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Objetivo: El propésito de esta investigacion fue identificar
los mitos y creencias de la tuberculosis (TB) en el personal
de salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS)
del municipio de Palmira-Valle.

Métodos: Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, no expe-
rimental y de corte trasverso, dirigido al personal de salud
quienes tienen a cargo el programa de TB. La muestra fue
probabilistica a través del muestreo aleatorio simple.

Resultados y discusidn: Los resultados mostraron que mas
del 90% no creen en muchos de los mitos que se han tejido
sobre esta enfermedad. Algunos resultados mostraron que si
la persona enferma debe ser aislada de la familia y comuni-
dad el 100% de los encuestados determino que es un mito.
Resultados muy diferentes al encontrado en el estudio de
Cruz Martinez, Flérez Suancha y Mufioz donde el 25% de la
poblacion considera que el enfermo debe estar aislado.

Conclusiones: Es importante mencionar que los encuesta-
dos no creen que el paciente con TB deba estar aislado y que
siente bien atendiendo a un paciente con TB pero teniendo
las debidas precauciones. Esto puede considerar como un
aspecto positivo porque permite brindar un trato humanizado.

Palabras Claves: Tuberculosis, personal de salud, Myco-
bacterium Tuberculosis

Objective: The purpose of this research was to identify the
myths and beliefs of tuberculosis (TB) in health personnel of
the Service Provider Institutions (IPS) of the municipality of
Palmira-Valle.

Methods: It was a quantitative, descriptive, non-experimental
and cross-sectional study, aimed at health personnel who are
in charge of the TB program. The sample was probabilistic
through simple random sampling.

Results and discussion: The results showed that more than
90% do not believe in many of the myths that have been wo-
ven about this disease. Some results showed that if Othe sick
person should be isolated from the family and communityd
100% of the respondents determined that it is a myth. Very
different results to that found in the study by Cruz Martinez,
Flérez Suancha and Mufioz where 25% of the population
considers that the patient should be isolated.

Conclusions: It is important to mention that the respondents
do not believe that the patient with TB should be isolated and
that he feels good attending to a patient with TB but taking
due precautions. This can be considered as a positive aspect
because it allows us to offer a humane treatment.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una micobacteriosis causada por el
Complejo Mycobacterium tuberculosis. Este evolutivamente
al igual que la humanidad ha afinado sus mecanismos de
sobrevivencia y resistencia a sustancias antibiéticas. Como
otros microorganismos, la base de su resistencia esta com-
prendida por bacterias mutantes con resistencia innata a los
medicamentos antituberculosos existentes'. Estadisticas
muestran que una de cada tres personas en el mundo esta
infectada por el bacillo de Koch, la enfermedad TB es una
de las més frecuentes a nivel mundial. Esto se debe a su
eficiente y facil mecanismo de transmision por via aérea y
de persona a persona; también por el hecho de padecer una
enfermedad crénica, incapacitante y mortal como en las per-
sonas infectadas por el VIH/SIDA. Todos estos factores de
la enfermedad asociados al individuo y una débil respuesta
del sistema de salud en paises en desarrollo, han convertido
a la TB en una de las mas importantes amenazas a la salud
publica a escala mundial®.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la TB es
una enfermedad considerada como uno de los mayores pro-
blemas de salud, al ser la segunda causa de muerte a nivel
mundial con 10,4 millones de personas diagnosticadas y 1,7
millones de muertes?. Estudios han mostrado un alto riesgo
de infeccién tuberculosa latente en trabajadores de la salud;
asi, como en aquellos con mayor prevalencia de TB en po-
blacién general donde el riesgo de desarrollar una infeccion
tuberculosa latente o enfermedad activa por TB fue mayor en
trabajadores de salud que en la poblacion general“.

En Peru, la tuberculosis es una enfermedad endémica, con
altas tasas de incidencia. Segun el Gltimo informe de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, este pais es el segundo
pais con la mas alta carga de TB en la regidon de América
Latinay el Caribe. Lo anterior pone a las personas en general
en constante riesgo de adquirir la infeccién y enfermedad tu-
berculosa en los centros laborales o en la comunidad®. En los
Ultimos 20 afos varios estudios en Colombia han reportado
altas tasas de prevalencia de infeccion tuberculosa latente
en trabajadores de la salud, tanto de hospitales del primer
nivel de atencion asi como en estudiantes e internos de ca-
rreras de ciencias de la salud®. En Colombia la Region del
Pacifico representa el 15 % de la carga total de TB a nivel
nacional y se caracteriza por presentar poblacion de diferen-
tes grupos étnicos’.

Otros estudios han enfocado su investigacion en el estigma
percibido por los pacientes contagiados con la enfermedad.
Un estudio desarrollado en la Red Publica de Salud, en el
2002 en Cali, encontr6 un nivel de estigma del 30%; desta-
cando aspectos tales como ocultar informacion a otros, pro-
blemas para los nifos, alejarse de grupos o del trabajo y pre-
suntos problemas de salud; en el caso especifico de las mu-
jeres se hallé una percepcion de vergienza e incomodidad?.

Dicho lo anterior se realiz6 un trabajo de investigacion; cuya
poblacion fueron los lideres del programa de tuberculosis de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) del

municipio de Palmira-Valle. Con ello, identificar los mitos y
creencias de dicha poblacion sobre la TB. Hasta la fecha, no
existen estudios el municipio de Palmira que aborde el tema
de tuberculosis con énfasis en los componentes descritos. El
aporte del proyecto permitiria implementar alguna como la
retroalimentacién y fortalecimiento del componente educati-
vo a los trabajadores y que ellos se conviertan en trasmiso-
res de informacion confiable a la comunidad y asi reducir el
estigma que aun persiste sobre la enfermedad.

El impacto de este proyecto también permite es que las mis-
mas instituciones de salud brinden una mayor y mejor aten-
cion a las personas enfocado a la humanizacion

Materiales y métodos

Fue un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, no experi-
mental, transversal. La poblacién estuvo conformada por el
personal de salud de las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios (IPS) del municipio de Palmira-Valle encargados del pro-
grama de TB. El tipo de muestra fue probabilistica a través
del muestreo aleatorio simple. Se encuestaron a 10 de un
total de 14 personas (enfermeros profesionales y/o auxiliares
técnicos) lideres de los programas de TB. Dicha cantidad co-
rrespondi6 a aquellos que, voluntariamente, decidieron parti-
cipar en el estudio.

Como criterios de inclusion para el estudio era Personal de
salud que tiene a cargo el programa de TB, personal que
acepte participar en el estudio y realice la firma del consen-
timiento informado. Se excluyeron a pacientes con diagnos-
tico de TB, familiares de pacientes y poblaciéon en general
(menores de edad, gestantes, adultos mayores, adolescen-
tes, escolares y otros).

Instrumento

La herramienta que se utiliz6 para el desarrollo de esta inves-
tigacion esté constituida por un cuestionario andénimo, crea-
do por Yadira Corral docente de la Universidad de Carabobo
UC, Valencia Espafa; publicado en la Orevista ciencias de
la educaciéond en el afo 2009 que consta de tres momentos.
El primero, de 12 preguntas definitorias (edad, género, ni-
vel socio-econémico, nivel de ingresos nivel de escolaridad,
régimen de salud, situacién laboral, estado civil, religion, vi-
vienda, area de residencia y conocimientos sobre la tubercu-
losis). El segundo, donde se realizaran 18 preguntas sobre
los conocimientos de la Tuberculosis, el cual se plantea dos
(2) opciones de respuesta las cuales manifiestan si es mito
o realidad y se debe marcar una (1) correcta. Por ultimo, se
prosigue con 6 preguntas donde se hace una comparacion
entre la claridad de la redaccion y el modelo que se pretende
buscar de los conocimientos sobre la TB, y se debe marcar
en solo una casilla respectivamente.

El instrumento para implementar al personal de salud de las
IPS del municipio de Palmira Valle del Cauca sobre mitos y
creencias de la TB fue sometido a prueba por parte de un eva-
luador de la universidad Santiago de Cali para su aprobacion.




Para el estudio se procesé la informacion del cuestionario dos. La limpieza de los datos fue realizada mediante la codi-
y las variables cuantitativas en el programa estadistico EPI ficacion de las variables con sus respectivos indicadores. Se
INFOTM 7, y en este mismo se graficaron los datos obteni- elaboraron tablas de frecuencia absoluta y relativa.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas

Variable Frecuencia absoluta (Valor) Frecuencia Relativa (Porcentaje %)
Entre 25-30 afios 1%
Edad Entre 31-40 afios 89%
Genero Femenino Masculino 8$1%
Nuclear 52%
Tipo de Familia Monoparental 17%
Extendida 31%
Estrato 2 22%
Nivel socioeconémico Estrato 3 43%
Estrato 4 1%
1S.M.L.V. 1%
Nivel de ingresos 1-2 S.M.L.V. 33%
3-4 SM.L.V. 43%
Técnico 22%
Nivel de escolaridad Universitario 33%
Especializaciones 29%
Régimen de salud Contributivo 100%
Situacion laboral Empleado de empresa 100%
Soltero 78%
Estado civil Casado 1%
Union libre 1%
Religion Catolico 78%
Cristiano 22%
Propia 56%
Vivienda AIquiI.allda 1%
Familiar 33%
Rural 13%
Procedencia Urbana 80%
Variable Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
(Valor) (Porcentaje%)
La TB se transmite por beso, relaciones sexuales o por beso Mi.to 18%
P ’ P Realidad 22%
La persona con TB debe de estar aislado y no tener contacto de su familia Mito 100%
La persona con TB debe lavar sus platos con cloro Mito 100%
o comer en platos desechables
Una persona no debe ingerir el medicamento de la TB sintoma o consume alcohol o Mito 78%
ingiere drogas Realidad 22%
La ropa de las personas con TB esta impregnada con la bacteria por lo cual debe . o
lavarse aparte. Mito 100%
Una persona con TB representa mucho riesgo para la comunidad Realidad 100%
Mito 89%
Me vacune contra la TB y no me enfermo con TB Realidad 1%
. ) Mito 89%
Una embarazada no debe recibir tratamiento para TB Realidad 1%
o Si 1%
La TB es hereditaria No 89%
La TB se cura tomando remedios naturales o caseros No 100%
) Si 11%
El tratamiento de la TB es muy costoso No 89%
Prueba de TB o tuberculina Si 33%

positiva indica que la persona esta infectada con TB No 67%




Tabla 3. Creencias

Frecuencia Frecuencia
Variable Absoluta Relativa
(Valor) (Frecuencia (%))
Cree usted que la TB se transmite Si 11%
si le da la mano
ala persona No 89%
Creg usted que si atiende gn Si 100%
paciente con TB es contagiado
Cree usted que el paciente Si 67%
con TB recibe el tratamiento
adecuado No 33%
Cree usted que el paciente
con TB debe de ser aislado No 100%
totalmente
Usted se siente bien atendiendo
un paciente con TB Si 100%
Presenta usted temor al atender
un paciente con TB Si 100%

Discusion de resultados

Se realizé un estudio donde se encuestaron al personal de
salud de 14 Instituciones Prestadoras de Servicios de la ciu-
dad de Palmira que tienen el programa de Tuberculosis (TB).
Para la recoleccion de datos se disefié un instrumento, el
cual se aplico la encuesta a los trabajadores previa socializa-
cion del tema, lectura y aceptacion de participacion mediante
la firma del consentimiento informado.

Se realiz6 una identificacion general de las caracteristicas
sociodemograficas de los trabajadores donde se evidencio
que el 89% de los encuestados son mujeres y el 11% hom-
bres. Respecto a la edad, el 11% oscilan entre 25-30 afios y
el 89% entre 31-40 afios. Asi mismo el 22% de los encuesta-
dos se encuentra en un nivel educativo técnico, 33% univer-
sitario y el 29% especializaciones. Ello quiere decir que son
un personal con formacién académica de acuerdo al campo
de la salud y es un factor favorable porque las instituciones
cuentan con profesionales adecuados para el campo de ac-
cion. Es de resaltar que el 100% son empleados de empresa
y pertenecen a régimen contributivo, lo que contribuye a ge-
nerar la sensacion de bienestar y aseguramiento laboral y se
espera que tengan las garantias de seguridad laboral

En este trabajo se pudo determinar que el 93,3% residen en
un estrato 2, encontrando similitud en el estudio denomina-
do realizado en la ciudad de Cartagena-Colombia® donde la
gran mayoria también pertenecian al nivel socioeconémico
2 con un 86%. Este se considera un factor importante a la
hora de adquirir creencias y mitos acerca de las enfermeda-
des infectocontagiosas. Por otra parte y donde se evidencia
similitud frente a estudio anteriormente dicho es en la edad
que oscila entre los 22-24 afios, el 83.9% tienen estudios
universitarios y 83% son solteros.

Alo largo de la historia, la tuberculosis ha sido objeto de mu-
chos comentarios que se trasmiten de generacion en genera-

cién y muchos de ellos se han desmitificado. En el presente
trabajo se evidencio que el 78% del personal de salud consi-
dera que es un mito que la tuberculosis se trasmite por beso,
saliva o relaciones sexuales. Este resultado es diferente si se
compara con el estudio realizado en Bogota-Colombia'®, en
el afio 2011, donde los resultados mostraron que la tubercu-
losis se trasmite si le da un beso a una persona que posee
la enfermedad.

Segun la manera como se transmite la TB en el estudio de
Lara Garcia, en el afo 2009, y los resultados obtenidos mos-
traron que el 50% de la poblaciéon considera que la TB se
transmite de persona a persona por contacto con saliva o
durante las relaciones sexuales; contrario al presente estudio
donde los resultados muestran que el 78% de la poblacién
consideran que esto es un mito.

De acuerdo con la pregunta si “la persona enferma debe ser
aislada de la familia y comunidad” el 100% de los encuesta-
dos determino que es un mito. Resultados muy diferentes al
encontrado en el estudio de Cruz Martinez, Fl6rez Suancha
y Mufioz Sanchez', donde el 25% de la poblacién considera
que el enfermo debe estar aislado. En el mismo estudio con-
cluyeron el 35% de la poblacién contesto que no se deben
utilizar los mismos cubiertos que use la persona enferma de
TBC,; diferente al estudio actual donde el 100%, del personal
a cargo del programa de TB en las IPS de Palmira, considera
esta practica como un mito.

Otro de los mitos que se tienen es si a persona puede ingerir
alcohol mientras recibe un tratamiento contra la TB. En el
presente estudio el 78% considera esto como mito. Es un
resultado muy diferente al encontrado en el estudio de Zu-
luaga, Londofio, Abaunza y Betancur'? donde el 28% de la
poblacion considera que es cierto que no se debe tomar Ii-
cor mientras esta en tratamiento. El anterior estudio permitié
comparar sobre la variable si la ropa de una persona con
TB queda impregnada con la bacteria para lo cual el 96%
respondié que si. Es contrario a lo encontrado en el presente
trabajo y se evidencia que el personal de salud respondi6
100% argumentando que es un mito.

La adquisicion de creencias y mitos en cuanto a una enfer-
medad infectocontagiosa se puede evidenciar que en el es-
tudio de Cartagena-Colombia®, el 76,3% consideran riesgoso
tratar con pacientes con TBC lo que hace diferente en el es-
tudio actual el cual el 100% respondieron que esta hipétesis
es un mito. Acerca de la pregunta si una persona con TB
representa mucho riesgo para la comunidad el 100% respon-
di6 que es un mito. En comparacioén con el estudio anterior el
25% considera que es verdad esto.

Segun la creencia de que la vacunacion previene el contagio
por la TB el estudio de Barzola™ donde el 30% de la po-
blacién considera que la creencia es verdadera; diferente al
estudio actual donde el 89% de la poblacién considera que
la hip6tesis es un mito. Existen poblaciones con las cuales
se deben tener algunas consideraciones por su estado de
salud. Uno de estos casos son las mujeres en embarazo. El
presente trabajo establecié que el 89% del personal encarga-




do del programa de tuberculosis consideran como mito que
una gestante no debe recibir tratamiento para la TB. Esta
afirmacioén es correcta por la OMS determina que si se debe
iniciar esquema de tratamiento segun corresponda el caso.

Sobre el interrogante si la TB es hereditaria se establecio
que en el presente trabajo el 89% respondié correctamen-
te al considerarla que no lo es. En el estudio realizado en
la comuna nororiental de Medellin'? se encontré que el 15%
respondié que es cierto que la TB se hereda.

Muchas personas consideran que la TB puede tener costos
economicos elevados, pero esto es falso porque las Entida-
des de Salud local garantizan la gratuidad en el tratamiento.
En el presente trabajo el 89% considera que el tratamiento
contra la TB no es costoso. Resultados similares al encontra-
do en el estudio de Cartagena. Colombia® donde el 93.3%.
considera que el tratamiento no tiene costo alguno.

En cuanto a las creencias se observé que el 89% de las per-
sonas encuestadas no creen que la TB se trasmita si se le da
la mano a una persona. El resultado es similar al encontrado
en el trabajo de Cartagena-Colombia® donde se evidencio
que el 85% considera que puede atender a sus pacientes y
darle la mano y ello no implica contagio.

En el presente estudio se evidencio que el 100% considera
que si atiende a un paciente con TB es contagiado. Resul-

tados similar al encontrado en el estudio de Cartagena-Co-
lombia® donde el 95% considera que si se contagia si entra
en contacto con una persona con TB

Gran parte de los comportamientos frente a una enfermedad
estan determinados por los mitos y las creencias impuestas
por los diversos grupos sociales y el entorno que lo rodea.
El ambiente juega un papel fundamental porque permite la
adquisicidon de habitos saludables que permite, en parte, me-
jorar la calidad de vida. En el presente trabajo mostr6 que el
100% no creen que el paciente deba estar totalmente aisla-
do. Resultados muy diferentes al encontrados en el trabajo
de Barzola™ donde el 83% considero que si debe estar en
sitios alejados.

Estas actitudes favorables permiten disminuir el impacto
emocional por parte de los pacientes cuando son informados
adecuadamente. Estos sentimientos asociados que general-
mente son de temor, angustia y depresion son enfrentadas
de mejor manera frente a una actitud de aceptacion por parte
del personal de enfermeria facilitando su adherencia al tra-
tamiento de tuberculosis y por ende su recuperacion, com-
parandolo con el estudio realizado en Guayaquil-Ecuador'
en donde de alguno u otra manera dicen sentir miedo al es-
tar rodeados de pacientes con esta enfermedad, asi mismo
sienten algun tipo de depresion asociada a esta y con el sen-
timientos de frustracién asociados al rechazo por parte de la
gente y el personal que los atiende.

En términos globales, los resultados del presente estudio son
diferentes a otras investigaciones. Hay que tener en cuenta
que son pocos los estudios en donde se consulta especifi-
camente a profesionales de la salud sobre el tema de tuber-

culosis porque de esto se ha tratado a personas del comun.
Este trabajo es un aporte porque los mismos lideres de los
programas, en conjunto con los demas profesionales de la
salud, son los encargados de socializar este tema con la co-
munidad en general y que ayude a superar las barreras y el
estigma que aun persiste sobre la TB.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se
pude concluir lo siguiente:

De acuerdo a la caracterizaciéon demografica de la poblacion
objeto de estudio se observa que el 22% de los encuesta-
dos tienen estudios técnicos, el 33% universitario y el 29%
especializaciones, lo que indica que la poblacion de estudio
tiene formacién académica y, de acuerdo con la funcion que
realiza, se espera que sea en el campo de la salud. Esto es
un elemento importante porque implica que de manera per-
manente este actualizandose en temas relacionados con la
TB. También se observa que el 43% devenga mensualmente
entre 3-4 salarios minimos legales vigentes (SMLV) y esto es
un factor protector para continuar en el campo laboral.

Se establece que algunos mitos se han eliminado como por
ejemplo la forma de trasmisioén del TBC en la cual se tiene
como creencia que la TB se contagia por saliva o durante las
relaciones sexuales; la manera como se brinda el cuidado al
enfermo en casa, donde se cree que el enfermo debe utilizar
cubiertos diferentes y debe estar aislado de las demas per-
sonas; también que debe comer en platos desechables; que
representa un alto riesgo para la comunidad.

Otros mitos que el personal de salud a cargo del programa
de TB en las IPS de Palmira ha desmentido es acerca que
una embarazada no puede recibir tratamiento; también que
la TB no se cura con remedios caseros, considerarlo como
un costoso tratamiento. También se evidencid que la gran
mayoria cree que la persona con TB recibe el tratamiento
adecuado, lo cual es un factor importante para resaltar por-
que es un esfuerzo a nivel nacional e internacional de brindar
las garantias en el cumplimiento de la entrega y seguimiento
del medicamento en la poblacion afectada.

Otro Frecuencia Absoluta (Valor) de resaltar es que el 100%
del personal que tiene a cargo el programa no creen que el
paciente con TB deba estar aislado y con el mismo porcen-
taje se siente bien atendiendo a un paciente con TB. Esto
puede considerar como un aspecto positivo porque permite
brindar un trato humanizado.

El hecho de no continuar con unas interpretaciones histori-
cas de la TB es un buen inicio para que la comunidad en ge-
neral no tome medidas drasticas en una persona que puede
resultar contagiada con TB. Ademas, que tenga los recursos
y mecanismos para detectar y reportar posibles casos lo mas
pronto posible.

También, se destaca el acompafiamiento permanente de
otras instituciones, como es la Secretaria de Salud Municipal
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