® eCIMED

',i EDITORIW. CENCIAS NEDICAS

Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2024;25(2):e571

Acrticulo original
Factores relacionados con el uso adecuado del respirador N95 en trabajadores de la
salud

Factors related to the proper use of the N95 respirator in health workers

Carlos Julio Saavedra Cantor®” @https://orcid.org/0000-0003-2305-3810

!Universidad Nacional de Colombia. Colombia.

“Autor para la correspondencia: cajsaavedraca@unal.edu.co

RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad de interés en salud laboral y existe una mayor
probabilidad de infeccidn y enfermedad en los trabajadores de la salud que en la poblacién general. Esto
sucede como consecuencia de la exposicion a factores de riesgo ocupacionales y al déficit de
implementacion de las medidas de control de tuberculosis.

Objetivo: Determinar la relacion de los factores sociodemograficos, ocupacionales, conocimientos y
practicas sobre la tuberculosis con el uso adecuado del respirador N95 en los trabajadores de la salud de
un hospital de la ciudad de Bogota, Colombia.

Meétodos: Estudio de tipo cuantitativo y disefio transversal. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple
estratificado por ocupacién y area de trabajo. Se utilizaron estadisticos descriptivos y pruebas no-
paramétricas que se evaluaron a un nivel significancia del 5 % (P < 0,05).

Resultados: Participaron 250 trabajadores de la salud. Los niveles educativos de universitario y
posgradual (P < 0,001), las ocupaciones de enfermero, médico especialista, médico general y bacteriélogo
(P < 0,001), las areas de trabajo de hospitalizacidn, cuidado intensivo adultos y urgencias (P = 0,034), se
asociaron con el uso adecuado del respirador N95. Los conocimientos correctos sobre la tuberculosis (P <
0,001), se relacionaron con el uso adecuado del respirador N95.

Conclusiones: Mediante acciones educativas se recomienda fortalecer los conocimientos y préacticas de
los trabajadores de la salud sobre la tuberculosis y el uso adecuado del respirador N95, en especial hacia
las ocupaciones de auxiliar de enfermeria y otros auxiliares y tecnologos de la salud, dado que

estadisticamente mostraron un menor uso adecuado del respirador N95.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a disease of interest in occupational health and there is a greater probability
of infection and disease in health workers than in the general population. This happens as a consequence
of exposure to occupational risk factors and the lack of implementation of tuberculosis control measures.
Objective: Determine the relationship of sociodemographic, occupational factors, knowledge and
practices about tuberculosis with the appropriate use of the N95 respirator in health workers in a hospital
in the city of Bogota, Colombia.

Methods: Quantitative study and cross-sectional design. A simple random sampling stratified by
occupation and work area was carried out. Descriptive statistics and non-parametric tests were used and
were evaluated at a significance level of 5% (P<0.05).

Results: 250 health workers participated. The educational levels of university and postgraduate (P<0.001),
the occupations of nurse, specialist doctor, general practitioner and bacteriologist (P<0.001), the work
areas of hospitalization, adult intensive care and emergencies (P=0.034), were associated with the proper
use of the N95 respirator. Correct knowledge about tuberculosis (P<0.001) was related to the proper use of
the N95 respirator.

Conclusions: Through educational actions, it’s recommended to strengthen the knowledge and practices
of health workers about tuberculosis and the proper use of the N95 respirator, especially towards the
occupations of nursing assistant and other health assistants and technologists, given that statistically
showed less adequate use of the N95 respirator.

Keywords: tuberculosis; infection control; health personnel; health facilities; respiratory protective

devices
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Introduccion

Durante el afio 2021 cerca de 10,6 millones de personas en el mundo adquirieron tuberculosis (TB). La relacion
entre la tasa de incidencia de TB en trabajadores de la salud (TS) y la tasa de incidencia de esta enfermedad en
poblacién general adulta, se constituye un indicador de la eficacia del disefio, implementacion y evaluacion de
las medidas de control de la infeccidén por TB en los establecimientos sanitarios. Sin embargo, durante el 2021
se identifico que en algunos paises la relacion fue 5 0 més casos de TB en TS por cada caso en la poblacion
general adulta.?

En 2020 aument6 el numero de muertes por TB, menos personas fueron diagnosticadas y tratadas
oportunamente debido a la pandemia causada por el virus que genera el sindrome respiratorio agudo severo por
coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2), motivo por el cual la pandemia aument6 la probabilidad de infeccion de TB
a los TS en sus entornos laborales.) En Colombia durante el afio 2022 se notificaron 17 341 casos de TB, lo
que denoté un aumento del 20,6 % de los casos frente al afio 2021 y el 1,5 % se presentaron en TS.

Los TS se consideran como un grupo ocupacional de riesgo para infectarse en sus lugares de trabajo, debido a
que prestan servicios de salud a pacientes infecciosos de TB y el tiempo de exposicion es superior a las 6 horas
diarias, trabajan en ambientes laborales que en ocasiones tienen condiciones deficientes de ventilacion e
iluminacién, presentan exposicion laboral a cepas de TB farmacorresistentes y la implementacion de las
medidas de control de la infeccién por TB es limitada.®)

Por todo lo anterior, se han planteado las medidas de control, administrativas, ambientales y de proteccion
respiratoria de la infeccion por TB en instituciones de salud. Las medidas administrativas buscan reducir el
riesgo de transmision de TB mitigando la exposicion de los TS mediante tres intervenciones: la primera, el
disefio e implementacion de un plan institucional de control de TB; la segunda, el desarrollo de procesos
educativos sobre esta enfermedad y; la tercera, el monitoreo de la incidencia de TB activa y latente. Las
acciones ambientales tienen como fin reducir la concentracion de nucleos de gotitas infecciosas de TB y
controlar la direccionalidad y el flujo del aire, contemplan la ventilacion natural y mecanica, usar filtros de
particula de alta eficiencia (HEPA) y luz ultravioleta germicida.

Las medidas de proteccion respiratoria buscan salvaguardar a los TS en areas donde la concentracion de nucleos
de gotitas infecciosas de TB no puede ser reducida por las medidas administrativas y ambientales. Estas
medidas se conforman de un programa de proteccidn respiratoria, el cual promueve el uso adecuado del
respirador N95 y el desarrollo de pruebas cualitativas y cuantitativas de ajuste de este dispositivo de proteccion

respiratoria.®
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Por lo tanto, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores
sociodemograficos, ocupacionales, conocimientos y practicas sobre la TB con el uso adecuado del respirador

N95 en los TS de un hospital de la ciudad de Bogota, Colombia.

Métodos

Estudio de tipo cuantitativo y disefio transversal. Los criterios de inclusion fueron: TS sin importar su tipo de
contratacion laboral en la institucién objeto de estudio; TS que aceptaron participar por medio de un
consentimiento informado escrito. Los criterios de exclusion fueron: TS sin formacion técnica y/o profesional
en areas de la salud; estudiantes de carreras técnicas y profesionales en ciencias de la salud, en tanto que no se
garantizaba su permanencia en el estudio desde que fueron seleccionados hasta responder las herramientas de
recoleccion de datos.

Se realizd una muestra probabilistica, estratificada, aleatoria con asignacion o fijacion proporcional por
ocupacion y area de trabajo. Para estimar el tamafio de muestra del estudio se tomé como referencia un 30 % de
uso adecuado del respirador N95, con una precision absoluta del 5 %, una confiabilidad del 95 %, un tamafio
poblacional de los TS de la institucion objeto de estudio de 741 TS asistenciales, el tamafio minimo de la
muestra fue de 233 TS asistenciales y con un ajuste por pérdidas la muestra final fue de 250 TS asistenciales,

luego de la utilizacion de la siguiente formula:©

n= N*Z2xpxq
d2x(N—1)+Z2xp*q
Donde:
N=tamafio de poblacién
Z=1,96

P=proporcién de uso adecuado del respirador N95
g= proporcion de uso inadecuado del respirador N95

d=nivel de precision

En la construccion del modelo de factores asociados explicativos del uso adecuado del respirador N95 se utilizé
la ecuacion de Friedman, para lo cual se tuvo en cuenta un 30 % de estimado de uso adecuado del respirador
N95.
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factores sociodemograficos, ocupacionales, conocimientos y practicas sobre TB de los TS. Se llevo a juicio con
7 expertos para obtener las evidencias de validez de contenido que sustentaron conceptualmente dicha
herramienta. Se evaluaron los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia.” Se calculd la validez
de contenido mediante la Razén de Validez de Contenido (CVR) con y sin ajuste.®

Se realiz6 una prueba piloto con 30 TS de diferentes ocupaciones y areas de trabajo de otra institucion de salud
para determinar la comprensibilidad de los TS sobre la herramienta de recoleccion de datos. Las caracteristicas
de los TS participantes de la prueba piloto fueron similares a los de los TS de la institucion objeto de estudio y
con dicha prueba se buscé desarrollar una adecuacion semantica, sintactica y de redaccion para que los items
fueran comprensibles e inteligibles para la poblacion del estudio. En cada item se realizé un andlisis de
concordancia con el coeficiente no ponderado de Kappa significativo para variables cualitativas nominales.®
Por otra parte, se utilizo una herramienta de recoleccion de datos para identificar los pasos para colocar y retirar
un respirador N95 segun lo planteado por el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) de Atlanta — Estados Unidos de América.%

A través de un correo electronico se invitd al TS seleccionado a participar de la investigacion y a diligenciar el
consentimiento informado virtual en el afio 2021. Frente a los sesgos de seleccion, se mantuvieron los criterios
de inclusién y exclusion de los TS que se detallaron previamente, asi como se realizd un muestreo aleatorio
simple estratificado. Con respecto a los sesgos de informacion, cada pregunta fue obligatoria y las Unicas
opciones de respuesta fueron las detalladas en las herramientas de recoleccion de datos. La confusion se
minimiz6 durante el andlisis manteniendo intervalos de confianza superiores al 95 %. Para controlar las
variables confusoras se identificaron y midieron en el andlisis las variables de ocupacion, la experiencia
profesional y el turno, puesto que era posible que afectaran los conocimientos y préacticas sobre la TB. También
se realiz6 un analisis multivariado para controlar las variables confusoras.™

Para el analisis de datos, se utilizaron estadisticos descriptivos y se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
En esta investigacion la distribucion fue diferente a normal, por lo cual se utiliz6 la mediana y el rango
intercuartilico. Se estimo el porcentaje de uso adecuado del respirador N95. En la evaluacion de las variables
numéricas con el uso adecuado del respirador N95, la distribucién fue anormal y por ende se utilizaron las
pruebas no-paramétricas de Wilcoxon-Mann-Whitney cuando fueron dos categorias y Kruskal-Wallis cuando
fueron 3 0 més categorias. Las pruebas estadisticas se evaluaron a un nivel significancia del 5 % (P < 0,05).

La presente investigacion tuvo el aval ético la institucion de salud objeto de estudio y del Comité de Etica de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. Para el desarrollo de la presente investigacion
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se contemplaron los aspectos éticos universales de investigacion en seres humanos, por lo cual se cumplieron
los principios éticos de respeto, confidencialidad y dignidad promulgados en la Declaracién de Helsinki.*? De
acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Proteccion Social de Colombia, la

presente investigacion se clasifico como una investigacion de riesgo minimo.*?

Resultados

Inicialmente se realizd el juicio de expertos de la herramienta de recoleccion de datos para caracterizar los
factores sociodemograficos, ocupacionales, conocimientos y practicas sobre TB de los TS. Participaron 7
jueces, de los cuales 5 (71,4 %) eran expertos en el manejo programatico de la TB, 1 (14,2 %) en investigacion
en TB y 1 (14,2 %) en psicometria. Se calculé la CVR de los items aceptables de acuerdo con el criterio de
Lawshe modificado, de modo que se evidencidé que la herramienta cumplié con los criterios de suficiencia
(0,895238095), claridad (0,857142857), coherencia (0,904761905) y relevancia (1), una vez que los resultados
de los cuatro criterios evaluados son superiores a 0,5823.

Sobre la comprensibilidad la herramienta de recoleccion de datos para caracterizar los factores
sociodemograficos, ocupacionales, conocimientos y practicas sobre TB de los TS, participaron 30 TS
asistenciales de otra institucion de salud, el promedio total de comprensibilidad fue del 99 %y se ajustaron 2
items de acuerdo con las observaciones de los participantes.

Por otra parte, participaron 250 TS asistenciales de la institucion de salud objeto de estudio, de los cuales 74,4%
fueron mujeres, 42% auxiliares de enfermeria, 14,8 % enfermeros, 14 % médicos especialistas y 95,6 % no

tenian antecedente de TB (tabla 1).

Tabla 1. Numero de frecuencias y distribucidn porcentual sobre la caracterizacion sociodemogréafica y

ocupacional de los TS asistenciales de la institucion objeto de estudio

NuUmero de | Distribucion

Variable )
frecuencias | porcentual
21-30 afos 53 21,20
31-40 afos 84 33,60
Rango de edad
41-50 afos 77 30,80
51-60 afos 36 14,40
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NuUmero de | Distribucion

Variable
frecuencias | porcentual
Hombre 64 25,60
Sexo
Mujer 186 74,40
Técnico/Tecnoblogo 129 51,60
Nivel educativo Universitario 61 24,40
Posgradual 60 24,00
Auxiliar de Enfermeria 105 42,00
Enfermero 37 14,80
Médicos especialistas 35 14,00
Otros auxiliares y tecnologos de la salud 24 9,60
Ocupacion
Terapeuta Respiratoria 14 5,60
Médico(a) General 13 5,20
Otros profesionales de la salud 13 5,20
Bacteridlogo(a) 9 3,60
Hospitalizacion 70 28,00
Cuidado Intensivo Adultos 37 14,80
Urgencias 35 14,00
Salas de Cirugia 32 12,80
Consulta Externa 21 8,40
Area de trabajo Hospitalizacion y Unidad de Salud Mental 15 6,00
Servicio Farmacéutico 15 6,00
Laboratorio Clinico 13 5,20
Cuidado Intensivo Pediatrico y Neonatal 10 4,00
Iméagenes Diagnosticas 1 0,40
Patologia 1 0,40
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Variable

Antecedente de

tuberculosis

Si
No

Fuente: Elaboracion propia.

frecuencias
11
239

NuUmero de | Distribucion

porcentual
4,40
95,60

De forma general, tan solo el 17,2 % realiz6 correctamente la totalidad de los pasos frente al uso del respirador
N95 (tabla 2)

Tabla 2. Numero de frecuencias y distribucién porcentual sobre los pasos realizados en el uso adecuado del

DO

respirador N95 de los participantes del estudio

Pasos sobre el uso del respirador N95

1. Realiza lavado de manos antes de

utilizar el respirador N95.

2. Verifica que el respirador se encuentra
en condiciones adecuadas, sin polvo, sin
arrugas 'y en buenas condiciones
higiénicas.

3. Verifica que el respirador sea aprobado
por el Instituto Nacional para la Seguridad
y Salud Ocupacional de los Estados
Unidos de América (NIOSH) u otra
organizacion.

4. Ubica el respirador en la palma de la

mano.

5. Ubica y sostiene el respirador
localizando el puente nasal sobre la nariz,

dejando que las bandas elasticas se

Adecuado

179

95

117

187

131

N

Inadecuado | Adecuado

71

155

133

63

119

Esta obra estd bajo una licencia

71,60

38,00

46,80

74,80

52,40

%

Inadecuado

28,40

62,00

53,20

25,20

47,60
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N %
Pasos sobre el uso del respirador N95
Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado

encuentren detras de la mano.

6. Acomoda la banda elastica inferior

atras del cuello y la banda elastica 125 125 50,00 50,00
superior encima de las orejas.

7. Con las manos sobre el respirador,

toma y exhala aire por nariz y boca. No se 172 78 68,80 31,20

debe salir el aire alrededor del respirador.

8. Si hay salida de aire alrededor de la

_ _ 180 70 72,00 28,00
nariz, se reajusta el puente nasal.
9. Reajusta las bandas elasticas si hay

_ _ ) 187 63 74,80 25,20
salida del aire por los lados del respirador.
10. Retira el respirador, tocando
Unicamente la banda elastica superior y 202 48 80,80 19,20
luego la banda elastica inferior.
11. Segrega el respirador en el contenedor

_ 204 46 81,60 18,40
rojo.
12. Realiza lavado de manos, después de

_ 212 38 84,80 15,20

segregar el respirador.
Totalidad de uso del respirador N95 43 207 17,20 82,80

Fuente: Elaboracion propia.

Los niveles educativos de universitario y posgradual (P < 0,001), las ocupaciones de enfermero, medico
especialista, médico general y bacteridlogo (P < 0,001), las areas de trabajo de hospitalizacion, cuidado

intensivo adultos y urgencias (P = 0,034), se relacionaron con el uso adecuado del respirador N95 (tabla 3).
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Tabla 3. Resultados de la relacién de los factores sociodemograficos y ocupacionales con el uso adecuado del

respirador N95 de los participantes del estudio

) ) Rango
Variable Mediana | ) p*
intercuartilico

21-30 afos 66,6667 33,33
31-40 afios 66,6667 25,00

Rango de edad 0,678
41-50 afos 66,6667 29,17
51-60 afos 70,8333 47,92
Mujer 66,6667 27,08

Sexo 0,433
Hombre 66,6667 33,33
Técnico/Tecndlogo 66,6667 41,67

Nivel educativo Universitario 83,3333 33,33 <0,001
Posgradual 83,3333 16,67
Auxiliar de Enfermeria 66,6667 41,67
Enfermero () 83,3333 33,33

Médicos (as) especialistas | 83,3333 16,67

Otros auxiliares y tecndlogos
58,3333 31,25
de la salud

Ocupacion <0,001
Terapeuta Respiratoria 79,1667 45,83

Médico (a) General 83,3333 25,00

Otros profesionales de la
66,6667 29,17

salud
Bacteriologo (a) 83,3333 33,33
Hospitalizacion 75,0000 25,00
i Cuidado Intensivo Adultos | 75,0000 41,67
Area de trabajo 0,034
Urgencias 75,0000 50,00
Salas de Cirugia 66,6667 33,33
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_ ) Rango
Variable Mediana | o p*
intercuartilico

Consulta Externa 66,6667 45 83

Hospitalizacion y Unidad de
Salud Mental

58,3333 33,33

Servicio Farmacéutico 50,0000 58,33
Laboratorio Clinico 66.6667 41,67

Cuidado Intensivo Pediatrico
62,5000 22,92

y Neonatal
Antecedente de No 66,6667 33,33
. 0,412
tuberculosis Si 75,0000 41,67

*Cuando fueron dos categorias de la variable se utilizé la prueba no-paramétrica de Wilcoxon-Mann-Whitney y
cuando fueron 3 0 mas se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis.

Fuente: Elaboracion propia.

Los conocimientos correctos como el tipo de enfermedad que es la TB (P < 0,001) y la clase de microrganismo
que causa la TB (P < 0,001), asi como algunas practicas como el elemento que se utiliza al atender un paciente
con TB pulmonar activa sin tratamiento (P = 0,026) y la disponibilidad en su institucion en los Gltimos 6 meses

del respirador N95 (P = 0,013), se relacionaron con el uso adecuado del respirador N95 (tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la relacién de los factores de conocimientos y practicas sobre la TB con el uso adecuado

del respirador N95 de los participantes del estudio

_ Rango
VARIABLE Mediana | ) pP*
intercuartilico

Tipo de enfermedad que es Incorrecto 29,1667 33,33

< 0,001

la TB. Correcto 66,6667 25,00

Signos y sintomas mas Incorrecto 50,0000 41,67
frecuentes de la TB < 0,001

) Correcto 75,0000 25,00
pulmonar activa en
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_ Rango
VARIABLE Mediana | . p*
intercuartilico

poblacién general.

Clase de microorganismo Incorrecto 58,3333 25,00 0,001
< i)
que causa la TB. Correcto 83,3333 25,00
Definicion de sintomatico Incorrecto 58,3333 33,33 0.001
< i)
respiratorio. Correcto 83,3333 25,00
Mecanismo de transmision Incorrecto 58,3333 33,33 0.001
< ]
de la TB. Correcto 66,6667 25,00
Tipo de aislamiento a un Incorrecto 66,6667 33,33
paciente con TB < 0,001
] ) Correcto 83,3333 41,67
infecciosa.
Paciente infectocontagioso Incorrecto 58,3333 25,00 0.001
< ]
de TB. Correcto 83,3333 25,00
Prueba cutanea de Incorrecto 58,3333 56,25
) < 0,001
tuberculina. Correcto 75,0000 25,00
Utilidad del respirador Incorrecto 58,3333 25,00
< 0,001
N95. Correcto 83,3333 25,00
Utilidad de la mascarilla Incorrecto 66,6667 41,67 0.001
< ]
quirdrgica o tapabocas. Correcto 75,0000 25,00
Elemento que se utiliza al Incorrecto 58,3333 41,67
atender un paciente con
.. 0,026
TB pulmonar activa sin Correcto 66,6667 25,00
tratamiento.
institucién en los Ultimos 6 | Frecuentemente | 66,6667 33,33 0,013
meses del respirador Casi siempre | 62,5000 41,67
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_ Rango
VARIABLE Mediana | . pP*
intercuartilico
NO5**, Siempre 83,3333 25,00
Nunca 66,6667 58,33

Capacitaciones en los Casinunca | 66,6667 25.00

ultimos 6 meses sobre el
) Frecuentemente | 66,6667 31,25 0,205
uso del respirador N95 por

parte de la institucion. Casi siempre | 66,6667 29,17

Siempre 83,3333 41,67

Nunca 75,0000 25,00
Reutilizacién en los Casinunca | 75,0000 16,67
ultimos 6 meses el Frecuentemente = 66,6667 33,33 0,210
respirador N95*. Casi siempre | 58,3333 45,83

Siempre 75,0000 25,00
Nunca 66,6667 33,33

Casi nunca 83,3333 41,67

Incomodidad al usar el
) . Frecuentemente | 66,6667 25,00 0,661
respirador N95™.

Casi siempre | 66,6667 33,33
Siempre 70,8333 50,00
*Cuando fueron dos categorias de la variable se utilizé la prueba no-paramétrica de Wilcoxon-Mann-Whitney y
cuando fueron 3 0 mas se utilizd la prueba de Kruskal-Wallis.

*Se calcul6 sobre 224 participantes, dado que los otros 26 no habian utilizado un respirador N95.

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion
Sobre los factores sociodemograficos, los niveles educativos de universitario y posgradual se encontraron

relacionados significativamente con el uso adecuado del respirador N95 (P < 0,001). Frente a lo anterior, en un
estudio llevado a cabo en Nepal con 190 TS, se identifico que el uso adecuado del respirador N95 se asocio
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significativamente con mayores niveles educativos y haber recibido capacitaciones sobre la TB.*¥ En Malasia
se llevo a cabo una investigacion con 320 TS, en la cual se identifico que el uso adecuado del respirador N95 se
asocié a mayores niveles educativos y antecedentes familiares de TB.™®

En lo concerniente a los factores ocupacionales, las ocupaciones de enfermero, médico especialista, médico
general y bacteridlogo se relacionaron con el uso adecuado del respirador N95 (P < 0,001). Al respecto, en un
estudio se encontrd que el uso adecuado del respirador N95 se asocid significativamente a la ocupacion de
médico.™® Igualmente, en el presente estudio las areas de trabajo como hospitalizacion, cuidado intensivo
adultos y urgencias se relacionaron con el uso adecuado del respirador N95 (P = 0,034). Frente a lo cual, se ha
comprobado un mejor uso del respirador N95 en las areas de trabajo de urgencias y unidades de cuidado
intensivo.®61®

Con respecto a los conocimientos sobre la TB, en el presente estudio se identifico que los conocimientos
correctos sobre la TB se relacionaron significativamente con el uso adecuado del respirador N95, tales como el
tipo de enfermedad que es la TB (P < 0,001), signos y sintomas mas frecuentes de la TB pulmonar activa en
poblacion general (P < 0,001), la clase de microorganismo que causa la TB (P < 0,001), la definicion de
sintomatico respiratorio (P < 0,001), el mecanismo de transmision de la TB (P < 0,001), el tipo de aislamiento a
un paciente con TB infecciosa (P < 0,001), la definicion de paciente infectocontagioso de TB (P < 0,001),
prueba cutanea de tuberculina (P < 0,001), la utilidad del respirador N95 (P < 0,001) y la utilidad de la
mascarilla quirdrgica o tapabocas (P < 0,001).

Frente a lo anterior, una investigacion llevada a cabo en Etiopia con 422 TS identificd que los conocimientos
correctos sobre las medidas de control de TB se asociaron significativamente con el uso adecuado del respirador
N95.4% En otra investigacion que se realizé en Nepal con 102 TS, se encontré que mas del 50 % de los
participantes manifestd que no se requeria utilizar un respirador N95 en la atencién de pacientes infecciosos de
TB y utilizaban inadecuadamente el respirador N95, por lo que es necesario fortalecer las acciones educativas
sobre las medidas de proteccion personal de TB.®” También en una investigacion realizada en Sudéfrica con
285 TS, se encontrod que tan solo el 27,5 % habian sido capacitados en el uso adecuado de los respiradores N95
y los TS tenian 36 veces mas probabilidades de usar adecuadamente los respiradores N95 si previamente habian
sido capacitados.®” Se ratifica la necesidad de fortalecer los conocimientos de los TS frente a las medidas de
proteccion personal de TB, especificamente frente al uso del respirador N95, y de esta manera transformar las
actitudes y practicas para fortalecer el uso del respirador N95 mediante acciones educativas.

En cuanto a las practicas sobre la TB, en la presente investigacion se encontrd que el elemento que se utiliza

(respirador N95) al atender un paciente con TB pulmonar activa sin tratamiento (P = 0,026) y la disponibilidad
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el uso adecuado del respirador N95. Al respecto, en Etiopia se llevo a cabo un estudio con 200 TS, de los cuales
tan solo el 75 % manifestd estar de acuerdo en utilizar respiradores N95 mientras se atienden pacientes con TB
infecciosa, el 70 % reconoce que el respirador N95 puede proteger a los TS de adquirir TB y el 64 % utilizaban
un respirador cada vez que atendian un paciente con TB pulmonar activa.”® En otra investigacion realizada con
103 TS de la Republica Gabonesa, se identifico que la mitad de los participantes refirid que usarian una
mascarilla quirurgica al atender un paciente sospechoso o infeccioso de TB, dado que no tenian disponibilidad
de respiradores N95.2%

En este sentido, también es necesario fortalecer la comprension de las medidas de control de la infeccién por
TB, especialmente en paises con alta y mediana carga de la enfermedad, si bien existen unos lineamientos
mundiales de la Organizacién Mundial de la Salud y el CDC de Atlanta sobre las medidas de control de TB,
existe poca comprension y aplicabilidad de estas directrices en algunos paises, como consecuencia de la
infraestructura deficiente, espacios inadecuados para el aislamiento, la falta de procesos educativos
permanentes, el alto nimero de pacientes con TB, el suministro limitado de respiradores N95, la incomodidad al
usar los respiradores N95 y el uso incorrecto de los respiradores N95.%

En la presente investigacion se encontrd que algunos TS refirieron que el respirador N95 antes de la pandemia
derivada por el virus que ocasiona el SARS-CoV-2 no se encontraba disponible cada vez que lo requerian y
Unicamente era dispensado cuando se confirmaba el diagnostico de TB pulmonar del paciente, el cual en
muchas ocasiones era tardio. Al respecto, un estudio llevado a cabo en Bangladesh identifico que los
respiradores N95 no se encontraban disponibles para los TS cada vez que lo requerian y el uso del respirador
N95 era inadecuado.®® También en Corea del Sur se encontrd que las instituciones de salud no tenfan
respiradores N95 para sus TS cada vez lo que requerian®” y en otro estudio la falta de respiradores N95 fue la
barrera mas frecuente para implementar las medidas de proteccion personal de la infeccion por TB.%®

Se destaca que en Latinoamérica existe una baja produccion cientifica sobre las medidas de proteccién personal
de la infeccion por TB y el uso adecuado del respirador N95, por lo cual es necesario continuar abordando esta
tematica de estudio y realizar estudios con mayor alcance y nivel de evidencia.®

Finalmente, en esta investigacion se rechazé la hipétesis nula porque los factores sociodemograficos,
ocupacionales y conocimientos y practicas sobre la TB se relacionaron significativamente con el uso adecuado
del respirador N95. Es necesario que mediante procesos educativos se fortalezcan los conocimientos de los TS

sobre la TB y el uso adecuado del respirador N95, en especial sobre las ocupaciones de auxiliar de enfermeria y
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otros auxiliares y tecndlogos de la salud dado que, estadisticamente hablando mediante las medianas, mostraron
un menor uso adecuado del respirador N95.

Del mismo modo, es indispensable que las autoridades en salud nacionales y territoriales adopten las medidas
de control de la infeccion por TB a su contexto, asi como disefiar, implementar y evaluar programas educativos
sobre las medidas de control de TB enfatizando en los pasos para el uso adecuado del respirador N95
independiente del tipo de contratacion que tengan los TS. Se requiere que todas las instituciones de salud tengan

disponibles respiradores N95 cuando los TS lo requieren.

Conclusiones

El desconocimiento de las medidas de proteccion personal de la infeccién por TB y el uso inadecuado del
respirador N95 contribuyen a aumentar la exposicion ocupacional de los TS ante el agente biologico
Mycobacterium tuberculosis, razéon por la cual es necesario disefiar, implementar y evaluar programas
educativos sobre las medidas de control de la infeccion por TB que involucren a todos los TS independiente de

su tipo de contratacion.
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