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RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) para evaluar una Intervencion educativa sobre
el conocimiento del diagnostico baciloscépico de la tuberculosis en los técnicos de laboratorio de la
Atencién Primaria de Salud del municipio Morén en la provincia Ciego de Avila durante el periodo de
septiembre del 2008 hasta abril del 2009. El universo de trabajo estuvo constituido por 46 personas que
representan el total técnicos de laboratorio de la Atenciéon Primaria de Salud del municipio y que
cumplen los criterios de inclusién. Los técnicos obtienen conocimientos altos sobre: la recoleccion,
transporte y conservacion de la muestra y sobre la extensiébn de la muestra en un 91.30%
respectivamente, en cuanto a la coloracion de la lamina un 95.65%, atendiendo al diagnéstico de la
lamina elevan sus conocimientos el 86.95%; en general adquirieron conocimientos sobre el diagndstico
baciloscopico de la tuberculosis entre alto y medio con el 78.26% y 19.26% respectivamente después
de la intervencién educativa, para un 95% de confiabilidad de prueba de hip6tesis. Para evaluar el nivel
de conocimientos y la efectividad de la intervencién se utiliz6 el Test de comparacion de medias para
ambos momentos (antes y después) con un nivel de significacion de a= 0.05.

Palabras clave: ESTUDIOS DE INTERVENCION, TUBERCULOSIS/diagnéstico, PERSONAL DE
LABORATORIO/educacion.

ABSTRACT

A pre-experimental (before-after) study was carried out to evaluate an educative Intervention on the
knowledge of bacilloscopic examination diagnosis of tuberculosis in laboratory technicians of Primary
Health Care of Morén city in Ciego de Avila province during the period of September 2008 until April
2009. The universe work was constituted by 46 technical people who represent the laboratory total of
Primary Health care of the municipality and which they fulfill the inclusion criteria. The technicians obtain
high knowledge on: the harvesting, transports and sample conservation and on the sample extension in
91,30% respectively, as to the staining glass slide95,65%, taking care of the diagnosis glass slide lift
their knowledge 86,95%; generally they acquired knowledge on the bacilloscopic examination diagnosis
of the tuberculosis between high and means with 78,26% and 19,26% respectively after the educative
intervention, for a 95% of trustworthiness of hypothesis test In order to evaluate the level of knowledge
and the effectiveness of the intervention it was used the comparison of average Test for both moments
(before and after) with a significance level of & = 0.05.

Keywords: INTERVENTION STUDIES, TUBERCULOSIS/diagnosis, LABORATORY

PERSONNEL/education.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) en los paises desarrollados y en algunos en vias de desarrollo como Cuba,
experimenté una marcada reduccion de la morbilidad y la mortalidad en las décadas del 70 y del 80;
pero recientemente se ha producido un incremento importante,*? esto se debe en gran parte a la
asociacion con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).G% Otra explicacion es el surgimiento
de cepas de micobacterium tuberculosis multirresistentes a las drogas en uso para su tratamiento, unido
a la escasez de recursos Yy falta de organizacién en los mismos, asi como la pérdida de prioridad de los
programas nacionales de control.®6)

Hoy dia se reconoce que la TB es uno de los problemas de salud mas descuidados en el mundo,

ocasionando 20 millones de defunciones al afio y es la causa principal de muertes por enfermedades

infecciosas en el adulto. En los paises en desarrollo puede considerarse una epidemia incontrolada,
pues alli ocurre el 95% de todos los casos y el 98% de todas las defunciones por esa enfermedad.

La OMS estableci6é considerar que la TB es un problema de salud cuando tenga tasa de prevalencia

mayor de 6.1 por 100000 habitantes. En Cuba se observé una tendencia muy favorable en la evolucion

de la misma hasta el afio 1991, con tasas por debajo de la cifra establecida mundialmente; pero a partir
del afio 1993 ha ocurrido un ascenso gradual el cual ha llamado la atencion a las autoridades de salud.

Por otra parte la proporcién de cepas de micobacterias tuberculosas resistentes a la quimioterapia es

de alrededor del 2%, por lo que la drogo-resistencia no constituye hasta el momento un factor a

considerar en el incremento de la morbilidad, mas bien se piensa que pudiera tener relacion con ciertos

aspectos administrativos del modelo actual de vigilancia y control de la enfermedad asi como con la
situacion econdémica adversa por la que atraviesa el pais en este periodo.*?

En el afio 2008 la tasa de la provincia Ciego de Avila fue de 13.3 por 100000 habitantes, con 56 casos

nuevos; mientras que en el municipio Morén fue de 25.7 por 100000 habitantes, siendo uno de los

municipios de mayor tasa en el pais, pero en lo que va del 2009 solo se ha diagnosticado un solo caso

(contra 5 en igual periodo del afio anterior) (10). esto hace reflexionar sobre el trabajo a realizar en los

préximos meses para combatir esta situacion. Problema este que refleja fallo del programa diagnéstico

producto de la baja calidad en el diagnéstico baciloscépico de la tuberculosis por parte de los técnicos
de laboratorio de la Atencién Primaria de Salud (APS).®?

Por este motivo los autores se plantean cémo lograr el incremento del nivel de conocimiento sobre el

diagnostico baciloscopico de la TB en los técnicos de laboratorio de la Atenciéon Primaria de Salud del

municipio Morén de la provincia de Ciego de Avila.

Para dar respuesta a esta interrogante se plantea la siguiente hipotesis: Si se aplica una intervencién

educativa se incrementaran los conocimientos sobre el diagnéstico baciloscopico de la TB en los

técnicos de laboratorios de la APS del Municipio Morén de la provincia Ciego de Avila y con ello la
calidad en la vigilancia de dicha enfermedad.

Se propone pues, como objetivo general evaluar una intervencion educativa sobre el nivel de

conocimientos del diagnéstico baciloscopico de la TB en los técnicos de laboratorio de la APS del

Municipio Morén de la Provincia Ciego de Avila, durante el periodo de septiembre del 2008 hasta abril

del 2009. Para dar cumplimiento al mismo se realizaron las siguientes tareas:

«  Explorar el nivel de conocimiento de los técnicos de laboratorio antes y después de la intervencién
educativa en cuanto a: recoleccién, conservacion y transporte de la muestra, realizacion de la
extension de la muestra, coloracion de la muestra, observacion microscopica y codificacion.

- Evaluar el nivel de conocimiento general de los técnicos de laboratorio antes y después de aplicada
la intervencién educativa sobre diagnéstico baciloscépico de la tuberculosis.



METODO

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) para evaluar una intervencion educativa sobre

el nivel de conocimientos del diagnéstico baciloscépico de la TB en los técnicos de laboratorio de la

APS del municipio Morén de la provincia Ciego de Avila durante el periodo de septiembre del 2008

hasta abril del 2009. El universo de trabajo estuvo constituido por 46 personas que representan el total

de técnicos de laboratorio de la APS del municipio, provincia y periodo antes mencionado y que cumplen
los criterios de inclusidon (todos los técnicos que se encuentren trabajando en el momento de la
investigacion y que acepten participar en el estudio).

Los datos obtenidos de la encuesta fueron vaciados en cuadros estadisticos para su presentacion y

analisis, utilizando medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas (porcentaje). Para

evaluar el nivel de conocimientos y la efectividad de la intervencion se utilizé el Test de comparacién
de medias? para ambos momentos (antes y después) con un nivel de significacion de 4= 0.05 Ho: ="

Las medias son iguales en ambos momentos, el nivel de conocimiento no es por la intervencion

aplicada.

H1: n, * Hd Las medias difieren en ambos momentos, el nivel de conocimiento es por la intervencién

aplicada.

Se utilizé un software estadistico y si la probabilidad asociada al estadigrafo (p<&), se rechaza la Ho y

se acepta a Hi. se calcularon también los intervalos de confianza para la media, estos datos fueron

procesados en el paquete estadistico SPSS v.15 y para los textos y se utilizaron los programas

Microsoft Word y Excel 2007.

Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables:

Variable dependiente: Conocimiento sobre diagnéstico baciloscépico de la TB y bioseguridad: La

adquisicion de los técnicos de laboratorios a través de su formacion profesional de temas relacionados

con el diagnéstico baciloscopico de la Tuberculosis, como: recoleccion, conservacion y transporte de la
muestra, realizacién de la extension, coloracidn, observacién y codificacion, asi como las medidas de
bioseguridad necesarias en el departamento.

A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como la técnica o item que

evaluo los mismos.

- Alto: Si reconoce los 3 aspectos de recoleccion, transporte y conservacion de las muestras, 3 de la
extension, 3 de la coloracion, 6 6 7 del diagnostico y 5 6 6 sobre Bioseguridad. Calificacion: 90-100
puntos.

- Medio: Sireconoce al menos 2 aspectos de recoleccion, transporte y conservacion de las muestras,
2 de la extension, 2 de la coloracion, 4 6 5 del diagndstico y 4 sobre bioseguridad. Calificacién: 6389
puntos.

- Bajo: Sireconoce al menos 1 aspecto de recoleccion, transporte y conservacion de las muestras, 1
de la extension, 1 de la coloracion, menos de 4 del diagndstico y menos de 4 sobre bioseguridad.
Calificacién: menos de 63 puntos.

Variable independiente: Intervencion educativa.
El desarrollo de la investigacién se implemento en tres etapas esenciales: diagndstico, intervencion y
evaluacion.
Diagndstico: Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se establecié la comunicacion con la
direccion de las Areas de Salud antes mencionadas con el objetivo de lograr la participacion de los
técnicos, lo que quedé validado a través de un documento (consentimiento informado), que fue firmado
como constancia de su disposicion a participar en el estudio y de los profesores que apoyaron la
investigacion. Se explicaron los objetivos del estudio y se aplicé un instrumento, que permitio
caracterizar la muestra de estudio.

Intervencion: Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacion se impartié un programa

educativo disefiado sobre el tema, al cual se le afladieron las necesidades de aprendizaje encontradas

luego de la aplicacion inicial del instrumento, el cual fue acreditado segun las exigencias de la
metodologia de post-grado de la Facultad de Ciencias Médicas. Se realizaron 5 encuentros de 8 horas



de duracion, formando 5 grupos, cuatro de 9 técnicos y uno de 10, segun afinidad, para facilitar la
ensefianza practica en el laboratorio, con una frecuencia semanal por cada grupo; los encuentros se
efectuaron en el Laboratorio Territorial de Microbiologia del Centro Municipal de Higiene, Epidemiologia
y Microbiologia del municipio Morén, facilitando con esto el trabajo de las areas de salud que
participaron en el estudio.

Evaluacién: Después de haber terminado el programa educativo en todos los grupos de estudios, se
aplic6 nuevamente el instrumento inicial con las mismas caracteristicas que en la primera etapa para
comprobar los conocimientos adquiridos como resultado de la intervencién educativa.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Con respecto al nivel de conocimiento de los técnicos sobre recoleccion, conservacién y transporte de
la muestra se observa que antes de la intervencion, el 65,21% de los encuestados tenian alto
conocimiento sobre el tema (Tabla No. 1). Luego de la intervencion, el 95.65% obtiene conocimientos
altos sobre este tema y solo dos técnicos quedan con nivel medio. Esto ya es un paso favorable para
elevar la calidad del diagnostico pues del cumplimiento de estos aspectos depende en gran medida la
calidad de la muestra a analizar y la viabilidad de los bacilos, estos aspectos también lo valoran como
indispensables para elevar la calidad del diagndstico en el manual para el Diagnostico baciloscépico de
la tuberculosis.?14

En la Tabla No. 2 que analiza el conocimiento de los técnicos sobre la extensién de la muestra, se
observa que antes de intervenir educativamente solo el 71,73% (33) de los técnicos encuestados
clasificaban con alto nivel; luego de la intervencion, 42 encuestados (91,30%) elevan sus conocimientos
a un nivel alto y el 8.69% (4 técnicos) se queda en medio. La forma de realizar la extensién es un
aspecto importante para que el diagnodstico sea de calidad; en los manuales de diagnéstico
baciloscépico de la Th que se revisaron le prestan gran importancia a este aspecto*'4 por lo que en
el mismo los técnicos adquirieron una adecuada capacitacion.

La Tabla No. 3 refleja el conocimiento de los técnicos encuestados sobre la coloracién de la lamina
antes y después de la intervencién educativa y en la misma se observa que antes de intervenir solo el
65.21% (30 técnicos) tenian altos sus conocimientos sobre el tema. Cuando se analizan los resultados
obtenidos después de aplicar la intervencién educativa se observa que el nivel de conocimientos es
elevado para un 95.65% (44 técnicos) y dos quedan con conocimientos medios para un 4.34%. Segun
lo que pudo demostrar Latini en su trabajo®* estos aspectos también son muy importantes a la hora de
ofrecer un diagnostico de calidad, de igual manera se valora en los manuales de diagndstico
revisados.(15-18)

La Tabla No. 4 recoge los resultados de la encuesta sobre los conocimientos de los técnicos acerca del
diagnéstico de la lamina y en la misma se observa que antes de aplicar la intervencion educativa sélo
12 técnicos (26.08%) tenian niveles altos de conocimientos. Luego de aplicar la estrategia educativa,
se observa que el 86.95% (40 encuestados) adquirié conocimientos altos y 6 de ellos (13.04%)
clasifican como nivel medio. Aun cuando algunos de ellos continien marcando aspectos incorrectos
(ya que un gran numero no asistieron de forma frecuente a los encuentros por lo que no evacuaron sus
dudas), se constata que la calidad del diagnostico que estos compafieros realicen sera superior, lo que
conllevara a detener el avance de la TB pues los casos se detectaran mas rapidamente y se tomaran
las medidas necesarias segun corresponda en cada uno. Segun la literatura revisada, tanto Maria
Rosary,®? como Latini, ¥ plantean que la calidad del diagnéstico tiene que ser validada por un sistema
de envio de ldminas al laboratorio de referencia que evalle el adecuado desempefio de los técnicos en
el diagndstico utilizando estos aspectos como los mas importantes.

Cuando se analizan los resultados antes y después de la intervencién se observa lo siguiente: el nivel
de conocimientos de los encuestados antes de la intervencién era bajo con el 56.52%, sélo un 13.04%
podia catalogarse como alto, en un segundo momento (después de la intervencién) ya los resultados
eran altos con un 78.26% y s6lo un 2.17% se mantenia en bajo, y esto se explica porque algunos
técnicos asistieron a pocos encuentros de los efectuados en los talleres de intervencion educativa, por



lo que estos técnicos en especifico no pudieron superar sus conocimientos sobre el tema; no obstante,
la calificacién de la encuesta fue mucho mejor que la obtenida antes de la intervencion (Tabla No. 5).
Al realizar el analisis de la comparacion de medias en el andlisis estadistico y comparar ambos
momentos buscando comprobar la efectividad de la intervencion aplicada se obtuvieron los siguientes
resultados: La media para el primer momento (antes de la intervencion) fue de 63,78 por lo que clasifica
a los encuestados en la categoria de nivel bajo, ya en un segundo momento (después de la
intervencion) la media es de 93,80 lo que los clasifica en la categoria de nivel alto. Al obtener el
resultado de la probabilidad asociada al estadigrafo de prueba (p) p= 0.001 como este resultado es
menor que el nivel de significacion utilizado & = 0.05, (p < &) se rechaza la hip6tesis nula, que se
complementa si se observan los intervalos de confianza calculados donde la media se encuentra en el
mismo, se puede entonces afirmar con una confiabilidad del 95% que las medias difieren en ambos
momentos, por lo que la intervencion aplicada fue efectiva y se cumplié el objetivo propuesto en la
investigacion. Hernandez y colaboradores® también obtienen resultados elevados en los niveles de
conocimientos obtenidos por los encuestados, aunque su trabajo no tiene los mismos objetivos
trazados. Debe sefialarse que en la bibliografia revisada no se encontré otra investigaciéon con
caracteristicas similares a esta para poder comparar los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

Antes de aplicar la intervencion educativa, los técnicos de laboratorio de la atencion primaria del
municipio Morén tenian bajo nivel de conocimientos sobre el diagnéstico baciloscopico de la
tuberculosis y este se incrementd luego de aplicar el curso, la mayor cantidad de encuestados pasaron
al nivel alto, se confirma una confiabilidad de un 95% que las medias difieren en ambos momentos por
lo que la intervencién aplicada fue efectiva.
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ANEXOS
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

TITULO: Capacitacion para el diagnéstico baciloscépico de la tuberculosis
OBJETIVO GENERAL:

o Desarrollar las competencias especificas en el campo de la Salud Publica que requieren en el
momento actual los técnicos de laboratorios del Sistema de Salud para el enfrentamiento de la
lucha contra la Tuberculosis en el nivel local.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Informar la situacién de la Tuberculosis en el mundo, en Cuba, en la provincia y municipio

e Valorar la necesidad de un diagnostico de calidad en la Atenciéon Primaria de Salud y qué se
necesita para ello.

e Crear en los técnicos habilidades para:

1. Identificar los requerimientos necesarios para la recoleccion, transporte y conservacion de las
muestras.

2. Poseer habilidades practicas en el diagnostico.

3. Reconocer y aplicar las medidas de Bioseguridad en los Laboratorios.

- Desarrollar conocimientos y habilidades necesarios para la toma de decisiones en la solucién
de problemas en los departamentos de tuberculosis.
- Conocer las técnicas de control de la calidad.

PROGRAMA ANALITICO:

- Epidemiologia de la transmisibn de la Tuberculosis. Diagnoéstico de Laboratorio.
Comportamiento de la infeccién a nivel mundial, nacional, provincial, municipal. Vias o modo
por el cual se puede adquirir una infeccién por el Micobacterium tuberculosis. Importancia de
un diagnéstico adecuado. Condiciones para ello.
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- Diagnostico baciloscopico. Requerimiento para la recoleccion, transporte y conservacion de las

muestras. Habilidades practicas en el diagnéstico.
- Medidas de Bioseguridad en los Laboratorios.

« Monitoreo y Control de la Calidad a los laboratorios de la red.

PROGRAMA DE CLASES

Tema Contenido Tipo de ensefianza Total Profesor
C. | CTP| PL | Taller de
horas
Metodologia | Epidemiologia de la |2 4 6 Lic.
para el transmisién de la Blanca
Diagndstico Tuberculosis.  Diagndstico Guzman
baciloscépico | de Laboratorio. Morales
de la Comportamiento de la
Tuberculosis | infeccibn a nivel mundial,
y nacional, provincial,
Fortalecimien | municipal. Vias o modo por el
to del cual se puede adquirir una
Programa de | infeccion por el
Control de Micobacterium tuberculosis.
Importancia de un
diagnéstico adecuado.
Diagndstico baciloscopico 4 4 6 4 18
Requerimientos para la
recoleccién, transporte y
conservacion de las muestras.
Habilidades practicas en el
diagnostico.
Medidas de Bioseguridad en 2 2 4 4 14
los Laboratorios
Monitoreo y Control de la 2 4 4 2 12
Calidad a los laboratorios de la
red.
Total 10| 10 14| 14
Horas 48

totales




Tabla No. 1. Nivel de conocimiento sobre la recoleccion, conservacion y transporte de los técnicos de

laboratorios de la atencidon primaria de salud del municipio Morén durante el periodo de septiembre del
2008 hasta abril del 2009

Nivel de conocimientos sobre la Total

recoleccidn, conservacion y transporte .

de la muestra. Antes Despues

Total % Total %

Alto 30 65,21 44 95,64
Medio 2 4,34 2 4,34
Bajo 14 30,43 0 0
Total 46 100 46 100

Fuente: Encuesta.

Tabla No. 2. Conocimientos sobre la extensién de la muestra

Nivel de conocimiento sobre la Total

extensiéon de la muestra Antes Después
Total % Total %

Alto 30 71,73 42 91,30

Medio 6 2,17 4 8,69

Bajo 10 26,08 0 0

Total 46 100 46 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 3. Conocimientos sobre la coloracion de la lamina

Nivel de conocimiento sobre Total

coloracién de lalamina Antes Después
Total % Total %

Alto 30 65,21 44 95,65

Medio 6 13,04 2 4,34

Bajo 10 21,73 0 0

Total 46 100 46 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 4. Conocimientos sobre el diagndstico de la lamina

Nivel de conocimiento sobre Total

diagndstico de la lamina Antes Después
Total % Total %

Alto 12 26,08 40 86,95

Medio 20 43,47 6 13,04

Bajo 14 30,43 0 0

Total 46 100 46 100

Fuente: Encuesta



Tabla No. 5. Evaluacion del nivel de conocimiento general sobre el diagndstico baciloscopico de la
tuberculosis

Nivel de conocimiento sobre Total

diagnostico de lalamina Antes Después
Total % Total %

Alto 6 13,04 36 78,26

Medio 14 30,43 9 19,56

Bajo 26 56,52 1 2,17

Total 46 100 46 100

Fuente: Encuesta.



