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Resumen

Antecedentes. En la literatura se ha identificado una asociacién fuerte entre la tuberculosis y
la diabetes mellitus, asimismo, algunos estudios han reportado un nivel bajo de conocimiento
de esta relacién por parte del personal de salud. Objetivos. Explorar el cambio en los
conocimientos y actitudes del personal de salud de atencién primaria sobre epidemiologia
y politicas pablicas de la asociacién de Tuberculosis (TB) y Diabetes (DM) después de una
sesién de entrenamiento. Material y Métodos. Disenio de medicién pre-post intervencién de
un solo grupo de 31 participantes, mediante un cuestionario estructurado autodiligenciado
construido ad hoc. Se utilizaron las pruebas de rangos signados de Wilcoxon para estimar
diferencias entre las evaluaciones pre y post, andlisis de correlaciones y la prueba Chi
cuadrada. Se consideré un conocimiento adecuado a puntajes mayores a 70%. Resultados.
El 12,9% de los participantes tuvieron conocimientos adecuados en la evaluacién previa,
mientras que el 16,1% en la evaluacién post. Hubo un aumento porcentual en el nivel de
conocimientos (pre= 53,43% versus post= 58,27%) y actitudes (pre=89,56% versus post=
96,29%); sin embargo, fue estadisticamente significativo sélo para las actitudes (p= 0.000).
Conclusién. La evaluacién inicial (pre) muestra la importancia y necesidad de entrenar al

personal de salud para lograr el abordaje integral de un paciente con la asociacién TB-DM.
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Palabras claves: Educacién médica, tuberculosis, diabetes mellitus 2, epidemiologia,

politicas puablicas en salud.
Abstract

Summary. Academic literature has found a strong association between tuberculosis and
diabetes mellitus. Some studies have reported that knowledge of this association is not
prevalent among healthcare personnel. Objectives. To measure the change in knowledge
and attitudes of primary healthcare personnel of the epidemiology and public policy regar-
ding the association between tuberculosis (“I'B”) and diabetes mellitus (“DM”) following
a training session. Material and Methods. Pre-post intervention measurement of a single
group consisting of 31 participants assessed using a structured, self-administered question-
naire constructed ad hoc. Wilcoxon signed ranks tests were used to estimate differences
between pre and post assessments, correlation analysis, and Chi-square test. Scores of over
70% were categorized as “adequate knowledge.” Results. 12,9% of the participants were
assessed as having adequate knowledge in the pre-assessment, while 16,1% of participants
were assessed as having adequate knowledge in the post-assessment. There was an increase
in the level of knowledge from 53,43% (pre-assessment) to 58,27% (post-assessment), and
an increase of attitudes affirming the positive association from 89,56% (pre-assessment)
to 96,29% (post-assessment). However, it was statistically significant only for attitudes p=
0,05. Conclusion. Initial tests indicate the importance of training healthcare personnel
on the association between tuberculosis and diabetes mellitus in order to achieve positive

results in comprehensive patient care.

Keywords: Euberculosis, diabetes mellitus 2, epidemiology, public health policies,

education and training, knowledge and attitudes.

Introduccion

En los dltimos afios se ha demostrado una
relacién sinérgica entre la tuberculosis pul-
monar y la diabetes mellitus 2 (TBP-DM2)
(1-6). Si bien, ambas patologias, de mane-
ra separada, representan grandes retos para
la salud pdblica, cuando se conjuntan el

reto es ain mayor para los sistemas de sa-

lud. De ahi que el manejo de un paciente
con TBP y DM2 debe realizarse de manera
integral (2,7).

Dado lo anterior, es de vital importancia
minimizar las brechas entre los conocimien-
tos que se deben tener y los que el personal

realmente tiene en materia de prevencién y

control de la TBP asociada a DM2 (8,9).
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Tal como la literatura lo expone, la educa-
cién permanente en salud para los profesio-
nales es fundamental pues afecta la calidad
en la atencién prestada(10). Asi, el objeti-
vo de la presente investigacién es lograr la
minimizaciéon de tales brechas, a través de
una estrategia de capacitacién, que aborde
la epidemiologia de la TBP y la DM2 y de la
asociacién TBP-DM2 en términos de pre-
valencia, incidencia, tendencias, control de
infecciones y la normatividad de las estrate-
gias de prevencién y control de la TBP y la
DM2 (11).

Metodologia
Diseno del estudio

Se evalué la modificacién en los conoci-
mientos y actitudes mediante una sesién de
entrenamiento sobre la epidemiologia y las
politicas puablicas de la TBP-DM2 en per-
sonal de salud que trabaja en servicios de
atencién primaria mediante un disefio pre-

test y post-test no controlado.
Participantes

Se convocé a todo el personal de salud de
las unidades de salud adscritas a la Jurisdic-
cién Sanitaria de Cuauhtémoc de la Ciudad
de México que tenian contacto directo con
la atencién de pacientes con TBP y/o DM2.
De los 38 participantes que asistieron a la
intervencion, 31 conformaron la muestra

final (mujeres=23; hombres=8) con una me-

dia de edad de 39.7 anos (s=11.2); sus dreas
de formacién base fueron Medicina (n=14),
Enfermeria (n=15) y carreras administra-
tivas (n=2) que a su vez podrian desempe-
fiarse como operativos o coordinadores del

Tratamiento Acortado Estrictamente Su-

pervisado (TAES).

Los criterios de inclusién fueron: desempe-
fiarse como médico, enfermera, estudiante
u otro personal de salud relacionado direc-
tamente con la atencién de casos de TBP,
DM2 o la asociacién TBP-DM2 de primer
nivel de atencién médica de las unidades de
salud adscritas a la Jurisdiccién Sanitaria

seleccionada.

Disenio del contenido de la sesion de
entrenamiento

El disefio del contenido de la sesién se divi-
di6é en dos secciones: uno de epidemiologia
y otro de politicas publicas de la asociacién
TBP-DM2. La sesién tuvo una duracién de
un dia en la cual se desarrollaron los conteni-
dos de forma magistral y se realizaron activi-
dades practicas al final de cada seccién para

afianzar los conceptos teéricos presentados.

El contenido de epidemiologia se elabord, a
partir de literatura reciente, un panorama
de la carga mundial de la TB (todas sus for-
mas), la DM2 y la asociacién, ademds de la
carga global que representa para México la
TB y la DM2 y la asociacién y, por dltimo,

los retos y logros de la TB en el marco del
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Programa Nacional de Tuberculosis y los

avances en la deteccién de DM2 en pacien-

tes con TBP.

Por ultimo, para el apartado de politicas
publicas se consolidaron aspectos de nivel
global como: el Marco Colaborativo de TB
y DM2, la Estrategia fin a la TB y aspectos
programdticos de manejo conjunto. A nivel
de México se hizo referencia a las activida-
des en TBP y DM2 en términos de preven-

cién, promocién y control.

La programacion, el contenido temdtico, las
actividades pricticas, y los instrumentos de
evaluacién que hicieron parte de la inter-
vencién se pueden encontrar en el enlace de
Figshare de Chavarria-Guzmdn (12-14). Al
finalizar el entrenamiento y luego de la eva-
luacién post, se llevé a cabo un evento de
clausura donde se hizo entrega de las cons-

tancias de participacion a los asistentes.
Instrumento de evaluacion

Contiene preguntas sobre frecuencia, facto-
res de riesgo y transmisién de la TBP y la
DM2, asi como estrategias de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento
planteadas en las politicas nacionales e in-
ternacionales para el control de la TBP y la
DM2. Estd conformado por 28 preguntas,
de las cuales 16 estdn dirigidas a medir los
conocimientos y 12 a identificar las acti-
tudes. Son preguntas de seleccién mdaltiple

con Unica respuesta.

Este cuestionario cuya estructura y conte-
nido fue revisado por expertos y elaborado
de acuerdo con informacién cientifica y de
organismos internacionales de salud. Se di-

vidié en tres componentes:

El primero, indag6 sobre caracteristicas
sociodemograficas para caracterizar la po-
blacién de estudio. En este componente se
pregunté por la edad, el sexo, drea de for-
macién, frecuencia de participacién en ca-
pacitaciones previas sobre TBP y DM2 y
su calidad y la importancia de capacitar al
personal de salud en el manejo de estas dos

comorbilidades.

El segundo, constituido por 16 preguntas so-
bre conocimientos generales de la epidemio-
logia y de las politicas publicas de la TBP-
DM2, con respuestas de opcién mdaltiple de
Gnica respuesta, para las cuales cada respues-
ta correcta valfa un punto, de manera que,
las respuestas se recodificaron para que el 1
correspondiera a respuesta correcta y 0 a in-
correcta, de modo que, a mayor nimero de

respuestas correctas, mayor puntaje.

Se consideré un conocimiento adecuado
a una calificacién de respuestas correctas
mayor a 70% (mayor o igual a 12 pregun-
tas correctas). Adicionalmente, para el pre-
sente estudio, se definieron para cada uno
de los items de conocimiento, porcentajes
bajos (<50%), medianos (50%-70%) y altos
(>70%).
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El tercero quedé integrado por 12 pregun-
tas que exploraron la actitud que tuvieron
los participantes sobre algunos temas de la
epidemiologia y de las politicas publicas de
la TBP-DM2. Las respuestas se construye-
ron en una escala tipo Likert de cinco pun-
tos que midié el nivel de acuerdo: las pun-
tuaciones bajas (1 y 2) referfan una actitud
desfavorable, de resistencia al cambio, in-
conformidad o desacuerdo; la indiferencia
o indecisién frente al tema se identificaban
con el 3 y las puntuaciones altas (4 y 5) in-
dicaban una actitud favorable, de deseo de

cooperacién, mejora continua e interés.
Andlisis estadistico

Se utilizé el paquete estadistico Stata ver-
sién 15 para realizar el andlisis de datos.
Para describir el nivel de conocimientos y
actitudes se usaron porcentajes, media, des-
viacién estdndar y prueba de chi cuadra-
do (p<0,05). Por su parte, para evaluar el
cambio después de la exposicién a la sesién
de entrenamiento se usaron porcentajes, la
prueba de chi cuadrado, la prueba de Wil-
coxon para evaluar las diferencias entre los
puntajes de la evaluacién pre y post y la co-
rrelacién de Spearman en variables sociode-

mogréificas y el nivel de conocimientos.
Resultados
En el apartado sobre capacitaciones previas,

el 83,9% de los participantes refirié haber

recibido, en los dltimos cinco anos, entre-

namiento sobre los lineamientos en el ma-
nejo de personas con TBP o que viven con
DM2. El 35,5% indicé que la frecuencia de
las habia sido poco frecuente, mientras que
el 19,4 refiri6 que eran frecuentes. Respecto
a la calidad, el 41,9% mencioné que las ca-
pacitaciones habian sido de buena calidad,
el 32,3% refiri6 que era de calidad media y
el 25,8% mala. El 71% de los participantes
consider6 que es totalmente necesario capa-
citar al personal de salud sobre manejo de
pacientes con TBP o que viven con DM2.

Al evaluar los conocimientos respecto a los
items de epidemiologia y politicas publicas
en la evaluacién pre y post, se encontraron
aumentos porcentuales de conocimientos
en epidemiologia como en politicas publi-
cas. El aumento general de conocimientos
entre la evaluacién previa y la posterior es
de 4,84 puntos porcentuales. Al revisar
los porcentajes por item de conocimientos
correctos obtenidos en el pre y en el post,
10 de los 16 items presentaron variaciones
positivas en las dos evaluaciones, mientras
que el item sobre las estrategias de preven-
cién que se recomiendan en los contactos
domiciliarios para prevenir el desarrollo de

TBP, fue completamente correcto en ambas

(Tabla 1).
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Tabla 1. Comparacién de los porcentajes de respuestas correctas pre y post por
item temdtico y de conocimiento. Ciudad de México, 2018.

Conocimientos | Pre % Post % | Dif. %
Item temético

Epidemiologia 46,54 54,84 8,30
Politicas publicas 58,78 60,93 2,15
Item de conocimientos

Frecuencia de TB en México 38,70 41,90 3,20
No factor de riesgo TB 48,30 41,90 -6,40
Porcentaje desarrollar TB 29,03 9,60 -19,43
Potencial transmisor de TB 51,60 58,00 6,40
Criterios para sintomdtico respiratorio 96,70 100,00 3,30
Personas que puede contagiar un caso de TBP 51,60 67,70 16,10
Pacientes DM2 riesgo de adquirir TBP 29,00 70,90 41,90
Caso sospechoso DM2* 80,60 74,10 -6,50
Prueba deteccién DM2 45,10 48,30 3,20
Paciente con tos productiva 83,80 77,40 -6,40
Busqueda activa sintomdtico respiratorio 77,40 93,50 16,10
No es componente del TAES 67,70 70,90 3,20
Politica de tratamiento conjunto 54,80 58,00 3,20
Atencién a sintomdtico respiratorio en consulta 29,00 35,40 6,40
Lugar para toma de muestra de esputo 83,80 80,00 -3,80
Prevencién a contactos 100,00 100,00 0,00
General 53,43 58,27 4,84

El puntaje de actitudes tuvo un cambio signi-
ficativo entre la evaluacién pre y la post en el
componente de politicas publicas (p=0,0237).
Por otro lado, cuando se comparan las acti-
tudes respecto a los items de epidemiologia y
politicas publicas en la evaluacién pre y post
(tabla 2), también se encontraron aumentos
porcentuales de actitudes tanto en epidemio-
logia como en politicas publicas, constitu-
yéndose como un aumento estadisticamente
significativo, especificamente en los items

presentados de politicas publicas (p=0,0081).

El puntaje en el nivel de actitudes de los
participantes, tanto en la evaluacién pre

como en la post es considerado muy favora-

ble o positivo (tabla 2). En sentido general,
todos los items de actitudes en la evaluacién
post tuvieron un mayor puntaje respecto a
la evaluacién pre, mostrando una actitud
mds favorable o cooperadora frente a los

items presentados.

Se observé en la evaluacién pre, una actitud
mas cercana a la indecisién o inconformidad
respecto al impacto que ha tenido el TAES
en la reduccién de casos de TB, mientras
que en la evaluacién post, los participantes

mostraron una actitud mds favorable.

Los participantes puntuaron una disposi—

cién muy favorable, en el pre y en el post,
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respecto a la consideracién que tienen del

lavado de manos antes y después de exami-

nar al paciente como una préctica priorita-

ria en el manejo de pacientes.

Tabla 2. Porcentajes por item temdtico, valor de p y medias de puntaje entre el pre y el post por item de actitud.
Ciudad de México, 2018.

Actitudes

Epidemiologfa 95,48 98,06 (p=0,292)

Politicas publicas 88,31 94,98 (p=0,0237%)
e

Deteccién DM2 en pacientes con TB es apropiado 4,8 4,9

Baciloscopia pacientes DM2 sintomdticos respiratorios 4,6 4,9

Deteccién de TBP en grupos de riesgo 4,8 4,9

Impacto de la estrategia TAES 3,8 4,3

Uso de mascarilla 4,7 4,9

Ventilacién para reducir concentracién de bacilos 4,5 4,8

Participacién comunitaria par prevencién y control de TB 4,7 4,9

Asig'nacié.n de espacios diferenciados para sintomdticos 46 48

respiratorios

Sustento cientifico que proporciona la investigacién operativa 4,6 4,9

Posibilidad de estrategia de tamizaje conjunto 4,6 4,8

Importancia del lavado de manos 5 5

Realizar prueba de PPD periddica en personal de salud 4,1 4,3

Media general 4,6 4,8

Nota: * Chi cuadrado<0,05

La tabla 3 muestra las diferencias entre las
puntuaciones de la evaluacién pre y post
del nivel de conocimientos y actitudes. Para
los conocimientos, 13 participantes aumen-

taron los puntajes en la evaluacién post,

11 disminuyeron y 7 permanecieron igual
en las dos evaluaciones; no se encontraron
diferencias significativas en el nivel de co-

nocimientos entre la evaluacién pre y post

(p=0,1671).
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Tabla 3. Comparacién de las diferencias de conocimientos y actitudes en la evaluacién pre y post. Ciudad de México, 2018.
Prueba de Wilcoxon: probabilidad z <0,05

Aumentaron Disminuyeron Ningiin cambio zZ Valor p*
Conocimientos 13 11 1,382 0,1671
Actitudes 25 0 4,681 0,0000*

Por su parte, en las actitudes, se encontrd
que 25 participantes mostraron un aumento
en el puntaje de actitud con respecto a la
evaluacién pre y 6 permanecieron iguales en
ambas evaluaciones; el puntaje de las acti-

tudes tuvo un cambio significativo entre las
dos mediciones (p=0,0000).

Al evaluar la asociacién entre las variables

sociodemogrificas edad, sexo y drea de for-

macién y el nivel de conocimientos (tabla 4)
se encontrd que el drea de formacién estuvo
moderadamente asociada con el nivel de co-
nocimientos obtenidos durante la evaluacién
pre y post y esta asociacién es significativa
(p=0,000). Asimismo, se encontré una co-
rrelacién moderada entre tener algtn tipo de
drea de formacién y ser hombre o mujer; la

cual es significativa (p=0,0045).

Tabla 4. Correlacién entre variables sociodemogréficas y el nivel de conocimientos. Ciudad de México, 2018.

Correlacién de Spearman: rho <0,05.

Nivel de conocimientos Edad Sexo
rho (p) rho (p) rho (p)
Edad -0,0432 p(0,7390)
Sexo 20,1050 p(0,4166) 20,1526 p(0,2363)
Atrea de formacién -0,6749 p(0,0000%) -0,0871 p(0,5008) 0,3558 p(0,0045%)

Discusion

Los cambios porcentuales en el nivel de co-
nocimientos entre la evaluacién pre y post
fueron bajos; cambios que no permiten
afirmar si la intervencién modificé los co-
nocimientos que tenian previamente y que
puede estar dado por la carencia de poten-
cia del estudio para encontrar diferencias
significativas después de la intervencidn.
Esto da la pauta para considerar el tamano
de la muestra empleado, valorar el diseno

y las herramientas utilizadas y explorar si

con otro tipo de disefio se puedan obtener
mayores cambios. Por su parte, la actitud
si tuvo un cambio estadisticamente signi-
ficativo, lo cual sugiere que la intervencién
tuvo un efecto positivo, evidenciando que
el interés y la intencién de cooperar de los

participantes aumenté tras la intervencion.

El nivel adecuado de conocimientos obteni-
do en este estudio es similar a lo reportado
en otros estudios de paises como Colombia
(15), China, India, Irdn, Perd y México(16),

no obstante, se debe tener presente que los
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métodos de medicién podrian ser muy he-
terogéneos. El escaso nimero de participan-
tes con nivel adecuado de conocimientos,
podria ser explicado, en parte, por la baja
y mediana frecuencia en las capacitacio-
nes sobre los lineamientos de TBP y DM2
reportada por los participantes (35,5% y
22,6% respectivamente). Asimismo, puede
ser explicado por la mediana calidad de las

capacitaciones que recibieron previamente.

Otros factores que podrian sustentar este
hallazgo podrian ser el exceso en la carga
laboral y la poca motivacién personal que
tienen para aprender y capacitarse mejor,
esto puede deberse a las formas de contra-
tacién y a las condiciones laborales que in-
ciden directamente en su calidad de vida y
como consecuencia en la atencién que brin-
dan a los pacientes (8,15). En este sentido,
este bajo nivel podria ser modificado con
el incremento en las capacitaciones sobre la
epidemiologia y las politicas publicas de la
asociacién TBP-DM2, dado que la mayoria
de los participantes han referido que es to-
talmente necesario capacitar al personal en

este tema.

De los participantes que tuvieron un co-
nocimiento adecuado después de la inter-
vencién, el 80% estuvo representado por el
personal médico, mientras que el personal
de enfermeria no obtuvo conocimientos
adecuados. Estos hallazgos coinciden con
lo obtenido en estudios de Perd (17), Mo-
zambique(18), Australia (19) y Colombia

(20) en los cuales el personal médico obtu-
vo mejores puntajes de conocimiento que el
personal de enfermeria. Esto deja entrever
dreas de oportunidad importantes para este
personal, el cual cumple un papel clave en
una de las estrategias mds importantes para
lograr la curacién de la TB y el control glu-

cémico de un paciente con DM2.

Conocimientos en epidemiologia y
politicas publicas

La media en el puntaje de conocimientos
obtenido en este estudio después de la in-
tervencién es mayor que otros estudios rea-
lizados en Irdn, estudio en el cual encon-
traron niveles muy bajos de conocimientos
sobre TB (21); sin embargo, es pertinente
considerar el grado de complejidad de los
instrumentos de medicién usados para eva-

luar estos conocimientos.

Si bien, porcentualmente hablando, hubo
un incremento en la evaluacién post en el
puntaje de conocimientos con respecto al
pre, este cambio no logré ser estadistica-
mente significativo. Esta ausencia de dife-
rencias significativas puede deberse al bajo
poder del estudio para encontrarlas. La li-
teratura relacionada con la evaluacién de
una intervencién sobre conocimientos y ac-
titudes de TBP-DM2 es escasa, de manera
que no es posible comparar las siguientes
afirmaciones con otros estudios. Por lo que
nosotros asumimos que este pequeio cam-

bio porcentual, en el nivel de conocimien-
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tos, pudiera ser producto de factores tales
como la extensién de informacién para ser
abordada en una sola sesién; lo cual podria
implicar un tratamiento superficial de los
temas, la metodologia utilizada; transferen-
cia de informacién mediante recursos decla-
rativos, la disposicién de los participantes
para aprender, la ventana de tiempo entre
la medicién pre y la post y por dltimo, los
conocimientos previos de los participantes
pudieron haber sido similares a los conte-
nidos impartidos, por lo que es de esperar-
se un cambio pequeno. En este sentido, se
considera que la implementacién de un es-
tudio piloto, en el que se detecten dreas que
requieran reforzarse, podria ser dtil para el

disefio de la intervencién.

Un estudio realizado por La Universidad
Nacional de Colombia (22), implementé
una intervencién con la misma duracién del
presente estudio, pero con una muestra més
grande, el cual tuvo como objetivo evaluar
el cambio en la comprensién de lectura y
escritura de textos en estudiantes universi-
tarios, encontrando que estos tenfan un me-
jor desempeno en las habilidades exploradas
después de la intervencién. Podria esperarse,
para el presente estudio, que aumentando la
muestra y asi a su vez la potencia estadisti-
ca, se pudieran obtener mejores resultados
respecto al nivel de conocimientos entre las

dos mediciones.

Al realizar el andlisis por los items de co-

nocimiento que tuvieron resultados des-

tacables, se encontré que los participantes
tuvieron un porcentaje de conocimiento
alto respecto a definir el criterio principal
para clasificar a un sintomdtico respiratorio
(pre=96,7% — post=100%), estos resultados
fueron mayores que los obtenidos en estu-

dios realizados en Irak y Sur Africa(23,24).

En el item de la prueba para detectar dia-
betes, se encontré un bajo porcentaje de
conocimiento. Esto permite realizar una re-
flexién acerca de la carencia que hay en las
capacitaciones actuales sobre normatividad
en DM2. Ademis, durante la revisién de li-
teratura, no se encontraron estudios en Mé-
xico que evaluaran los conocimientos sobre
diabetes en el personal de salud, y esto mis-
mo concuerda con la necesidad referida por
el personal de salud, de realizar capacitacio-
nes mds frecuentes sobre el manejo de esta
asociacién, desde la base epidemioldgica y

de politicas puablicas.

Los participantes tuvieron un nivel alto de
conocimientos sobre los grupos de riesgo en
los cuales debe realizarse bisqueda activa
de TB, este hallazgo fue ligeramente mayor
que lo reportado en un estudio de Colom-
bia, en el cual el 73,7% de los participantes
respondié adecuadamente acerca de los gru-

pos de riesgo en los cuales debe realizarse

dicha busqueda (20).

El personal estudiado tuvo un conocimien-
to alto respecto a las estrategias de preven-

cién para los contactos domiciliarios, este



Chavarria-Guzman et al. Evaluacion de una estrategia educativa sobre tuberculosis y diabetes
mellitus para personal de salud de atencion primaria en México

hallazgo fue mayor que el reportado en un
estudio del sur de Mozambique, en el cual
refieren que el personal de salud no consi-
deraba la vacuna BCG como una estrategia
de prevencién para evitar la enfermedad y
como indicador para actuar frente a las me-
didas de prevencién a tomar en los contac-
tos domiciliarios (25). En un estudio rea-
lizado en Colombia también se reporté un
manejo de las estrategias de prevencién por
parte del personal de salud menor que lo

encontrado en el presente estudio (15).

Actitudes en epidemiologia y politicas
publicas

Los participantes tuvieron una puntuacién
hacia una disposicién favorable en la ma-
yoria de los items de actitud; estos cambios
significativos pudieron haberse dado por-
que tuvieron una disposicién cooperadora
con los {tems preguntados o la intervencién
pudo sensibilizarlos sobre la importancia de
abordar conjuntamente la TBP y la DM2
ante las alarmas que ha generado la eviden-
cia actual acerca de las complicaciones en el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento que

implica esta asociacién.

Ademis, esto pudo haberse dado como un
efecto de la deseabilidad social que explica
una tendencia a contestar lo socialmente es-
perado o aceptado. Sin embargo, como los
participantes no podian ser identificados,
esto pudo haber contribuido a evitar con-

dicionar las respuestas y que realmente la

mejoria en la puntuacién en la evaluacién
post pudo haber sido efecto de la interven-
cién. También es necesario tener en cuenta
la diferencia entre decir que quiero llevar a
cabo algo, o que estoy de acuerdo en algo y
en efecto llevarlo a la préctica. Una tenden-

cia similar ocurrid en estudios realizados en

Australia (19) y el sur de Mozambique (25).

En el personal de salud estudiado, se obser-
v6 un cambio de cinco puntos porcentua-
les, en la evaluacién pre y post, respecto al
impacto que ha tenido la estrategia TAES
en la reduccién de casos de TB; resultado
similar a un estudio en Colombia, en el
cual casi la tercera parte de los encuestados
refirié que la estrategia ha sido efectiva en el

tratamiento del paciente con TB (15).

Los participantes estuvieron de acuerdo
en el uso de mascarilla como herramienta
para reducir la posibilidad de contagio de
TBP, mientras que en un estudio en Rusia,
se encontré una actitud negativa en el uso
de mascarillas y respiradores debido a que

era incémodo usarlos durante la actividad
clinica (26).

El lavado de manos como una prictica prio-
ritaria en el control de infecciones resulté
con una puntuacién de actitud alta; este re-
sultado fue mayor que lo reportado en un
estudio de Etiopia (27).

El personal de salud estd en riesgo perma-

nente de adquirir tuberculosis latente o de-

91



92

NOVA. 2022; 20 (39)

sarrollarla de forma activa. En el dltimo
informe de la OMS, se ha reportado que
México se encuentra entre los sietes pai-
ses con una razén de tasas entre personal
de salud y la poblacién general mayor a 2
(27). En el presente estudio se encontrd una
actitud cercana a la indecisién o inconfor-
midad, ante la necesidad de realizarse la
prueba de PPD de manera periédica para
deteccién oportuna. Esto da la pauta para
trabajar con el personal de salud en la sen-
sibilizacién hacia la importancia de usar, de
forma correcta y permanente, las medidas
de proteccién e incentivar las estrategias
para el control de infecciones por TB en la
institucién de salud, los pacientes y sus fa-

milias.

Hasta donde sabemos, es el primer estudio
en México y en el mundo que explora los co-
nocimientos y actitudes sobre la epidemio-
logfa y las politicas publicas de la asociacién
TBP-DM2, lo cual justifica ampliamente su
implementacién en otros escenarios dado
que es muy novedoso y pone de manifies-
to al Programa Nacional de Tuberculosis y
al Programa de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles la necesidad de fortalecer la
frecuencia y la calidad del entrenamiento en
el personal de salud, como elemento clave
en la consecucién de las metas nacionales.
El tamafo de la muestra obtenido fue muy
pequefno, lo cual resté poder estadistico a
los datos y dado que la muestra no es repre-
sentativa de la poblacién, los resultados no

pueden ser extrapolados a otras poblaciones.

Conclusiones

El cambio porcentual de los conocimientos
y actitudes fue bajo, de manera que no es
posible asegurar que la sesién de entrena-
miento sirvié para modificarlos. Se pudo
observar que el aumento en los conocimien-
tos no fue significativo, pero si fue signifi-
cativo para el puntaje de actitudes mostran-

do una tendencia favorable.

El bajo nivel de conocimientos sobre la
epidemiologia y las politicas publicas de la
asociacién TBP-DM2 refleja la necesidad
de entrenamiento en el personal de salud y
aporta de manera importante la orientacién
hacia los contenidos, frecuencia y calidad de
las capacitaciones que periédicamente reali-
za el sector salud; pues el personal de salud
refirié que la frecuencia de las capacitacio-
nes sobre epidemiologia y politicas publicas
han sido poco frecuentes y las consideran
muy necesarias. Es importante alentar este
tipo de estudios de educacién no sélo en
los profesionales de la salud sino también
en los pacientes, ya que se ha mostrado que
su nivel educativo y conocimiento sobre el

padecimiento tiene efectos sobre la salud

(28-31).
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