de la infección por tuberculosis

8. Ventilación 
natural cruzada

131 (60,6 %) 85 (39,4 %) 210 (97,2 %) 6 (2,8 %) 0

9. Implementación 
de la ventilación 
cruzada natural

92 (42,6 %) 124 (57,4 %) 155 (71,8 %) 61 (28,2 %) 0

10. Ventilación 
mecánica

144 (66,7 %) 72 (33,3 %) 207 (95,8 %) 9 (4,2 %) 0

11. Filtros de 
partícula de 
alta eficiencia 
(HEPA)

40 (18,5 %) 176 (81,5 %) 201 (93,1 %) 15 (6,9 %) 0

12. Luz 
ultravioleta 
germicida

78 (36,1 %) 138 (63,9 %) 204 (94,4 %) 12 (5,6 %) 0

13. Precauciones 
con la luz 
ultravioleta 
germicida

70 (32,4 %) 146 (67,6 %) 207 (95,8 %) 9 (4,2 %) 0

Medidas de protección personal del control de la infección por tuberculosis

14. Mascarilla 
de alta 
eficiencia N95

157 (72,7 %) 59 (27,3 %) 213 (98,6 %) 3 (1,4 %) 0

15. Pruebas 
cualitativas de 
ajuste de la 
mascarilla de 
alta eficiencia 
N95

30 (13,9 %) 186 (86,1 %) 200 (92,6 %) 16 (7,4 %) 0

16. Implementación 
de los pasos 
adecuados 
para el uso de 
la mascarilla de 
alta eficiencia 
N95

112 (51,9 %) 104 (48,1 %) 206 (95,4 %) 10 (4,6 %) 0

Fuente: elaboración propia.
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Es importante mencionar que algunos 
trabajadores de la salud describieron en 
el espacio de observaciones de los for-
mularios de recolección de datos del 
pre-test y del pos-test los siguientes as-
pectos: la institución no realiza la prue-
ba de tuberculina para detectar tubercu-
losis latente en el marco de un sistema 
de vigilancia ocupacional; los trabajado-
res refirieron que no tenían la posibili-
dad de ubicar a los pacientes sintomá-
ticos respiratorios en un lugar diferente 
al de otros pacientes e implementar la 
ventilación natural cruzada, debido a la 
infraestructura de la institución de sa-
lud; también se mencionó que la insti-
tución no dispone de forma continua de 
la mascarilla de alta eficiencia N95 y que 
nunca se realizaban pruebas cualitativas 
de la mascarilla N95.

Discusión

Se identificó que aumentaron los cono-
cimientos de los trabajadores de la salud 
en relación a: concepto de sintomático 
respiratorio (P < 0,05), reconocer los 
signos y los síntomas de la tuberculosis 
pulmonar (P = 0,039) y el tipo de ais-
lamiento a pacientes con tuberculosis 
infecciosa (P < 0,05). Al respecto, un 
estudio desarrollado en Malawi (Áfri-
ca) señala que es indispensable que los 
trabajadores de la salud reconozcan los 
signos y los síntomas de la tuberculosis y 
el tipo de aislamiento, pues así detectan 
rápidamente los sintomáticos respirato-
rios y logran aislarlos, lo cual contribuye 
al control de la tuberculosis en las insti-
tuciones de salud (19).

Se encontró que con la intervención 
educativa aumentaron los conocimien-

tos sobre captación de sintomáticos res-
piratorios (P < 0,05) y la ubicación de 
estos en un lugar diferente al de otros 
pacientes para evitar el contagio (P < 
0,05). Se destaca que las limitaciones de 
la infraestructura en las instituciones de 
salud se convierten en una barrera en la 
implementación de las medidas de con-
trol, dado que las fallas en el diseño de 
la infraestructura de las instituciones no 
permiten realizar triage o una ubicación 
de los sintomáticos respiratorios en otras 
áreas, lo cual es un aspecto que limita el 
corte de la cadena de transmisión de la 
enfermedad en los establecimientos sa-
nitarios (20).

Así mismo, los conocimientos sobre 
qué es la prueba de tuberculina aumen-
taron en los trabajadores de la salud (P 
< 0,05); no obstante, la institución no 
realiza esta prueba para determinar la 
infección tuberculosa latente. La prueba 
de tuberculina es crucial para el control 
de la tuberculosis en los trabajadores de 
la salud, en tanto que permite detectar y 
monitorear la incidencia y la prevalencia 
de tuberculosis latente en los trabajado-
res (21, 22).

En relación con los conocimientos sobre 
medidas de tipo ambiental de la infec-
ción por tuberculosis, estos aumentaron 
significativamente, igual a lo referido 
en relación a las prácticas sobre la ven-
tilación natural cruzada (P < 0,05); aun 
así, en algunos servicios no es posible 
implementar esta medida por la falta de 
puertas y ventanas. Al respecto, algunos 
estudios han señalado que la ventilación 
natural es una medida costo-efectiva 
para el control de la tuberculosis en ins-
tituciones de salud con recursos limita-
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dos, ya que optimiza el diseño de las edi-
ficaciones; sin embargo, en ocasiones las 
instituciones de salud no cuentan con 
las mínimas condiciones para la adop-
ción de estas medidas. La ventilación 
natural se facilita en instituciones de sa-
lud ubicadas en climas cálidos, pero en 
las ubicadas en climas fríos la LUV pue-
de producir mayores beneficios (23, 24).

Es importante mencionar que el primer 
paso para utilizar la ventilación natural 
es evaluar el flujo direccional del aire, 
el cual debe ir de las zonas limpias a las 
zonas menos limpias. Sumado a que, la 
ventilación natural depende de las con-
diciones climáticas exteriores y que las 
dos fuerzas que generan el flujo de aire 
son el viento y la temperatura, de mane-
ra que la ventilación natural se encuen-
tra sujeta a variaciones estocásticas y, 
por tanto, se requiere evaluar la posibili-
dad de su implementación en las institu-
ciones de salud (25).

En cuanto a las medidas de protección 
personal de la infección por tuberculo-
sis, se encontró un aumento en relación 
a las respuestas sobre el conocimiento 
de mascarilla de alta eficiencia N95 (P 
0 <0,05) y sobre la implementación de 
los pasos recomendados por el CDC de 
Atlanta para el uso de este elemento de 
protección personal (P < 0,05).

Al respecto, un estudio ejecutado en Su-
ráfrica evidenció que los trabajadores 
que fueron capacitados sobre el uso de la 
mascarilla de alta eficiencia N95 tenían 
entre 36 y 40 veces más probabilidades 
de usar este elemento de protección 
personal para prevenir el contagio por 
tuberculosis (26); los trabajadores de la 

salud que usan adecuadamente la mas-
carilla de alta eficiencia N95 presentan 
bajas tasas de infección y colonización 
por agentes biológicos (27), a pesar de 
las molestias y la incomodidad que pue-
de generar, entre las cuales se destaca la 
presión sobre la nariz, la dificultad para 
respirar, la cefalea y el aumento de la 
temperatura facial (28).

La prueba de ajuste es un mecanismo de 
evaluación de la capacidad de hermeti-
cidad entre los bordes de la mascarilla 
N95 y la superficie facial del trabajador; 
las pruebas cualitativas se basan en la 
percepción de olores por el trabajador 
mientras se realizan algunos movimien-
tos corporales y las pruebas cuantitativas 
evalúan la concentración de partículas 
dentro y fuera de la mascarilla N95 al 
medir el valor de factor de ajuste (29, 30).

En el presente estudio, la intervención 
educativa contribuyó en el aumento de 
los conocimientos en relación a las prue-
bas cualitativas de la mascarilla de alta 
eficiencia N95 (P < 0,05). Una investiga-
ción desarrollada en Nigeria menciona 
que las instituciones de salud no realizan 
las pruebas cuantitativas o cualitativas 
de la mascarilla de alta eficiencia N95, 
mientras que los trabajadores de la salud 
refieren que este elemento de protección 
personal no se usa rutinariamente en la 
atención de pacientes con sospecha o 
diagnóstico de tuberculosis (31).

Como limitaciones en el presente estu-
dio se destaca que los estudios evalua-
tivos con modelo antes y después, sin 
grupo de comparación, puede que no 
eliminen el efecto del contexto. Por lo 
tanto, a futuro se recomienda el desarro-
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llo de otros estudios de mayor alcance 
con grupos de comparación que con-
templen métodos experimentales y cua-
si experimentales, con el fin de mitigar el 
efecto del contexto (12).

Igualmente, otra limitación que presen-
tó esta investigación hace referencia a la 
alta rotación del personal relacionada 
con las formas de contratación laboral 
(la mayoría por contrato civil por pres-
tación de servicio) que se dan en el sec-
tor salud, lo que puede incidir en que el 
número de trabajadores que participa-
ron en el pretest fue superior comparado 
a los que  participaron en el postest. 

En Colombia, los estudios realizados so-
bre los conocimientos y las prácticas de 
los trabajadores de la salud frente a las 
medidas de control de la infección por 
tuberculosis son escasos. No obstante, un 
estudio identificó la importancia de rea-
lizar intervenciones educativas con los 
trabajadores de la salud sobre qué es un 
sintomático respiratorio, el número de 
muestras de esputo, los signos y los sín-
tomas de la tuberculosis pulmonar activa 
y el diagnóstico de esta enfermedad (32). 
También otro estudio bibliométrico des-
taca la importancia de abordar la tuber-
culosis de origen ocupacional en Colom-
bia, los factores de riesgo ocupacional 
asociados al contagio, la implementación 
de la ventilación natural y mecánica y el 
uso de mascarillas N95 (33).

Un estudio de revisión realizado en Co-
lombia identificó tres tipos de medidas 
de control de la infección por tubercu-
losis: las administrativas, relacionadas 
con la detección oportuna de sintomá-
ticos respiratorios, casos de tuberculosis 

e inicio oportuno del tratamiento para 
minimizar los riesgos de transmisión e 
infección; las ambientales, destinadas a 
dar buen uso a la ventilación natural y 
en algunos casos utilizar LUV y filtros 
de alta eficiencia, y las de protección res-
piratoria, sobre el uso de la mascarilla de 
alta eficiencia N-95 (34).

Así mismo, en Colombia se realizó un 
estudio para evaluar la implementación 
de medidas de control de tipo adminis-
trativo, ambiental y de protección respi-
ratoria de la infección por tuberculosis 
en una institución de salud de Bogotá. 
Se encontró frente a las medidas admi-
nistrativas que la institución de salud no 
tenía definido un plan institucional ni un 
comité responsable del control de la in-
fección de tuberculosis; sobre las medi-
das de control ambientales se evidenció 
que la institución solo contaba con sis-
temas de ventilación natural, excepto en 
los servicios de reanimación y laborato-
rio clínico, los cuales tenían sistemas de 
extracción y recirculación de aire y pre-
sentaban dificultades por déficit de man-
tenimiento; en las medidas de protección 
respiratoria se identificó que la institu-
ción suministraba permanentemente a 
los trabajadores de la salud mascarillas 
quirúrgicas; no obstante, la dotación de 
la mascarilla de alta eficiencia N-95 es-
taba sujeta a procesos de solicitud y au-
torización de insumos, puesto que el su-
ministro de este elemento de protección 
personal se produce después del diag-
nóstico y no desde el momento de ingre-
so del paciente infeccioso de tuberculosis 
(20). También en otra investigación rea-
lizada en este mismo país con el objeti-
vo de describir la implementación de las 
medidas de control de la infección por 
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tuberculosis en 51 instituciones de salud, 
se identificó que solamente 35 (68,6 %) 
instituciones de salud contaban con plan 
escrito para el control de tuberculosis, 
tan solo 36 (70,5 %) realizan capacitacio-
nes a los trabajadores de la salud sobre 
tuberculosis, solo 8 (16,3 %) tenían un 
monitoreo diario del aire natural o me-
cánico y 43 (84,3 %) tenían mascarillas 
de alta eficiencia N95 o FFP2 disponibles 
para los trabajadores de la salud, no obs-
tante solamente 35 (68,6 %) habían en-
trenado a sus trabajadores de la salud en 
el uso y en la apropiada colocación de las 
mascarillas de alta eficiencia N95 (24).

Se destaca que todos estos estudios han 
sido desarrollados por el Grupo de In-
vestigación de Salud y Cuidado de los 
Colectivos de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Colombia 
que, a su vez y dado el avance de las in-
vestigaciones realizadas, identificó la ne-
cesidad de realizar un estudio de mayor 
alcance e impacto sobre los conocimien-
tos y las prácticas de los trabajadores de 
la salud sobre las medidas de control de 
la infección por tuberculosis, en tanto 
que los estudios previos realizados en 
Colombia eran de alcance descriptivo. 
Aunque se reconoce el avance, también 
es claro que es necesario seguir afinando 
aspectos metodológicos y psicométricos.

A modo de conclusión, la intervención 
educativa mejoró los conocimientos y 
las prácticas de los trabajadores de la 
salud frente a las medidas de control 
administrativas, ambientales y de pro-
tección personal de la infección por 
tuberculosis. Así, intervenciones educa-
tivas con ayudas y técnicas pedagógicas 
pueden contribuir en la protección de 

los trabajadores de la salud en relación a 
su exposición ocupacional al Mycobacte-
rium tuberculosis.

Por otra parte, se requiere el desarrollo 
de políticas públicas que contribuyan al 
monitoreo de la implementación de las 
medidas de control de infección de tu-
berculosis en las instituciones de salud. 
Así mismo, las instituciones deben ase-
gurar procesos que incluyan la identifi-
cación, la notificación, el monitoreo, la 
interpretación y el análisis de casos de 
tuberculosis en trabajadores de la salud 
para la toma de decisiones, así como la 
implementación de directrices para la 
adopción de las medidas de control de 
infección por tuberculosis con asigna-
ción de recursos que garanticen la soste-
nibilidad de las mismas.
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