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Presentación



El libro Avances de investigación en la Facultad de Enfermería es una apuesta divulgativa en el marco de la celebración de los 100 años del programa de Enfermería de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Su objetivo consiste en contribuir a visibilizar los trabajos de los grupos de investigación de un llamado realizado en 2019 y consolidado en 2020 y el impacto social de estos.


Como resultado quedó la experiencia investigativa con impacto en el conocimiento científico en los Grupos de investigación. En esta oportunidad, participaron diez de los grupos a través de sus investigadores quienes son parte del equipo docente y estudiantil de la Facultad de Enfermería y egresados de los programas de pregrado y posgrado (especializaciones, maestrías y doctorado).


El libro adoptó el esquema de la estructura holárquica del conocimiento propuesta por la enfermera Jacquelin Fawcett para agrupar estos desarrollos y avances. Así, la primera parte contempla revisiones de literatura y aportes metodológicos que se han realizado debido a que proporcionan orientaciones teóricas y conceptuales para guiar nuevas investigaciones. En la segunda parte, se presentan los resultados de investigación de diferentes diseños investigativos entre los que se encuentran: estudios de casos, estudios observacionales, estudios cualitativos, estudios cuantitativos y mixtos. Finalmente, la tercera parte contribuye de manera importante a la práctica de la enfermería, pues recoge indicadores empíricos. Estos últimos son las expresiones concretas del conocimiento en acciones e intervenciones que se traducen en guías, instrumentos, protocolos, intervenciones, la recomendación de cuidados específicos e implementaciones.


Los investigadores, autores y líderes de grupos de investigación han recopilado una síntesis de los avances presentados en los diferentes capítulos que permiten adentrarse en su contenido. Ha sido un esfuerzo de muchos años, recursos e incluso vida personal el que cada uno de los autores e investigadores puso en estas experiencias que logran integrar la docencia, la investigación y la práctica. A continuación, compartimos la introducción de cada grupo de investigación sobre los avances expuestos en este libro.



Grupo de Investigación de Cuidado de Enfermería al Paciente Crónico


Los avances del Grupo de Investigación de Cuidado de Enfermería al Paciente Crónico se han desarrollado en todas las líneas especialmente en la de Habilidad de Cuidado con el indicador empírico: Programa Cuidando a los Cuidadores®. El programa recibió el registro de marca No. 615 885 en 2019 por la Superintendencia de Industria y Comercio, oficializado mediante la Resolución 2684 de 2019 del expediente No. SD2018/0062855. Esta innovación de enfermería logró el reconocimiento jurídico que protege los derechos de propiedad intelectual no solo a un nombre, sino a un producto derivado de una investigación realizada sobre una población vulnerable de nuestro país que requiere reconocimiento social y político.


En los capítulos del grupo de investigación, se presentan dos experiencias: la implementación del programa en dos instituciones prestadoras del servicio de salud en Bogotá y el desarrollo de un módulo de soporte social mediante el uso de tecnologías de la información y la comunicación con cuidadores que asisten al programa.


Los cuidadores, que han participado en estos dos avances para la enfermería, han sido constantes en mencionar que este programa impacta sus vidas no solo porque les permite identificar su rol en el marco de la economía del cuidado, sino apropiar elementos útiles para enfrentar su labor con mayor asertividad y resignificarla incluso ante un sistema de salud tan complejo como el Colombiano. Pero esto no es suficiente, también son enfáticos en que la enfermería es la disciplina que ha dado voz a sus necesidades y nos alientan a continuar innovando con pertinencia social. Animamos a los lectores a conocer nuestras experiencias y aprender sobre el camino recorrido para proponer nuevas iniciativas en torno a la cronicidad o en otros campos.


Grupo de Investigación de Salud y Cuidado de los Colectivos


El Grupo de investigación de Salud y Cuidado de los Colectivos, específicamente en la línea de investigación de Enfermedades Transmisibles e Infecciosas, es pionero en analizar las medidas de control de la infección por tuberculosis en instituciones de salud y en exponer la necesidad de evidenciar y contribuir para la formulación de políticas públicas sobre el control de la tuberculosis en el país. Los antecedentes del análisis de la temática iniciaron en el año 2006 con la participación de estudiantes, egresados, profesionales y expertos del programa de tuberculosis de la ciudad de Bogotá. En ese sentido, este documento presenta los avances de investigación identificados en la literatura científica para continuar con la generación de producción científica en relación con las medidas de control de la infección por tuberculosis en instituciones de salud, teniendo en cuenta que es una temática que requiere mayor desarrollo científico en Colombia debido a los numerosos casos de tuberculosis en trabajadores de la salud que se reportan en Colombia y el mundo. La revisión realizada en el capítulo “Medidas de control de la infección por tuberculosis: un desafío colectivo para las instituciones de salud” contribuye a la proyección de estudios de un mayor alcance y rigor metodológico desde el grupo en beneficio del cuidado de los sujetos de atención y trabajadores del área de la salud.


Por otra parte, el capítulo “Respuestas del profesor ante las contribuciones del estudiante: un estudio micro-etnográfico en el aula de clase” muestra los resultados de un estudio micro-etnográfico realizado en el Grupo de Investigación Salud y Cuidado de los Colectivos en la sublínea Educación, Ética e Innovación Pedagógica. En este grupo de investigación y en la sublínea en particular, se reflexiona sobre la educación para la salud de los colectivos y la calidad en la formación en enfermería con el fin de fortalecer la docencia en los procesos de enseñanza-aprendizaje de procedimientos clínicos asistenciales apoyados por materiales virtuales que se construyeron en plataformas tecnológicas de la comunicación.


La sublínea Educación, Ética e Innovación Pedagógica tiene por misión comprender los procesos educativos de enseñanza y aprendizaje a nivel universitario y comunitario para establecer las didácticas y pedagogías actuales y emergentes acordes con las necesidades de la población colombiana. Usamos como herramienta los desarrollos de las plataformas tecnológicas de la información y la comunicación y aquellos medios instruccionales y telemáticos que permiten generar el conocimiento para el cuidado de la salud humana.


El grupo de investigación ha comprendido que existen procesos paralelos para la construcción del conocimiento y para el desarrollo de habilidades técnico-operativas, que se complementan y nutren mutuamente, con las cuales el estudiante toma decisiones y asiste a las personas en el cuidado. Así mismo, existen situaciones que permiten reflexionar sobre la ética en el cuidado de la salud humana a partir del sentido que se crea en el encuentro entre la enfermera, el paciente y su familia. Esta sublínea busca generar conocimiento sobre pedagogías innovadoras que generan aprendizajes significativos en la formación en enfermería, participar en proyectos organizados por redes de investigación con carácter multicéntrico e interdisciplinar y dar respuesta a aspectos nucleares de la formación en este campo.


Grupo de Investigación de Cuidado Materno Perinatal


La vida posnatal es un periodo altamente sensible para la díada madre e hijo que no coincide con la arraigada idea, socialmente aceptada, de felicidad y bienestar [1]. Generar evidencia suficiente que reconozca mejor este periodo de la vida permitirá ofrecer un cuidado de enfermería de calidad. El Grupo de Investigación de Cuidado Materno Perinatal asumió el compromiso de aportar a la evidencia sobre la atención de las familias que atraviesan este momento de vida, generando investigaciones que trascienden el quehacer de las enfermeras en los diferentes campos de acción.


En consonancia con estos argumentos y con el plan de desarrollo del grupo, se presentan los siguientes capítulos del libro que se centran en la vida posnatal, tradicionalmente conocida como posparto o puerperio —denominaciones fisiológicas que excluyen al recién nacido y no se armonizan con la relación diádica indisoluble de la madre y su neonato—. El capítulo “Pérdida perinatal: proceso de angustia y emociones de los padres del perinato” le permite al lector comprender la experiencia de las familias que atraviesan la vida posnatal con un hijo muerto y el significado de los cambios fisiológicos y socioculturales que iluminan sobre algunos aspectos importantes del cuidado de enfermería. Por su parte, el capítulo “Estrategia de enseñanza de una terapia de estimulación infantil a puérperas primíparas, estudio descriptivo” presenta un análisis sobre la capacidad de aprendizaje de las madres en la vida posnatal y las características que deben ser contempladas para la educación en salud, mostrando los resultados obtenidos en la enseñanza de una terapia de estimulación infantil.


Grupo de Investigación de Urgencias y Cuidado Crítico


El Grupo de Investigación de Urgencias y Cuidado Crítico fue creado en el año 1999 y se registró en Colciencias en el 2006 con clasificación categoría B. Desde su conformación, ha circunscrito sus productos en dos líneas de investigación:


• La construcción de un modelo pedagógico para la enseñanza del área de urgencias y cuidado crítico.


• La construcción de modelos de cuidado para el paciente en situaciones de urgencias y cuidado crítico.


En el primero, se presentan dos investigaciones desarrolladas bajo la línea de investigación de construcción de modelos de cuidado para pacientes en situaciones críticas de salud. En esta línea, se viene avanzando en la realización de proyectos que aportan a las diferentes dimensiones del Modelo de cuidado de enfermería HANC: la dimensión científico-clínica, la dimensión de relación interpersonal, la dimensión de percepción y la dimensión ética.


En el segundo, se describen los aportes a la línea de construcción de un modelo pedagógico para la enseñanza en el área de urgencias. Contempla los avances de investigación encaminados a identificar estrategias y su utilidad para la educación en reanimación cardiopulmonar.


Grupo de Investigación de Cuidado Cultural de la Salud


Desde el año 2004, el grupo desarrolla evidencia y prácticas sobre cómo los aspectos culturales de las personas, las familias o comunidades influyen en la forma de interpretar, explicar, reconocer y cuidar la salud, la enfermedad, la discapacidad, el dolor y la muerte, y cómo esas consideraciones impactan la forma como las personas buscan y responden a los servicios de salud.


Contribuir al conocimiento de la realidad de líderes comunitarios, personas mayores y sus familias en situaciones de pobreza y discapacidad en contextos rurales y urbanos con programas culturalmente sensibles, competentes y compasivos forma parte de los aportes del grupo de Cuidado Cultural de la Salud de la Universidad Nacional de Colombia (GCCS-UN) al país, en la línea de investigación de salud pública y mediación cultural.


En el capítulo, “Efecto de un programa de atención primaria en funcionalidad familiar a líderes del Pacífico colombiano”, se presenta el efecto estadísticamente significativo de la aplicación de un programa de atención primaria en la funcionalidad familiar de líderes del Pacífico colombiano del municipio de Guapi, Cauca. A través suyo, se promovió el desarrollo de habilidades y capacidades, orientadas a mejorar su proyecto de vida y a la generación de recursos con el fin de permitirles satisfacer sus necesidades básicas, principal motivación para alcanzar la estabilidad traducida en felicidad y bienestar de sus hijos.


El capítulo “Influencia de la estructura social en el cuidado de familias campesinas” describe la estructura social y cultural de familias campesinas que tienen adultos mayores en condición de discapacidad, en el municipio de Cáqueza, Cundinamarca. De este modo, muestra el complejo entramado de factores políticos-legales, económicos con reciprocidad generacional y de satisfacción del cuidado. También recoge la asignación de roles familiares que recaen en las mujeres, los arreglos sincréticos y creativos, y las emociones contradictorias que surgen a la hora de cuidar.


Grupo de Investigación de Cuidado y Práctica en Enfermería, Salud Familiar, Enfermería Familiar y Medición en Salud


Este grupo es uno de los pioneros en la investigación en enfermería en Colombia. No solo ha aportado a la formación posgradual en el país y la región, sino que también ha impulsado desarrollos metodológicos para la construcción de nuevo conocimiento en enfermería. Estos han permitido abordar fenómenos de interés para la práctica mediante el fortalecimiento metodológico de la sublínea de Cuidado y Práctica de Enfermería en los ejes temáticos de familia, salud de la mujer, salud en preescolares, escolares y calidad de vida.


La construcción de nuevo conocimiento va más allá de abordar la enfermedad y sus efectos para aportar a la experiencia del cuidado de la vida y la salud de las personas y las familias como eje central de la indagación del grupo. En este trasegar, se han cimentado varios caminos metodológicos para dar respuesta a las preguntas de investigación y fenómenos de interés que aborda la disciplina como un aporte de esta para mejorar la calidad de vida de la población.


La contribución, que ha realizado el grupo para visibilizar las tecnologías blandas como una opción de intervención directa en el cuidado de enfermería, aporta evidencia al cuidado en enfermería para la salud. En este sentido, se han afianzado estrategias metodológicas diversas entre las que se señalan las educativas. El soporte de estas se encuentra en la participación de la comunidad para construir y validar, después de un proceso de maduración, material educativo diverso y software para fortalecer o cambiar prácticas, costumbres y hábitos en salud; asimismo, incluye el diseño y validación de instrumentos de medición y la adaptación de metodologías con enfoque cualitativo o cuantitativo para recabar, con estrategias innovadoras, la información y los datos de nuestra población requeridos en los procesos de investigación.


Los resultados de las investigaciones y su trayectoria metodológica constituyen un abanico de opciones para los futuros investigadores, pues muestran un camino ya recorrido que les permite afianzar sus propuestas. En esta dirección, los hallazgos aportan también a la consolidación de líneas y sublíneas de investigación, y a la construcción de políticas públicas en salud que respondan a las necesidades del contexto. En ese sentido, el trasfondo de estos desarrollos tiene como fin presentar el fortalecimiento de la práctica de enfermería mediante el afianzamiento metodológico para construir nuevo conocimiento.



Grupo de Investigación de Gerencia en Salud y Enfermería


El capítulo del grupo muestra los resultados de un estudio de validación de un instrumento en el contexto colombiano, realizado por el Grupo de Investigación de Gerencia en Salud y Enfermería, en la sublínea Calidad en Salud y Enfermería, con la colaboración de investigadores de la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia, Jaume I y alicante de España. En este grupo de investigación y en la sublínea en particular, se reflexiona sobre la generación del conocimiento respecto a la administración en salud y enfermería. Por medio de esta, se busca fortalecer los procesos que se realizan en el actual sistema de seguridad social a partir de conceptos como la calidad, los modelos gerenciales, las estrategias para alcanzar la satisfacción del usuario, la relación enfermera-paciente, la seguridad clínica, la prevención de los eventos adversos, entre otros.


La sublínea Calidad en Salud y Enfermería tiene por misión comprender los procesos que desarrolla el área de enfermería en las instituciones hospitalarias de Colombia, tendientes a incrementar la satisfacción del usuario a partir de la medición de la percepción sobre la calidad de la atención. Usamos como herramienta los desarrollos que, a nivel mundial, se han establecido para hacer mediciones en torno a la calidad de la atención hospitalaria sobre la cual se construyen dimensiones y categorías que explican el fenómeno de la calidad y la satisfacción.


El grupo de investigación ha comprendido que existen múltiples factores que influyen en la administración de los servicios de salud. Del mismo modo, ha identificado que enfermería es la profesión y disciplina que media y aboga entre el sistema y los usuarios. En este contexto, se toman decisiones para asistir en el cuidado de la salud humana. Sin embargo, factores como los condicionantes en la salud, fenómenos socioeconómicos, políticos, culturales y sociales se insertan en los modelos administrativos, gerenciales y de gestión, los cuales afectan las dinámicas provenientes de la alta gerencia y se expanden a todos los niveles de la institución.


Grupo de Investigación de Cuidado para la Salud Cardiorrespiratoria


El Grupo de Investigación de Cuidado para la Salud Cardiorrespiratoria se encuentra en la clasificación A de Colciencias. En la línea denominada Evaluación de las Intervenciones de Cuidado, desarrolló el proyecto de investigación que se presenta en el capítulo, el cual hace parte de un macroproyecto que evaluó diferentes aspectos de la población rural. El aporte del estudio se relaciona con el reconocimiento de factores que pueden incidir en la calidad de vida de las personas con enfermedades cardiovasculares en el contexto rural máxime cuando se encuentran en un ambiente de aislamiento geográfico, con pocas oportunidades de trabajo y con una condición de salud que requiere del cuidado y la atención del sistema sanitario. Se espera, desde el conocimiento de los factores que inciden en la calidad de vida de las personas, promover programas y proyectos que apoyen la meta de alcanzar la salud cardiovascular.


Grupo de Investigación en Cuidado Perioperatorio


El Grupo de Investigación de Cuidado Perioperatorio, conformado desde el año 2000, ha tenido como su principal reto visibilizar y reconquistar los roles de enfermería en los diversos escenarios en donde se produce el proceso perioperatorio. Adicionalmente, busca comprender y abogar por la experiencia del ser humano y los colectivos que viven este proceso con miras a mejorar los resultados integrales tanto para los usuarios como para los prestadores de los servicios.


Durante los 20 años de trabajo del grupo y a través de la experiencia práctica, se han observado las diferentes circunstancias que experimentan las personas que reciben una intervención quirúrgica, en especial, adultos mayores quienes, en muchos casos, se encuentran solos, provienen de territorios fuera de la ciudad capital o viven en municipios lejanos en áreas rurales y rurales dispersas. Estas personas se ven abocadas a viajar a la capital por el procedimiento y, al final de una travesía, muchas reciben la simple indicación “ya puede irse para su casa” sin mayor explicación y con gran sorpresa para el paciente y sus familiares.


Es así como el grupo de investigación ha realizado diversas actividades investigativas, de extensión y de docencia. Entre ellas, está el programa de seguimiento a pacientes vulnerables, foros nacionales anuales y foros internacionales bianuales, la conformación de la Red Colombiana de Cuidado Perioperatorio y el observatorio El ser humano durante el proceso perioperatorio, la participación en redes sociales y científicas y, en los últimos años, el liderazgo del proyecto de morbilidad y mortalidad relacionada con procedimientos quirúrgicos, el cual estudió a profundidad los procedimientos realizados en un periodo de un año en un hospital de Bogotá, Colombia.


El capítulo “Desigualdades e inequidades sociales y de salud en el proceso perioperatorio en un hospital de Bogotá, Colombia” es uno de los múltiples productos de este estudio. En él, se observa la gran diversidad a la que se refiere el proceso perioperatorio: de edad, sexo, especialidades quirúrgicas, tipo de pagador, afiliación al sistema de salud, entre otras. Esta diversidad se mide desde la concepción de las desigualdades entre las que encontramos un panorama bastante desequilibrado. Sin embargo, también contempla inequidades posibles que se refieren a aquellas desigualdades evitables e innecesarias y, por tanto, injustas. En el capítulo, se hace referencia principalmente a las inequidades sociales y sus consecuencias en la salud. Este es un aporte al conocimiento y a la evidencia de estas, sus posibles causas y consecuencias fatales, en donde el rol de los enfermeros tiene una labor relevante por cumplir para retornar al cuidado perioperatorio.


Grupo de Investigación de Salud y Trabajo


El Grupo de Investigación de Salud y Trabajo está adscrito a la Facultad de Enfermería desde su creación en junio de 2002 y, actualmente, se encuentra clasificado en la categoría B de Colciencias. Su objetivo principal consiste en el desarrollo de investigaciones sobre el análisis de la relación salud-trabajo desde una perspectiva interdisciplinaria. Los desarrollos logrados a través de la generación de nuevo conocimiento en este campo se consideran una condición indispensable para la formulación de políticas y planes orientados al mejoramiento de las condiciones de trabajo, la generación de espacios de trabajo saludables y seguros y la promoción de la protección de la salud de los trabajadores en las dimensiones consideradas por la OMS.


La actividad investigativa del grupo se ha centrado en el análisis de situaciones de salud que requieren ser objeto de formulación de políticas y normas o en las que es esencial aplicar intervenciones oportunas, eficaces y eficientes para asegurar el éxito de la gestión y el mejoramiento continuo del sistema de gestión en salud y seguridad en el trabajo. Además apoya la formación de investigadores en los programas de especialización, maestría y doctorado mediante el desarrollo de estudios orientados a la generación y apropiación del conocimiento y a la propuesta de metodologías nuevas o adaptadas a las condiciones de trabajo, los factores de riesgos provenientes de estas y los efectos potencialmente lesivos sobre la salud, la seguridad, la productividad y la competitividad.


La complejidad del objeto y sujeto de investigación ha requerido la conformación de líneas de investigación estructuradas en ejes y abordajes conceptuales y metodológicos tales como: la conceptualización y métodos en salud y seguridad en el trabajo; la promoción de la salud en los lugares de trabajo; el enfoque psicosocial de la relación salud-trabajo y la gestión, organización y regulación en salud y seguridad en el trabajo.


En este contexto, el presente desarrollo se inscribe en la línea de investigación Género, Trabajo y Salud. Esta línea surge de la reflexión y la discusión epistémica en torno a las diferencias de género en el análisis de la relación salud-trabajo y tiene como objetivo comprender los efectos en las condiciones de salud que se derivan de la exposición ocupacional a los factores de riesgo en los ámbitos del trabajo y desde la consideración de que los determinantes de la salud de hombres y mujeres han sido analizados a partir de perspectivas diferentes con limitantes en la comprensión integral del fenómeno desde el ámbito ocupacional.
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Medidas de control de la infección por tuberculosis: un desafío colectivo para las instituciones de salud
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Introducción


La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que afecta en gran medida a los trabajadores de la salud como consecuencia de su exposición ocupacional y la limitada implementación de las medidas de control de la infección. Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) destaca que la tuberculosis se encuentra entre las diez primeras causas de muerte y constituye una de las principales causas de muerte por un solo agente infeccioso. En el año 2019 se estimó que 10 millones de personas a nivel mundial se enfermaron de tuberculosis y se reportaron 22 314 casos de esta enfermedad en trabajadores de la salud. Esto pone en evidencia que el número de casos de tuberculosis por cada 100 000 trabajadores del área de la salud fue más del doble que en la población general adulta [1]. En Colombia, durante el año 2019, se notificaron 14 886 casos de tuberculosis, lo cual arrojó una tasa de incidencia de 27.3 casos por cada 100 000 habitantes. Del total de casos, 318 (2.1 %) fueron trabajadores del área de la salud [2].


La Administración de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, por sus siglas en inglés), afirma que existe una mayor probabilidad de contagio por Mycobacterium tuberculosis en los trabajadores de la salud. Igualmente, las condiciones de la organización del trabajo en el sector sanitario muestran una alta flexibilización y precarización laboral, lo cual genera una contratación inestable, fatiga, carga física y mental, insatisfacción laboral y mayor exposición a contaminantes biológicos en esa población [3].


En consecuencia, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) formuló medidas de control administrativas, ambientales y de protección respiratoria de la infección por tuberculosis en instituciones de salud. En ese sentido, las medidas administrativas tienen como objetivo reducir el riesgo de la transmisión de la tuberculosis, atenuando la exposición de los trabajadores de la salud; las medidas ambientales buscan reducir la concentración de núcleos de gotitas infecciosas de tuberculosis y controlar la direccionalidad y el flujo del aire; y las medidas de protección respiratoria se utilizan en áreas donde la concentración de gotitas infecciosas no puede ser mitigada a través de las medidas administrativas y ambientales [4].


Así mismo, diferentes estudios corroboran que la tuberculosis es una enfermedad que puede ser de origen ocupacional, por ejemplo, un estudio realizado en Sudáfrica con 505 trabajadores de la salud evidenció que las tasas de conversión anuales sobre tuberculosis latente oscilaron entre el 18 y 22 % luego del contacto con pacientes con la enfermedad. Los factores asociados con la conversión incluyeron ser trabajador del sector de la salud y prestar servicios de salud a pacientes con tuberculosis [5]. Un estudio de revisión desarrollado en Chile mencionó que por cada caso de tuberculosis en el personal de salud son más los casos de infección tuberculosa latente y se demostró que el riesgo de tuberculosis es mayor en el personal de enfermería, terapeutas respiratorios, médicos y en el personal que desempeña actividades en autopsias y fibrobroncoscopias. También se encontraron otros factores que aumentan el riesgo de contraer tuberculosis en trabajadores de la salud entre los cuales se destacan: laborar en ambientes oscuros y con déficits de ventilación, fallas en el uso adecuado de mascarillas de alta eficiencia N95 y desnutrición. En los pacientes con tuberculosis, se identificaron algunas condiciones que aumentan el riesgo de contagio entre los trabajadores de la salud como: presencia de tos, lesiones cavitadas pulmonares, compromiso laríngeo, incapacidad para cubrirse la boca y la nariz durante la tos, abandono del tratamiento antituberculoso y aplicación de procedimientos que aumentan la generación de aerosoles infecciosos de tuberculosis [6].


Del mismo modo, un estudio llevado a cabo en Colombia concluyó que los trabajadores del área de la salud se exponen a una mayor presencia de tuberculosis por la demora en el diagnóstico de pacientes infecciosos con la enfermedad, la presencia de cepas de Mycobacterium tuberculosis farmacorresistentes, fallas en los sistemas de ventilación natural y/o mecánica, la concentración de bacilos suspendidos en el medio ambiente y la presencia de enfermedades inmunosupresoras como el VIH, por lo cual se destaca que esta población constituye un grupo vulnerable para adquirir tuberculosis [7]. El Grupo de Investigación Salud y Cuidado de los Colectivos de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia ha identificado que los estudios sobre medidas de control de la infección por tuberculosis en instituciones de salud en Colombia son limitados, por eso el presente estudio se propuso por objetivo describir la producción de literatura científica en seis bases de datos sobre las medidas de control de la infección por tuberculosis entre los años 2010 y 2017.


Objetivo


Describir la producción científica sobre las medidas de control administrativas, ambientales y de protección respiratoria de la infección por tuberculosis en instituciones de salud.



Metodología


La metodología consiste en un estudio de revisión integrativa en el cual se realizaron las siguientes etapas: delimitación del objetivo de la revisión; definición de criterios de inclusión y exclusión de los artículos; búsqueda en las bases de datos: Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), Biomed Central, Embase, PubMed, Science Direct y Web of Science; evaluación crítica de los estudios; categorización de los estudios seleccionados y análisis de los datos [8].


Los criterios de inclusión de los artículos contemplaron la integración de: artículos publicados en revistas indexadas desde el 1 de enero de 2010 hasta el 31 de diciembre del año 2017, que se encontraran disponibles en texto completo y artículos que se relacionaran con las medidas de control de la infección por tuberculosis en instituciones de salud. El criterio de exclusión desestimó los artículos científicos relacionados con la temática en general, pero que no incluyeran medidas de control contra la tuberculosis en instituciones de salud.


Para realizar la búsqueda en las bases de datos, se utilizaron los siguientes Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): tuberculosis; control de infecciones; instituciones de salud; personal de salud. Los Medical Subject Headings (MeSH) empleados fueron: tuberculosis; health personnel; health facilities; infection control. Se realizaron diversas ecuaciones de búsqueda con los descriptores previamente mencionados en las bases de datos seleccionadas y se usaron los operadores booleanos. En cada rastreo, se elaboró un protocolo de búsqueda por cada base de datos que incluyó la fecha de búsqueda, el nombre de la base de datos, los criterios de inclusión y exclusión de los artículos, las palabras clave (DeCS o MeSH), las ecuaciones de búsqueda y los artículos definitivos.


Posteriormente, se construyó un documento en Microsoft Excel 2013 para organizar los estudios, evaluarlos críticamente y categorizarlos. En el documento, se incluyó la siguiente información: base de datos, revista, ecuaciones de búsqueda, año, continente y/o región, país, autores, título, objetivo, tipo de estudio, medidas administrativas, medidas ambientales, medidas de protección respiratoria, observaciones generales y nivel de evidencia del estudio. También se tuvo en cuenta la siguiente clasificación de evidencia [9]:


Figura 1.1. Clasificación del nivel de evidencia de los estudios
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Fuente: tomado y traducido de LoBiondo-Wood G, Haber J. Nursing research: Methods and critical appraisal for evidence-based practice. 8 ª ed. Nueva York: Elsevier; 2014.


Con respecto a las consideraciones éticas, de acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, la investigación se clasifica dentro de la categoría sin riesgo, dado que implicó exclusivamente la revisión documental de artículos científicos [10]. Igualmente, el Acuerdo 35 de 2003 del Consejo Académico de la Universidad Nacional de Colombia reglamenta el uso de la propiedad intelectual, de manera que se respetaron y reconocieron los derechos de autor de la bibliografía consultada para el desarrollo de la investigación [11].


Resultados


Se encontraron en total 1867 artículos con las palabras clave y operadores booleanos descritos anteriormente, de los cuales 59 cumplían los criterios de inclusión y no se encontraban repetidos tal y como se detalla en la figura 1.2.


Figura 1.2. Revisión integrativa de los artículos sobre las medidas de control de la infección por tuberculosis en instituciones de salud
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Así mismo, en la figura 1.3, se muestra el volumen de publicación de los 59 estudios por año, del cual se infiere que existe un crecimiento en el interés por investigar sobre las medidas de control de la tuberculosis en los años 2015, 2016 y 2017. En este periodo, se publicaron 35 (59 %) artículos. En la figura 1.4, se observa la publicación de los estudios por región y/o continente. En el continente africano, se publicaron 26 (44 %) estudios y en Asia 14 (24 %), esto concuerda con que África y Asia son los continentes donde se presenta una mayor incidencia de tuberculosis a nivel mundial, por ende los trabajadores del área de la salud presentan una mayor exposición y se requieren prioritariamente la implementación y evaluación de las medidas de control en estos continentes. Cabe mencionar que el país donde se han desarrollado la mayor cantidad de estudios es Sudáfrica con 10 (17 %) de ellos, seguido de Estados Unidos 6 (10 %), Etiopia 5 (8 %), China 4 (7 %), Corea del Sur 3 (5 %), Lesoto 2 (3 %), Mozambique 2 (3 %), Nigeria 2 (3 %), Uganda 2 (3 %), Reino Unido 2 (3 %) y Perú 2 (3 %).


Figura 1.3. Distribución de las frecuencias de publicación de los artículos científicos por año
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Figura 1.4. Distribución porcentual de la producción de artículos científicos por continente o región
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En cuanto al nivel de evidencia, 47 estudios (79,6 %) se clasificaron en el nivel VI (estudios descriptivos o cualitativos), 10 (16,9 %) en nivel V (revisiones de estudios descriptivos y cualitativos) y 2 (3,3 %) en nivel IV (estudios de casos y controles correlacionales y de cohortes). Lo anterior demuestra que se requiere desarrollar estudios de mayor alcance sobre las medidas de control de la infección por tuberculosis en instituciones de salud de manera que a futuro se puedan desarrollar estudios con un mayor nivel de evidencia.


En este sentido, a partir de la revisión integrativa emergieron 3 categorías de medidas de control para la infección por tuberculosis: medidas de control administrativas, medidas de control ambientales y medidas de control de protección respiratoria (ver figura 1.5). Con respecto a las medidas administrativas, se encontró que 55 (93 %) de los 59 artículos seleccionados abordaron la temática relacionada con las medidas de control administrativas de la infección por tuberculosis y se identificaron 6 temas principales: evaluación del riesgo de tuberculosis, acciones en salud y seguridad en el trabajo, compromiso institucional para el control de la tuberculosis, clasificación y búsqueda activa de casos sintomáticos respiratorios, diagnóstico y tratamiento a pacientes y trabajadores de la salud y educación en tuberculosis.


Figura 1.5. Categorías y temas principales sobre las medidas de control de la infección por tuberculosis
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En cuanto a las medidas ambientales, se identificó que 41 (69 %) artículos abordaron las medidas de control ambientales de la infección por tuberculosis y se encontraron los siguientes temas principales: aislamiento a pacientes sospechosos e infecciosos de tuberculosis, ventilación natural, ventilación mecánica, Filtros de Partículas de Alta Eficiencia (HEPA, por sus siglas en inglés) y Luz Ultravioleta Germicida (LUV).


Sobre las medidas de protección personal, se encontró que 42 (71 %) artículos describieron las medidas de protección personal contra la infección por tuberculosis y se categorizaron las siguientes temáticas: mascarilla de alta eficiencia N95, mascarilla quirúrgica (tapabocas) y programa de protección respiratoria. Cabe aclarar que algunos estudios trataron exclusivamente algún tipo de medida de control de tuberculosis y otros utilizaron 2 o 3 tipos de medidas.


Discusión


De acuerdo con los resultados obtenidos, se presenta la discusión según las categorías y temas principales identificados.


Medidas de control administrativas de la infección por tuberculosis


Evaluación del riesgo de contraer tuberculosis


La evidencia científica muestra que la evaluación del riesgo de contraer tuberculosis es el primer paso para el control de la enfermedad en instituciones de salud en cuanto se deben evaluar las tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad por tuberculosis en el área geográfica donde está ubicada la institución de salud. Esto se debe a que los pacientes infecciosos con tuberculosis 

(pacientes con tuberculosis pulmonar activa sin tratamiento o con menos de 15 días de infección con la enfermedad) pueden contagiar a otras personas y son la fuente principal de infección en trabajadores de la salud y demás visitantes de las instituciones. En la misma vía, se deben evaluar las tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad por tuberculosis en trabajadores de la salud con el fin de comprobar posibles asociaciones entre los casos de tuberculosis en la población general y los trabajadores de la salud [12, 13].


Al mismo tiempo, la evaluación del riesgo denota la identificación de áreas de alto riesgo de infección como urgencias, neumología, laboratorio clínico, autopsia y otros [14, 15]. De esta manera, se requiere implementar procesos de inspección y seguimiento para verificar el cumplimiento del control de la infección por tuberculosis y la evaluación del riesgo constante a través de rutas de ingreso de pacientes sospechosos (pacientes con tos y expectoración por más de 15 días) [16, 17].


Acciones en salud y seguridad en el trabajo


Los estudios muestran que es necesario desarrollar una evaluación del riesgo para tuberculosis de cada trabajador de la salud, lo cual se debe registrar en una historia clínica ocupacional. Así mismo, se deben evaluar los riesgos laborales por medio del levantamiento de una anamnesis completa, historia de tuberculosis personal o familiar, antecedentes de vacunación con bacilo de Calmette-Guérin (BCG), el desarrollo de pruebas cutáneas del derivado proteico purificado de tuberculina (PPD, por sus siglas en inglés), antecedentes de tratamiento para tuberculosis, examen clínico específico para tuberculosis, exámenes adicionales como ensayos in vitro de interferón gamma, radiografías de tórax y demás [14, 18, 19].


Del mismo modo, otras investigaciones destacan que los Sistemas de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) deben reubicar a los trabajadores de la salud VIH positivos en zonas donde la exposición a Mycobacterium tuberculosis y otros contaminantes biológicos sea menor, así como desarrollar acciones preventivas sobre el VIH y la tuberculosis [20-23]. Además, otros estudios han descrito que se requiere implementar sistemas de vigilancia epidemiológica ocupacional sobre tuberculosis para los trabajadores de la salud, específicamente en lo relacionado con la aplicación de la prueba cutánea de PPD por lo menos una vez al año y a los trabajadores que desempeñen sus actividades en áreas de alto riesgo cada 6 meses. Lo anterior se propone con el fin de identificar los trabajadores de la salud que han realizado seroconversión frente a la Mycobacterium tuberculosis como consecuencia de su exposición ocupacional [14, 15, 18].


Algunas investigaciones han evidenciado que es indispensable llevar a cabo medidas de bioseguridad y tener disponible las mascarillas de alta eficiencia N95, jabón para el lavado de manos, batas desechables y guantes para la atención de pacientes infecciosos de tuberculosis aislados [16, 24, 25]. En ese sentido, es necesario fortalecer las prácticas seguras relacionadas con las medidas de control de la tuberculosis entre los trabajadores de la salud a través de procesos de educación y listas de chequeo [26, 27], así como que los pacientes infecciosos de tuberculosis utilicen mascarilla quirúrgica o tapabocas durante su espera en áreas comunes o cuando sean trasladados a otros servicios de las instituciones de salud [17].


Compromiso institucional para el control de la tuberculosis


Durante la revisión, se identificó que una de las prioridades de las medidas de control administrativas de la infección por tuberculosis en instituciones de salud es la formulación, implementación y evaluación de una política institucional para el control de esta enfermedad en establecimientos sanitarios. Esta se debe enmarcar en las acciones de los SG-SST, contar con el respaldo de la gerencia institucional y necesita encaminarse hacia la prevención de la transmisión y detección temprana de tuberculosis activa y latente en los trabajadores de la salud [17, 20-24, 28-32].


La política de control de tuberculosis exhorta a desarrollar un plan, organizar un comité responsable de la infección por tuberculosis en las instituciones de salud, designar responsables para el control y realizar manuales, protocolos, guías, procedimientos e indicadores para medir las acciones desarrolladas [15, 21-22, 24, 25-38]. Además, es indispensable llevar a cabo investigaciones operativas para mejorar las prácticas de control de infecciones e implementar sistemas de información sobre el control de la tuberculosis en instituciones de salud [23, 25], así como garantizar la continuidad en los contratos laborales a trabajadores que presenten la enfermedad en cuanto que un estudio reportó la suspensión de contratos a estos [39].


Clasificación y búsqueda activa de casos sintomáticos respiratorios


Una de las acciones con mayor efectividad consiste en la clasificación de los pacientes sospechosos de tuberculosis en otras áreas con el fin de realizar un diagnóstico temprano a través de la toma de muestras de esputo e iniciar oportunamente el tratamiento. Por lo anterior, es preciso desarrollar un triaje de los pacientes sintomáticos respiratorios en los servicios de urgencias y realizar una búsqueda activa en los servicios de las instituciones de salud con el propósito de cortar la cadena de transmisión de la enfermedad a los trabajadores de la salud, pacientes y demás visitantes [15-20, 29, 31-33, 36, 37, 40-48]. Además, se pueden utilizar carteles y otras piezas comunicativas para que el personal de salud reconozca quiénes son sospechosos de tener tuberculosis, de modo que se priorice la toma de 3 muestras de esputo [27]. Cabe mencionar que una investigación señala que la combinación sinérgica de acciones de control como el aislamiento, la búsqueda activa de personas sintomáticas respiratorias y el tratamiento oportuno al paciente infeccioso contribuye a la prevención de la transmisión de la tuberculosis en las instituciones de salud [49].


Diagnóstico y tratamiento a pacientes y trabajadores de la salud


Es necesario desarrollar acciones que permitan un diagnóstico temprano de la tuberculosis y el VIH entre los trabajadores de la salud [11, 50, 51]. Para eso, es indispensable identificar factores de riesgo laborales como el tiempo de exposición y la atención en salud a pacientes con tuberculosis infecciosa, el desarrollo de actividades de inducción de esputo y otros procedimientos que induzcan tos [19]. Lo anterior se recomienda teniendo en cuenta que algunos estudios han reportado retrasos en el diagnóstico oportuno de tuberculosis a trabajadores de la salud [25, 52].


Con respecto a los pacientes sospechosos, resulta prioritario garantizar su traslado a lugares especializados para su diagnóstico precoz a través de un triaje de síntomas respiratorios en los servicios de urgencias. Adicionalmente, es preciso realizar una búsqueda activa de pacientes sintomáticos respiratorios en los diferentes servicios de las instituciones de salud de manera que se puedan elaborar un diagnóstico temprano y el inicio del tratamiento antituberculoso oportuno [40].


En cuanto al tratamiento, se requiere del acceso a la quimioprofilaxis para tratar la infección por tuberculosis latente en trabajadores de la salud [18, 48, 53-58]. Es imprescindible garantizar el tratamiento para el VIH a los trabajadores de la salud y un sistema de información frente a la tuberculosis y el VIH de origen laboral, que permita el monitoreo de la información, la formulación de políticas públicas y el desarrollo de investigaciones [25]. Al mismo tiempo, los pacientes con tuberculosis deben ser adherentes a su tratamiento, con el objetivo de evitar la aparición de formas de tuberculosis farmacorresistentes y cortar la cadena de transmisión de esta enfermedad [23, 27, 49].


Educación sobre la tuberculosis


En cuanto a los procesos de educación sobre la tuberculosis, los trabajadores de la salud deben reconocer que la tuberculosis pulmonar activa es potencialmente contagiosa. También es necesario que identifiquen el mecanismo de transmisión de la tuberculosis, su sintomatología, cuáles son los lugares apropiados para la recolección de muestras de esputo [59, 60], cómo implementar actividades para fortalecer el diagnóstico precoz, tener conocimientos acerca de la duración del tratamiento para fortalecer la adherencia y las medidas de control administrativas, ambientales y de protección respiratoria de la infección en instituciones de salud [48, 61-64].


El compromiso de la institución de salud y los trabajadores puede garantizar procesos de capacitación continuos destinados a fortalecer las prácticas idóneas en medidas de control de la infección y que los trabajadores estén al tanto de su exposición ocupacional al agente biológico Mycobacterium tuberculosis [65, 66]. De este modo, la institución de salud debe suministrar material educativo impreso y virtual para capacitar a los trabajadores y pacientes sobre la tuberculosis [32].


Igualmente, la educación de los trabajadores sanitarios a los pacientes sobre la estrategia de higiene de la tos permite reducir la concentración de núcleos infecciosos de tuberculosis en las instituciones de salud. A través suyo, se fomenta que los pacientes se cubran la boca al toser o estornudar con una toalla, pañuelo desechable o el ángulo interno del codo; que desechen adecuadamente en una caneca roja o bolsa plástica las toallas o pañuelos utilizados al toser o estornudar y que se desinfecten las manos con gel antibacterial o practiquen el lavado de manos [33].


Medidas de control ambientales de la infección por tuberculosis


Aislamiento a pacientes sospechosos e infecciosos de tuberculosis


La literatura científica destaca que los cuartos de aislamiento de pacientes con tuberculosis infecciosa deben ser idealmente individuales y provistos de un sistema de ventilación mecánica que cuente con un extractor de aire y presión negativa. La puerta debe estar siempre cerrada y contar preferiblemente con un sistema automatizado, las ventanas tienen que estar abiertas tanto como sea posible, la habitación necesita tener un baño para uso individual y, en caso de que el aire recircule hacia otras unidades de la institución de salud, es indispensable contar con filtros HEPA [12, 17, 42, 45, 56, 67].


Sin embargo, un estudio destaca que en las instituciones que disponen de pocos recursos se pueden utilizar biombos entre pacientes sospechosos o infecciosos de tuberculosis y otros pacientes siempre y cuando exista una ventana con un extractor de aire que permita que los aerosoles infecciosos de tuberculosis sean expulsados fuera de la institución de salud [68].


Otra investigación resalta que las habitaciones y salas de aislamiento de pacientes con tuberculosis infecciosa, que tienen de 6 a 12 recambios de aire por hora, se han asociado con reducciones significativas en las tasas de incidencia de tuberculosis entre los trabajadores de la salud y se recomienda la desinfección con hipoclorito de sodio de los objetos que han estado en contacto con los pacientes diagnosticados, especialmente si tienen cepas multidrogorresistentes [44].


Ventilación natural


La ventilación natural representa una estrategia costo efectiva para el control de la tuberculosis en instituciones de salud con recursos limitados. No obstante, depende de las condiciones climáticas de la zona donde se ubique la institución debido a que implica la apertura constante de puertas y ventanas, lo cual puede alterar el confort térmico de los trabajadores de la salud y los pacientes [21, 29, 32, 37, 49, 56]. Además, varios estudios mencionan que es imperativo desarrollar una evaluación del flujo direccional para que la apertura de puertas y ventanas sea óptima, de modo que se garantice que el flujo direccional del aire empiece en un área limpia, pase por el personal de salud, luego por el paciente y termine en el exterior de la institución de salud y no en otros servicios de las instituciones de salud. Esto se debe a que el aire contaminado podría ser inhalado por otros trabajadores, pacientes y visitantes [14, 28, 40, 41].


Ventilación mecánica


La ventilación mecánica implica el uso de inyectores y extractores de aire para reducir la concentración de aerosoles infecciosos de tuberculosis en las instituciones de salud. Esto se puede realizar a través de la inyección de aire externo limpio hacia el interior de la institución de salud y luego extraer el aire contaminado fuera de ella. Este tipo de ventilación se debe priorizar en áreas donde la exposición a Mycobacterium tuberculosis y otros patógenos de transmisión aérea sea alta como en urgencias, los consultorios de programas de tuberculosis, las salas y las habitaciones de aislamiento de pacientes infecciosos, los servicios de neumología y donde se realicen procedimientos que induzcan tos [14, 43]. Generalmente en las salas de aislamiento de pacientes infecciosos de tuberculosis, se debe procurar por lo menos contar con un extractor de aire hacia el exterior de la institución de salud y mantener las puertas de las habitaciones cerradas [13, 21].


Filtros HEPA y LUV



Los filtros HEPA permiten una filtración del 99.7 % de las partículas con un diámetro igual o mayor a 0.3 micras, entre las cuales se encuentra el Mycobacterium tuberculosis. Los filtros HEPA se utilizan generalmente en habitaciones o salas de aislamiento de pacientes infecciosos de tuberculosis en cuanto permiten filtrar el aire cuando este debe circular hacia otras áreas de las instituciones de salud [53]. Algunos estudios han reportado el uso de filtros HEPA en laboratorios de micobacterias para disminuir el riesgo de infección por tuberculosis [17, 21].


El uso de la LUV permite inactivar el Mycobacterium tuberculosis y otros agentes biológicos. Se puede utilizar en laboratorios clínicos, consultorios donde se prestan servicios de salud a pacientes infecciosos de tuberculosis y lugares donde se toman muestras de esputo [13, 27, 65]. La LUV puede ser utilizada en áreas donde no se obtenga una adecuada ventilación natural o mecánica y se deben tener en cuenta los tiempos seguros de exposición ocupacional de los trabajadores a este tipo de luz para evitar alteraciones en la piel y en los ojos [14, 49]. A esto se suma que, es necesario que los trabajadores de la salud tengan conocimientos adecuados sobre esta medida de control para la tuberculosis y su adecuada implementación [18, 21-23], así como que las instituciones de salud cuenten con lámparas de LUV en zonas de alta exposición a Mycobacterium tuberculosis y donde la ventilación no sea óptima [43, 65].


Medidas de control de protección respiratoria contra la infección por tuberculosis


Mascarilla de alta eficiencia N95


La mascarilla de alta eficiencia N95 constituye el elemento de protección personal con mayor efectividad para el control de la tuberculosis en las instituciones de salud. Filtra el 95 % de las partículas con un tamaño mayor o igual a 0.3 micras en un flujo de aire de 85 l/min y protege a los trabajadores de la salud de inhalar aerosoles infecciosos de tuberculosis en sus lugares de trabajo [69].


Los trabajadores de la salud, que usan adecuadamente la mascarilla de alta eficiencia N95, presentan bajas tasas de infección y colonización por bacterias y virus [70]. No obstante, varios estudios han encontrado que este elemento de protección personal no se utiliza adecuadamente, lo cual aumenta el riesgo de exposición ocupacional al Mycobacterium tuberculosis [42, 62]. Por ejemplo, se han realizado estudios donde se ha identificado que los trabajadores de la salud no implementan la prueba de verificación del sellado, que consiste en ubicar sus manos sobre la mascarilla, aspirar y botar el aire por la nariz y la boca de manera que no se debe filtrar el aire alrededor de la mascarilla. En caso de que esto suceda, se debe reajustar la lámina metálica [19, 27]. Otro estudio identificó que los trabajadores de la salud no tocan únicamente las bandas elásticas para retirarse la mascarilla de alta eficiencia N95 y tampoco la desechan en la caneca roja [67].


Además, se evidencia que los trabajadores de la salud mantienen la mascarilla N95 en sus bolsillos, lugar donde pierde su forma, o en el escritorio donde la mascarilla puede recoger polvo y perder su capacidad de filtración de alta eficiencia [46]. Cabe mencionar que la mascarilla N95 debe ser usada en la atención a pacientes infecciosos de tuberculosis y en algunas áreas de alto riesgo como donde se recogen muestras de esputo, en las que se practican broncoscopias y laboratorios de micobacterias [17, 40]. Una investigación encontró un uso limitado de la mascarilla N95 en cuartos y salas de aislamiento de pacientes infecciosos de tuberculosis [19, 41].


Con respecto a la reutilización de la mascarilla N95, es imprescindible verificar que no se encuentre visiblemente sucia, que no presente secreciones corporales, pliegues ni deformidades. Un estudio recomienda que la mascarilla de alta eficiencia N95 no se use por un tiempo mayor a 5 días de uso intermitente o 12 horas de trabajo continuo, puesto que se demostraron mayores daños en la estructura de este elemento de protección personal si se supera ese tiempo [70].


Entre las dificultades para usar la mascarilla N95, se encuentra la incomodidad que sienten los trabajadores. Al respecto varios estudios han demostrado que los trabajadores no utilizan la mascarilla N95 debido a que refieren incomodidad por el aumento de la temperatura facial, reportan cefalea y dificultad para respirar y perciben impedimentos para comunicarse con otras personas [68, 70]. También algunos trabajadores usan la mascarilla N95 en el cuello o la mantienen en sus bolsillos [65]. Lo anterior muestra la necesidad del desarrollo de mascarillas N95 que sean cómodas y se adapten a las necesidades de los trabajadores [70].


Otros estudios han identificado que las instituciones de salud no suministran mascarillas de alta eficiencia N95 a sus trabajadores [12, 13, 15, 18, 21, 22, 24, 30, 32, 35, 36, 62] incluso en centros especializados de atención a pacientes con tuberculosis. Tampoco se suministra la mascarilla N95 a trabajadores de la salud que prestan servicios de salud domiciliarios a pacientes infecciosos de tuberculosis [43, 66]. A la par, se requiere que las mascarillas N95 tengan certificación de calidad de entidades como el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos de Norteamérica (NIOSH, por sus siglas en inglés) o por OSHA, lo cual garantiza que el elemento de protección personal sea de alta calidad y que efectivamente suministre protección a los trabajadores de la salud [45].


Sobre las pruebas de ajuste cualitativas y cuantitativas de la mascarilla N95, las instituciones de salud deben realizar estas pruebas a sus trabajadores con el objetivo de evaluar qué modelo, marca o talla se ajusta herméticamente a las características faciales de cada trabajador. Las pruebas de ajuste cualitativas de la mascarilla N95 usan los sentidos del gusto y el olfato del trabajador frente a una sustancia que puede ser dulce (sacarina) o amarga (bitrex) mientras el trabajador realiza algunas actividades que lleva a cabo en su cotidianidad laboral. En caso de que el trabajador perciba el sabor dulce o amargo, se comprende como indicación de que existe una fuga y las partículas no están siendo filtradas por la mascarilla, lo cual evidencia que ese tipo no es apto para el trabajador o que no se está usando correctamente. Las pruebas de ajuste cuantitativas utilizan una máquina para medir la filtración de la mascarilla N95. Para ello, usan una sonda ajustada a la mascarilla N95 que se conecta a la máquina a través de una manguera y permiten detectar el valor exacto del factor de ajuste de este elemento de protección personal. Cabe mencionar que los trabajadores que utilizan anteojos, los deben utilizar durante estas pruebas, en cuanto forman parte de su cotidianidad laboral y pueden interferir en el ajuste de la mascarilla N95 al rostro del trabajador [16, 18, 19, 22, 23, 25, 36, 44, 66].


Mascarilla quirúrgica (tapabocas)


La mascarilla quirúrgica o tapabocas retiene los fluidos de una persona al hablar, toser y estornudar de manera que no protege a los trabajadores de la salud de la inhalación de aerosoles infecciosos de tuberculosis en sus lugares de trabajo. Además, se encuentra elaborada con un material que provee protección contra las salpicaduras de los fluidos y retiene la exhalación del aire de la nariz y la boca, por lo cual se recomienda su uso en pacientes sospechosos e infecciosos de tuberculosis [43, 65, 68, 70]. Especialmente, se recomienda para los pacientes sospechosos e infecciosos de tuberculosis quienes deben usar la mascarilla quirúrgica cuando se ordenan sus traslados de habitaciones o salas a aislamiento o a otros servicios de las instituciones de salud, cuando reciben visitas de familiares y amigos, y cuando asisten a recibir los medicamentos antituberculosos en las instituciones de salud [20, 29]. Por lo tanto, se debe garantizar que las instituciones de salud suministren mascarillas quirúrgicas a pacientes sospechosos de tuberculosis, especialmente en los servicios de urgencias [20, 30].


Programa de educación respiratoria


Los estudios evidenciaron que los trabajadores de la salud desconocen las medidas de protección personal. Se identificó que algunos desconocen que la mascarilla N95 suministra protección contra la inhalación de aerosoles infecciosos de tuberculosis [37] y algunos trabajadores no utilizan la mascarilla N95 [59]. En otro estudio se identificó que los trabajadores consideraban que la mascarilla N95 solamente se debía utilizar en la atención de casos de tuberculosis farmacorresistente [28] y otros desconocen la eficiencia del filtrado de la mascarilla N95 y su adecuado uso [66].


Así mismo, los trabajadores ignoran las pruebas de ajuste cualitativas y cuantitativas de la mascarilla de alta eficiencia N95 y llegan a confundirla con la mascarilla quirúrgica, pues consideran que ofrece la misma protección en la atención a pacientes sospechosos e infecciosos de tuberculosis [19, 22, 24, 36, 63]. Cabe mencionar que algunos estudios reportan que el no uso de elementos de protección respiratoria es consecuencia del diagnóstico tardío de casos de tuberculosis, en cuanto el inicio del uso de los elementos de protección respiratoria se da cuando el paciente ha sido diagnosticado y previamente los trabajadores y pacientes se encontraban expuestos sin ninguna protección especialmente en los servicios de urgencias [38, 52].


Conclusiones


Es necesario realizar estudios de mayor alcance y nivel de evidencia sobre las medidas de control de la infección con tuberculosis en instituciones de salud de manera que, a futuro, se puedan desarrollar estudios de metaanálisis, revisiones sistemáticas, entre otros. La mayor producción científica sobre las medidas de control de tuberculosis se concentra en África y Asia, lo cual puede ser consecuencia de que en estos dos continentes se presenta la mayor incidencia de tuberculosis a nivel mundial y, por ende, los trabajadores de la salud describen una mayor exposición al Mycobacterium tuberculosis.


Para terminar, la literatura científica demuestra que la implementación y evaluación de las medidas de control administrativas, ambientales y de protección respiratoria de la infección por tuberculosis mitigan la exposición ocupacional a esta enfermedad por parte de los trabajadores sanitarios. Para eso, es prioritario contar con el compromiso de las directivas de las instituciones de salud con el propósito de garantizar el diseño, la implementación y evaluación de los planes institucionales de medidas de control contra la tuberculosis.


Retos o desafíos


Se proyecta fortalecer a corto, mediano y largo plazo el desarrollo científico en las medidas de control de la infección por tuberculosis en instituciones de salud. Esto se propone en especial en las temáticas de sistemas de vigilancia epidemiológica ocupacional de exposición a Mycobacterium tuberculosis en trabajadores de la salud; el uso adecuado de la ventilación natural cruzada en entornos sanitarios; la identificación de casos sintomáticos respiratorios; el uso adecuado de la mascarilla de alta eficiencia N95 y las pruebas cualitativas y cuantitativas de uso de este elemento de protección personal; el diseño, la implementación y evaluación de intervenciones educativas en cuanto representan tópicos a consolidar de acuerdo a este y otros estudios realizados en Colombia por parte del Grupo de Investigación Salud y Cuidado de los Colectivos.


Para terminar, el Grupo de Investigación de Salud y Cuidado de los Colectivos ha desarrollado investigaciones con impacto social, dado que los trabajadores sanitarios son de suma importancia en el sector salud y con cada intervención e investigación se ha contribuido al reconocimiento de su exposición laboral al agente biológico Mycobacterium tuberculosis.
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