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Resumen
Objetivo: Caracterizar los conocimientos, actitudes y prácticas frente a la tuberculosis (TB) en 
los trabajadores de la salud que participan en los programas de control en municipios prioritarios 
de la Costa Pacífica colombiana. Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte 
transversal en 38 trabajadores de la salud, que corresponden a la mayor parte de la población del 
personal con funciones en los programas de TB de 10 municipios prioritarios en Nariño, Colom-
bia. El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado, previamente validado a través de 
entrevistas cognitivas a personas con características similares a la población estudio, realizadas 
previamente a la recolección de información. Resultados: Los trabajadores reportan tener cono-
cimientos sobre TB y su manejo de acuerdo a las normas de control establecidas. No obstante, se 
identificaron algunas prácticas de riesgo relacionadas con el cumplimiento de las medidas del plan 
de control de infecciones y actitudes que reflejan estigma frente a la enfermedad. Conclusiones: 
El estudio aporta información referente a los conocimientos, actitudes y prácticas del personal 
de salud en el pacífico nariñense, que se puede convertir en insumo de consulta al momento del 
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diseño de estrategias de intervención que posibiliten el fortalecimiento del programa de control 
de TB con enfoque cultural en esta región. 

Palabras clave: Tuberculosis, conocimientos, actitudes y prácticas en salud, trabajadores. 

Abstract
Purpose: To describe knowledge, attitudes and practices of health workers of tuberculosis (TB) 
programs in priority municipalities of the Colombian Pacific coast. Material and Methods: A 
cross-sectional descriptive study was conducted with 38 health workers, corresponding to the 
entire population of people working at the TB programs in ten priority municipalities of Nariño, 
Colombia. A structured interview, previously validated trough cognitive interviews, was used. 
Results: Health workers report to have knowledge about TB and its management according to 
the established control guidelines. Nevertheless, some risk practices concerning biosecurity stan-
dards of infection control were found, that show some stigmatizing attitudes towards the illness. 
Conclusions: The study provides information about the health workers’ knowledge, attitudes and 
practices towards TB in Nariño that can be used as input to the design of intervention strategies 
to strengthen the TB programs with local and cultural approach.

Key Words: Tuberculosis, Health Knowledge, Attitudes and Practices, Health Workers.

Resumo 
Objectivo: caracterizar os conhecimentos, atitudes e práticas perante a tuberculose em trabalhado-
res da saúde que participam dos programas de controle em municipalidades prioritárias do litoral 
pacífico colombiano. Materiais e métodos: Realizou-se um estudo descritivo de corte transversal 
com 38 trabalhadores da Saúde, os quais correspondem a maior parte da população de pessoas 
com funções nos programas de TBC em 10 municipalidades prioritárias num departamento do sul 
da Colômbia. Usou-se um questionário estruturado, previamente validado através de entrevistas 
cognitivas realizadas em pessoas com caraterísticas similares as da população de estudo e realizadas 
previamente à coleta da informação. Resultados: Os trabalhadores disseram ter conhecimentos 
sobre a TBC e saber como tratar os pacientes com a doença seguindo as normatividades estabe-
lecidas. Porém, identificaram-se algumas práticas de risco relacionadas com o cumprimento das 
medidas do plano de controle de infecções e atitudes que refletem o estigma perante a doença. 
Conclusão: O estudo confere informação a respeito dos conhecimentos, atitudes e práticas das 
equipes de saúde no pacífico sul da Colômbia, a qual se pode converter em insumo de consulta no 
momento do planejamento de estratégias de intervenção que possibilitem o fortalecimento do 
programa de controle de TB com enfoque cultural nesta região. 

Palavras-chave: Tuberculose, conhecimentos, atitudes e práticas, trabalhadores.
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Introducción
La tuberculosis (TB) sigue constituyendo un 
problema social y de salud pública en el mundo. 
En el año 2009 se diagnosticaron 9,4 millones 
de casos y 1,7 millones de muertes por TB (1, 2).  
Aproximadamente, un tercio de la población 
mundial vive con el bacilo de la TB, si bien solo 
una parte de ellos desarrolla la enfermedad (3). 
En el año 2011, en Colombia, según datos del 
Ministerio de Salud (4), se registraron 11 708 
casos de tuberculosis, con una tasa de inciden-
cia de 25 casos por cada 100 000 habitantes (5).

Debido a su propagación, a los factores de 
riesgo asociados y a la carga de morbimortalidad 
asociada a la misma, se han generado múltiples 
estrategias para el control de la TB. A nivel mun-
dial, una de las alternativas para ello ha sido la 
propuesta Stop to Tuberculosis desarrollada por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 
consonancia con los objetivos del milenio (6). 
Respecto a 1990 y para 2015, se pretende reducir 
en un 50 % la prevalencia y mortalidad a causa 
de esta enfermedad, a través del acceso universal 
al diagnóstico y tratamiento, además de la pro-
tección de los grupos vulnerables a la TB. 

En Colombia, se ha creado la estrategia Co-
lombia libre de tuberculosis, la cual se ha im-
plementado como alternativa de solución para 
su prevención, vigilancia y control, a través de 
la planeación de las actividades de control, de 
acuerdo a las funciones y responsabilidades de 
los actores del sistema de salud, adquisición, 
distribución y control de medicamentos y la 
asignación de recursos (económicos, técnicos y 
de talento humano) a los diferentes entes terri-
toriales (5). Esta estrategia tiene como meta la 
curación de mínimo el 85 % de los casos de TB, 
así como también la reducción de la incidencia, 
prevalencia y mortalidad asociadas. Lo anterior, 
se pretende alcanzar con el acceso oportuno al 
diagnóstico y tratamiento y con una mayor 

cobertura; así como también a través de la pre-
vención de coinfecciones como el VIH.

A pesar de las estrategias implementadas y 
de los avances científicos sobre el tema, los co-
nocimientos, las actitudes y prácticas frente a la 
TB siguen siendo un problema para su control, 
convirtiéndose en barreras para el diagnóstico 
y el tratamiento, no solo en la población afec-
tada, sino también en el personal de salud que 
le atiende (7-10).

El desconocimiento de síntomas y formas 
de transmisión por parte de los trabajadores 
del sector salud con responsabilidades en la 
prevención y el control de la TB puede limitar 
la detección oportuna y facilitar la propagación 
de la enfermedad. Así mismo, la presencia de 
actitudes negativas en este personal, puede di-
ficultar que los pacientes accedan a la atención, 
dado el estigma y la discriminación asociados a 
la enfermedad. A su vez, las prácticas de riesgo 
o de protección que tengan en el manejo de la 
TB (relacionadas con el uso de elementos de 
protección personal, la realización de exáme-
nes médicos periódicos y el seguimiento de las 
normas y procedimientos en la atención a las 
personas con esta enfermedad) contribuirán o 
no al control de la misma (11-12).

Los estudios sobre los conocimientos que 
tienen los trabajadores de la salud sobre la TB 
muestran resultados variables. Algunos evi-
dencian bajos niveles de conocimientos acerca 
de las causas de la enfermedad, los síntomas 
y el control de la infección, siendo los médi-
cos quienes tienen mayores conocimientos en 
comparación con los enfermeros, el personal 
del laboratorio y de apoyo (13-19). Así mismo, 
se ha encontrado que los médicos del sector 
público, tienen mayores conocimientos que los 
que trabajan en el sector privado (18-20). Otros, 
por el contrario, han observado un nivel alto de 
conocimientos (14, 16, 17, 20-23).



342 / Rev. Cienc. Salud. 12 (3): 339-52

Carvajal-Barona R, Varela-Arévalo MT, Hoyos PA, Angulo-Valencia ES, Duarte-Alarcón C

Los estudios sobre actitudes muestran en 
general actitudes negativas del personal hacia la 
persona con TB, incluyendo el miedo a infectarse,  
relacionar la TB con el VIH/Sida, tendencia a 
aislar a los pacientes, la exclusión de algunas 
prácticas médicas, entre otras. Lo anterior puede 
generar una inadecuada atención a los pacientes 
y con esto obstaculizar el control y el tratamien-
to de la enfermedad (7-9, 11, 13, 14).

Así mismo, en cuanto a las prácticas que tie-
nen los trabajadores de la salud en el manejo de 
la TB, se ha encontrado que tener un contacto 
frecuente con los pacientes y ser médico, enfer-
mera y trabajar en las unidades médicas o en 
los laboratorios de microbiología, se relaciona 
con un mayor riesgo de adquirir la enfermedad 
(11, 12).

Aspectos como los conocimientos, las acti-
tudes y las prácticas del personal de salud rela-
cionado con la prevención y el control de la TB, 
podrían estar relacionados con los pobres resul-
tados en las metas y programas en Colombia, 
debido a la importancia que tienen estos actores 
en la participación y el desarrollo de actividades 
fundamentales para hacer frente a la TB (10, 17, 
22, 24-27). Estudios realizados en el país han 
encontrado una baja percepción de riesgo frente 
a la enfermedad, escasos conocimientos sobre la 
misma, alta aceptación social de los síntomas y 
signos de la enfermedad, estigmatización, poco 
apoyo social y bajos conocimientos en temas 
de diagnóstico, trasmisión y bioseguridad en 
el personal de salud, lo cual ha sido asociado 
en gran medida a la transmisibilidad de la en-
fermedad. No obstante, la mayoría de dichos 
estudios se han enfocado mayoritariamente en 
el tema de acceso y calidad de la atención en TB 
y son pocos los dirigidos a explorar los conoci-
mientos, actitudes y prácticas del personal de 
salud al respecto (28-31). 

De acuerdo con lo anterior, se desarrolló un 
estudio para caracterizar los conocimientos, 

actitudes y prácticas frente a la TB en el per-
sonal administrativo y asistencial del sector 
de la salud en 10 municipios prioritarios de 
la Costa Pacífica nariñense en Colombia. Esta 
región presenta el 15 % de la carga total de TB 
del país y en ella se presentan problemas en la 
gestión del programa, reflejados en indicadores 
como abandono del tratamiento en el 10,5 % 
de quienes lo reciben, terminación del trata-
miento en 70 % de los casos y fracaso en el 2 %; 
indicadores que se encuentran por encima de 
los nacionales. Igualmente, en 2009, reportó el 
36,3 % de los casos de TB multidrogorresisten-
te (MDR) del país (32).

Los resultados de este estudio permitirán 
generar propuestas para desarrollar estrategias 
de prevención y de control de la enfermedad que  
sean adoptadas e integradas al programa de 
control en los municipios de estudio, así como 
al Programa Nacional para el Desarrollo de 
Estrategias de Prevención y Control acorde a 
las realidades locales y culturales.

Materiales y métodos
El estudio fue descriptivo de corte transversal. 
Se evaluó a la mayor parte de la población de 
trabajadores de la salud involucrados con los 
programas de TB en instituciones de salud 
públicas y privadas de 10 municipios de la 
Costa Pacífica nariñense colombiana. Los par-
ticipantes aceptaron participar en el estudio 
voluntariamente y diligenciaron el consenti-
miento informado. Como criterios de inclusión 
se consideraron tener funciones directas en los 
programas de TB y que no presentaran ninguna 
enfermedad mental conocida o discapacidad 
cognitiva que les impidiera responder el cues-
tionario. En total, participaron 38 trabajadores 
de la salud, y se presentó un rechazo a tomar 
parte del estudio por parte de 8 trabajadores.

La recolección de información se llevó a 
cabo entre marzo y abril de 2013 a través de 
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un cuestionario construido para el estudio y 
fue sometido a entrevistas cognitivas para su 
ajuste. Por medio de estas se indagó a un grupo 
de profesionales si las preguntas eran claras y 
comprensibles, y fueron realizadas por una de 
las investigadoras principales con formación de 
Maestría en Salud Pública y experiencia con de 
grupos focales y entrevistas semiestructuradas. 
Para estas últimas se tuvieron en cuenta las 
intenciones de las preguntas, se realizó toda la 
entrevista y se identificaron preguntas proble-
máticas y, en ellas, la investigadora se detuvo e 
hizo una indagación más profunda. Las entre-
vistas cognitivas fueron grabadas y escuchadas 
por las entrevistadoras en el proceso de análisis 
y ajuste de cada pregunta. El cuestionario fue 
aplicado a través de entrevista por personal 
previamente entrenado y supervisado durante 
su realización. 

Una vez se identificaron los trabajadores 
de la salud que cumplían con los criterios de 
inclusión, se contactaron vía telefónica para 
concertar una cita. En esta se les explicaron 
los objetivos del estudio, se obtuvo la firma 
del consentimiento informado y se realizó la 
aplicación del cuestionario. 

En el estudio se tuvieron en cuenta las 
consideraciones éticas según la declaración de 
Helsinki y la Resolución 008430 de 1993 del 
Ministerio de Salud Nacional que regula la 
investigación en salud. 

Las respuestas de los participantes fueron 
analizadas en el software Stata 11. Se realiza-
ron análisis descriptivos de las variables y se 
cruzaron con la variable dedicación exclusiva 
al programa de TB.

Resultados

Características de la muestra
Las características de los participantes se re-
sumen en la tabla 1. En total participaron 38 

trabajadores de la salud de los 10 municipios 
incluidos, entre ellos auxiliares de enfermería 
(37 %), personal de laboratorio (26 %), enfer-
meras profesionales (21 %), promotores de 
salud (8 %) y médicos especialistas (8 %). El 
81 % fueron mujeres y el 19 % hombres, con 
una edad promedio de 33,8 años (DE = 8,6), en 
un rango entre 20 y 57 años. Con respecto a 
su estado civil, el 53 % eran solteros y el 42 % 
casados o vivían en unión libre. 

El tiempo promedio de experiencia en aten-
ción clínica fue de 8,2 años (DE = 7,2) y el 
tiempo promedio de experiencia en la atención 
a pacientes con TB fue de 5 años (DE = 5,2). El 
53 % tenían cargos asistenciales, el 31 % eran 
coordinadores asistenciales y el 16 % tenían 
cargos administrativos. El 52 % tenían vin-
culación directa con la institución y el 42 % 
por prestación de servicios. Solo el 34 % de 
los funcionarios tenían dedicación exclusiva al 
programa de TB en la institución. 

Conocimientos, actitudes y prácticas 
frente a la TB
La mayoría de los trabajadores de la salud poseen 
los conocimientos esperados sobre TB, la forma 
de transmisión (89,5 %) y causas de la misma 
(97,4 %), el tiempo en que una persona bajo 
tratamiento sigue transmitiendo la enfermedad 
(94,7 %), los grupos de personas en los que se 
debe realizar búsqueda activa de TB (73,7 %), la 
gravedad de la enfermedad (94,8 %), la necesi-
dad de realizar la prueba de VIH en la población 
infectada con TB (89,5 %), cuándo solicitar un 
cultivo diagnóstico en TB (97 %), qué se consi-
dera como fracaso en el tratamiento (78,9 %), 
cómo hacer el diagnóstico de TB en niños me-
nores de 5 años (82 %) y cuándo solicitar prueba 
de sensibilidad en TB (tabla 2).

En general, la mayoría de trabajadores con 
conocimientos inadecuados sobre la TB no te-
nían dedicación exclusiva al programa de TB; 
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el porcentaje de respuestas incorrectas a las pre-
guntas realizadas fueron mayores en este grupo 
(tabla 2).

A continuación se describen los conoci-
mientos y prácticas de los trabajadores respecto 
al manejo de la enfermedad, el seguimiento, 
los efectos adversos y las medidas para evitar 
el contagio de TB.

Con relación a los conocimientos sobre el 
manejo de la enfermedad, el 84 % conocen el 

esquema de tratamiento indicado para casos 
nuevos de TB, pero solo la mitad (51 %) conocen 
el esquema para un caso definido como fracaso.

En cuanto a las actividades de seguimiento, 
la mayoría (97 %) creen que la visita domici-
liar en los pacientes con diagnóstico de TB se 
debe realizar en todos los casos y la visita a los 
contactos al inicio del tratamiento, a los 6 y 12 
meses de tratamiento, según el 84 %. Respecto 
a esto, el 70 % hacen siempre visita domiciliar 

Tabla 1. Características de los trabajadores de la salud que participan en los programas de TB en instituciones de salud (n=38)

Característica Frecuencia Porcentaje

Género (n=36)*

Femenino 29 80.56

Masculino 7 19.44

Estado Civil (n=36)

Soltero 19 52.78

Casado 11 30.56

Unión Libre 4 11.11

Separado/Divorciado 1 2.78

Viudo 1 2.78

Formación 

Auxiliar de enfermería 14 36.84

Enfermera profesional 8 21.05

Promotor 3 7.89

Especialista 3 7.89

Otro 10 26.32

Cargo que ocupa en la Institución 

Asistencial 20 52.63

Coordinador Asistencial 12 31.58

Administrativo 6 15.79

Tipo de vinculación laboral 

Directa 20 52.63

Prestación de servicios 16 42.11

Temporal 2 5.26

Dedicación exclusiva al programa de TB

No 25 65.79

Sí 13 34.21

* Se especifica el n en variables en las que hay datos perdidos.
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Tabla 2. Conocimientos sobre la TB en trabajadores de la salud que participan en los programas de TB  
en instituciones de salud (n=38)

Frecuencia 
(%)

Dedicación 
exclusiva al 

programa de TB 
(%)

Si No

La tuberculosis es 
transmitida por

Bacteria * 34 (89.5) 38 62

Virus - hongo - parásito 4 (10.5) 0 100

La Tuberculosis se 
transmite por

Exposición a la tos de una persona infectada * 37 (97.4) 32 68

Exposición a risa, habla y canto de un enfermo 12 (31.6) 50 50

Contacto con sangre o fluidos corporales 2 (5.3) 100 0

Comer alimentos contaminados 0 (0) 0 0

Compartir implementos de cocina y aseo 0 (0) 0 0

Una persona que está 
en tratamiento para TB 
sigue transmitiendo la 
enfermedad cuando

Ha recibido menos de un mes de tratamiento * 36 (94.7) 36 64

La baciloscopia de control durante el tratamiento es 
negativa

2 (5.2) 0 100

Ha recibido más de 4 semanas de tratamiento 0 (0) 0 0

Utiliza tapabocas 0 (0) 0 0

Se debe realizar 
búsqueda activa de 
Tuberculosis en

Personas que han tenido contacto con pacientes con TB 9 (23.7) 44 56

Personas con diagnóstico de VIH 10 (26.3) 40 60

Personas con infecciones respiratorias 4 (10.5) 50 50

Todos los anteriores * 28 (73.7) 36 34

Gravedad de la 
enfermedad

Muy grave 24 (63.2) 37 63

Grave 12 (31.6) 25 75

Poco grave 2 (5.2) 50 50

Se debe realizar prueba 
de VIH en personas 
con TB

Siempre * 34 (89.4) 38 62

Casi siempre 1 (2.6) 0 100

Algunas veces / nunca 5 (7.9) 0 100

Se considera un fracaso 
en el tratamiento 
cuando un paciente 
tiene

Baciloscopia positiva al segundo mes de tratamiento 10 (26.3) 30 70

A los seis meses de terminado el tratamiento vuelve 
positivo a TB

30 (78.9) 33 67

Baciloscopia positiva al quinto mes o más de tratamiento * 20 (52.6) 40 60

* Conocimientos esperados.

a los contactos de los pacientes diagnosticados 
con TB. En relación a los motivos por los cuales 
no realizan dichas visitas, se mencionan princi-
palmente los problemas de seguridad (58 %), la 
ausencia de esta actividad en su programación 

(16 %) y la falta de acompañamiento (16 %). 
Igualmente, el 95 % piensan que se debe rea-
lizar visita domiciliar en los pacientes aban-
donadores del tratamiento en todos los casos. 
Frente al abandono, el 73 % afirman realizar 
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visita domiciliar en los pacientes abandonado-
res. Las causas reportadas para no hacerlas son 
los problemas de seguridad (53 %), la falta de 
acompañamiento (16 %) y la ausencia de esta 
actividad en su programación (13 %).

El 82 % de los trabajadores verifica cons-
tantemente la aparición de efectos adversos al 
medicamento en pacientes con TB. Entre estos, 
los que reconocen como los más frecuentes son 
el vómito y las náuseas (55 % en ambos ca-
sos), el dolor de estómago (42 %) y la ictericia 
(32 %). La conducta que toman ante los efectos 
adversos de los medicamentos principalmente 
es formular medicamentos para el manejo de 
síntomas (32 %). Un 8 % manifiestan suspen-
der el tratamiento por unos días frente a la 
presencia de estos efectos. 

Por otro lado, con respecto al seguimiento de 
las medidas del plan de control de infecciones 
en el personal de salud para evitar el contagio 
de TB, el 100 % afirman que cumplirlas es muy 
importante; considerando que las acciones que 
deben tomar al atender a una persona con TB 
son el lavado de manos después de manipular 
esputo (97 %), pasar por una evaluación mé-
dica cada dos años (87 %), el uso de mascarilla 
de alta eficiencia # 95 para atender los casos de 
multidrogorresistencia (79 %), el uso del mandil 
largo y cerrado durante toda la atención (74 %), 
realizar la entrevista a los pacientes en un ángulo 
de 45º (66 %) y en caso de tener cabello largo, 
mantenerlo sujeto hacia atrás (61 %).

El 81 % afirma seguir las medidas del plan 
de control de infecciones al atender una persona 
con TB, el 70 % ha recibido capacitación acerca 
de estas normas y el 76 % considera que su 
institución de salud las garantiza. No obstante,  
el 69 % considera que es muy probable que se  
infecte con TB. Al comparar estos aspectos según  
la dedicación exclusiva o no al programa de TB, 
no se encontraron diferencias. 

Por otro lado, en cuanto a la Guía de Atención 
de TB (33), el 84 % afirma conocerla. Al respec-
to, el 76 % afirma que mejora su desempeño 
como profesional, el 66 % considera que brinda 
herramientas para todos los casos que atiende 
y el 58 % que se ajusta a la experiencia práctica.

La mayoría afirma que la institución cuenta 
con la Guía (94 %), que esta es efectiva (79 %), 
importante (73 %), adecuada (71 %), eficiente 
(58 %) y necesaria (53 %). Así mismo, todos 
están de acuerdo en que está bien escrita y mu-
chos consideran que mejora la atención (76 %) 
y que es efectiva y precisa (63 %).

Con respecto al estigma frente a la enfer-
medad, el 54 % afirma que tener TB no es una 
situación que genere vergüenza, para el 27 % 
poca vergüenza, pero para el 11 % mucha ver-
güenza. Para estos, tener TB sería muy grave 
en el 70 % de los casos y poco o nada grave en 
el resto. El estigma tampoco se asoció con la 
dedicación exclusiva o no al programa de TB. 

Por último, se evaluaron los conocimientos 
actitudes y prácticas frente a la educación del 
paciente con TB y su familia. El 66 % afirma 
haber recibido capacitación al respecto; sin em-
bargo, el 83 % considera estar capacitado para 
hacerlo. Los temas que reconocen que deben  
ser abordados incluyen la sensibilización para 
el diagnóstico oportuno ante síntomas respi-
ratorios, la importancia del tratamiento y su 
continuidad hasta el final y las medidas de pro-
tección para evitar el contagio (todos escogidos 
por un 89 %). 

La mayoría (79 %) realiza educación a la 
población general que consulta a su institución 
de salud sobre TB cada tres meses y un 20 % 
afirma no hacerlo nunca. 

Con respecto a las actitudes de los trabajadores  
de la salud frente a la educación del paciente 
y su familia, se destaca que la mayoría está de 
acuerdo en que es interesante informar y educar, 
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es satisfactorio hacerlo y es importante indagar 
sobre los efectos adversos de los medicamentos. 
Consideran que en la atención a los pacientes de 
TB es importante el uso de barreras protectoras 
para evitar contagio, sin embargo, les parece in-
cómodo atender a los pacientes con mascarilla. 
Para la mayoría es de mucho trabajo censar y 
visitar los contactos de TB (tabla 3).

Discusión
El presente estudio tuvo como propósito caracte-
rizar los conocimientos, las actitudes y prácticas 
frente a la TB en el personal administrativo y 
asistencial del sector de la salud en 10 munici-
pios de la Costa Pacífica nariñense en Colombia. 

Si bien el estudio fue eminentemente des-
criptivo, sus resultados son valiosos en la medida 
en que se evaluó la mayor parte de los trabaja-
dores de la salud involucrados en los programas 

de TB en dichos municipios, ubicados en una de 
las zonas de mayor incidencia, que aporta un 
importante porcentaje de casos de TB MDR del 
país y que presenta importantes limitaciones en 
la gestión del programa de control.

El estudio muestra adecuados conocimientos 
sobre la TB y su manejo en los trabajadores de la 
salud, lo cual coincide con los hallazgos en el tema 
de estudios internacionales (14, 16, 17, 20-23),  
pero contrasta con los estudios nacionales que 
señalan pobres conocimientos en esta población 
(29-31). Un alto nivel de conocimientos en los 
trabajadores de los municipios prioritarios se 
resalta como positivo, considerando que estos 
tienen un papel principal en el desarrollo de ac-
ciones para hacer frente a la TB y, por lo tanto, 
se podrían asociar con la detección oportuna, el 
manejo adecuado de los casos y la prevención de 
la transmisión de la enfermedad.

Tabla 3. Actitudes de los trabajadores de la salud hacia la educación del paciente con TB y su familia

Totalmente de 
acuerdo

(%)

De acuerdo
(%)

En desacuerdo
(%)

Totalmente en 
desacuerdo

(%)

Es interesante informar y educar al 
paciente y su familia acerca de la TB

91,67 8,33 0 0

Es incómodo atender a los pacientes de TB 
con mascarilla

36,11 27,78 16,67 19,44

Es importante indagar sobre los efectos 
adversos de los medicamentos en 
pacientes con TB

83,33 16,67 0 0

En la atención a los pacientes de TB es 
importante el uso de barreras protectoras 
para evitar contagio

61,11 25,00 11,11 2,78

Son innecesarias las visitas domiciliares a 
los pacientes diagnosticados con TB

11,11 8,33 47,22 33,33

En la entrevista es riesgoso realizar la 
entrevista con el paciente de TB

22,22 30,56 27,78 19,44

Es satisfactorio educar al paciente sobre 
su enfermedad

83,33 16,67 0 0

Es necesario realizar el examen de esputo 
a los contactos del paciente

77,78 16,67 2,78 2,78

Es de mucho trabajo censar y visitar los 
contactos de TB

5,71 25,71 40,00 28,57
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No obstante, los conocimientos adecuados 
fueron mayores en aquellos trabajadores que 
tienen una dedicación exclusiva al programa de 
TB, aspecto que ha comenzado a ser reportado 
por otros estudios similares (25, 31). Al res-
pecto, se podría pensar que la multiplicidad de 
tareas a las que se enfrentan los trabajadores de 
la salud en Colombia y la exigencia de manejo 
de diferentes programas y servicios con distin-
tos niveles de complejidad, limita que estos se 
especialicen en una sola enfermedad (o grupo 
de enfermedades similares) y desarrollen for-
talezas para realizar adecuadamente su labor, 
afectando, por lo tanto, la calidad de su servicio. 

Esta situación, sumada al hecho de que casi la 
mitad de trabajadores no tengan una vinculación 
directa con la institución o estén contratados 
temporalmente, podría estar afectando la moti-
vación de los trabajadores, la ejecución del pro-
grama de TB y la continuidad de las actividades 
desarrolladas para tal fin. Resultados similares 
fueron reportados por un estudio sobre conoci-
mientos, prácticas y actitudes en trabajadores de 
la salud en municipios del Valle del Cauca (31).

Frente a esto sería importante replantearse 
la necesidad de contratar personal dedicado a 
los programas de TB con condiciones laborales 
estables y que se les garanticen las prestaciones 
sociales y la afiliación a seguridad social; así 
como focalizar sus tareas, de manera que los 
trabajadores de la salud puedan recibir capacita-
ción frecuente, tener mayor tiempo en su carga 
laboral para realizar acciones de educación y 
realizar actividades importantes que no logran 
llevar a cabo en los distintos programas que 
apoyan. A su vez, que se les garanticen los re-
cursos necesarios para llevar a cabo su labor. Lo 
anterior encuentra sustento en los resultados 
del estudio, cuando los participantes señalan 
que no siempre pueden realizar visitas domi-
ciliarias a los pacientes y a sus contactos, como 
tampoco a quienes abandonan el tratamiento 

o reinciden en la enfermedad, debido a las li-
mitaciones de tiempo y a no lograr programar 
dichas actividades dentro de su planeación. 

Por otro lado, si bien la mayoría de los trabaja-
dores de la salud reportan seguir las medidas del 
plan de control de infecciones necesarias para la 
prevención de la transmisión de la TB, esto no se 
da en todos los casos; por eso resulta un impor-
tante riesgo que debe ser tenido en cuenta y ha-
cia el cual se deben realizar acciones urgentes de 
intervención, teniendo en cuenta que la salud del 
trabajador se puede ver afectada y este, a su vez, 
podría transmitir la TB a otras personas (11-12).

Respecto a lo anterior, es importante señalar 
que no todos los trabajadores reportan haber 
recibido capacitación sobre las medidas del plan 
de control de infecciones y algunos manifiestan 
que sus instituciones de salud no las garantizan, 
lo cual coincide con los hallazgos de otros es-
tudios en países de Latinoamérica (26, 27, 31). 
Esto determina la necesidad de implementar 
con urgencia medidas que garanticen adecuados 
conocimientos y prácticas de protección en los 
trabajadores de la salud, a través del acceso a ele-
mentos de protección personal y condiciones de 
infraestructura adecuadas del puesto de trabajo.

Por su parte, la Guía de Atención de TB 
que deben seguir los trabajadores de la salud 
vinculados a los programas debe ser difundida 
regularmente por las instituciones de salud 
y, adicionalmente, implementar mecanismos 
para su uso por parte de estos funcionarios de 
los programas. 

De igual manera, considerando que algu-
nos trabajadores afirman no conocer la guía, e 
incluso, no todos los que la conocen creen que 
brinde herramientas para atender los casos o que 
se ajuste a su experiencia práctica, se necesita 
documentar las particularidades de regiones 
que cuentan con una extensa zona rural y que 
presentan problemas en la implementación del 
Sistema de Salud por parte de la Coordinación 
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Nacional del Programa Control de TB del Mi-
nisterio, de manera que este se pueda ejecutar 
mejor en dichas zonas. Resultados similares 
fueron reportados por el estudio en el Valle del 
Cauca, lo cual resulta preocupante en tanto pa-
reciera constituir una percepción generalizada 
en el país, siendo esta guía de uso nacional (31). 

Con respecto a las actitudes, un porcentaje im-
portante de trabajadores afirma que la TB es una 
enfermedad que genera poca o mucha vergüenza, 
lo cual da cuenta de las actitudes negativas que 
tiene el personal de salud hacia la enfermedad. 
Los estudios señalan que el estigma en los tra-
bajadores que atienden a esta población se asocia 
como una barrera que dificulta que los pacientes 
accedan a la atención o que sean atendidos ade-
cuadamente, por lo cual, acciones educativas hacia 
los trabajadores de la salud serían importantes, 
en tanto les permitiría reflexionar respecto a sus 
creencias sobre la TB y el impacto de estas en su 
desempeño en el programa (7-9, 11, 13, 14).

Por último, si bien las actitudes frente a la 
educación del paciente y su familia parecen ser 
adecuadas, no todos los trabajadores de la salud 
han recibido capacitación para hacerlo, ni llevan a 
cabo acciones educativas y, para la mayoría, resul-
ta difícil hacerlas en las casas de los pacientes y sus 
contactos, lo cual es indispensable para el control 
de la TB y la prevención de la transmisión. La 
sensibilización de los trabajadores de la salud en 
este aspecto resulta necesaria, de la mano con pro-
puestas que hagan viable que este tipo de acciones 
puedan ser incluidas en sus planes de trabajo. 

En conclusión, los resultados de este estudio 
señalan importantes focos de intervención que 
mejoren el desempeño de los trabajadores de 
la salud involucrados en los programas de TB 
en los municipios del litoral pacífico nariñense. 
Entre ellos se destaca la necesidad de mejorar 
las condiciones laborales y la dedicación al 
programa que afectan directamente el tipo, el 
tiempo y la calidad del servicio que prestan a 

los pacientes con TB y sus familias. Esto impli-
ca, a su vez, mayores garantías y capacitación 
para seguir las medidas del plan de control de 
infecciones. También se resalta como necesaria 
una revisión de la Guía de Atención de TB, de 
manera que esta se pueda ajustar a las necesida-
des de quienes la usan en los programas de TB.

El estudio aporta información valiosa sobre 
los conocimientos, actitudes y prácticas del per-
sonal de salud en el litoral pacífico nariñense, 
que permitirá contribuir en la construcción de 
estrategias de intervención que posibiliten el 
fortalecimiento del programa de control de TB 
con enfoque cultural y local.

No obstante, es importante tener en cuenta 
que el estudio presenta varias limitaciones me-
todológicas, relacionadas principalmente con el 
tamaño de la muestra que dificultó el análisis 
de los datos. Asimismo, el instrumento de reco-
lección de información, por ser un cuestionario 
aplicado en forma de entrevista, puede estar 
sujeto al sesgo de reporte. Esto en la medida en 
que los trabajadores de la salud podrían haber 
reportado prácticas adecuadas y actitudes posi-
tivas dado el fenómeno de deseabilidad social. 
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