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Factores de Riesgo para Tuberculosis en
Trabajadores de Servicios de Urgencias, en
dos Niveles de Atencién en Salud
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RESUMEN. Introduccién: En Colombia, existen estudios limitados que
impliquen a la Tuberculosis como un problema ocupacional del sector
salud. El presente estudio tuvo como objetivo valorar el riesgo ocupacional
de tuberculosis en el personal de urgencias de dos instituciones de salud
en dos niveles de atencion diferentes. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal, correlacional en personal trabajador de dos instituciones de
salud, una de Nivel | y otra de Nivel Il. Se presentan datos descriptivos y se
explord la asociacion de factores sociodemogréficos, ocupacionales y de
bioseguridad la positividad para la prueba de Mantoux (Tuberculina o
PPD). Resultados: No se encontrd en ninguna de las dos instituciones un
relacién estadisticamente significante ente los factores de antecedentes
personales, ocupacionales y de bioseguridad y lo positividad de la PPD. No
evidencio diferencia entre los riegos de TB ocupacional en los dos niveles.
Conclusién: Este es uno de los primeros estudios descriptivos exploratorios
de los factores de riesgo ocupacional para TBC en Colombia. Se necesitan
mdés estudios con un mayor numero de participantes y disefios mds
elaborados para determinar el riesgo ocupacional para TBC entre los
profesionales de la salud en Colombia.

Palabras clave: Tuberculosis, Personal de salud, Prueba de
Tuberculina, Servicio de Urgencias. Linea de investigacion: Promocion de
entornos saludables y prevencidn de riesgos laborales.

Risk FACTORS FOR TUBERCULOSIS IN WWORKERS OF HEALTH EMERGENCY SERVICES
IN Two Levels oF HEALTH CARE INSTITUTIONS. ABSTRACT. Introduction: In
Colombia, there are limited studies involving Tuberculosis as an
occupational problem in the health sector. This study aimed to assess the
occupational risk of Tuberculosis in personnel working in two emergency
services of health institutions with two different levels of care.
Methodology: Cross-sectional, correlational study in working staff of two
health institutions of different health care level, one of Level | and other of
Level Il. Descriptive data are presented and the association of
sociodemographic, occupational and biosafety positivity Mantoux test
(tuberculin or PPD) factors were explored. Results: We did not find in any
of the two institutions significant associations with socio demographic,
occupational, and biosafety factors with PPD positivity. There was no
difference between the risks of occupational TB at both levels. Conclusion:
This is one of the first exploratory, descriptive studies of occupational risk
factors for TB in Colombia. Further studies are needed with larger numbers
of participants and more elaborate designs to determine the occupational
risk for TB among health professionals in Colombia.

Keywords: Tuberculosis, Health personnel, tuberculin test Emergency
Service. Research line: Promotion of healthy environments and prevention
of occupational risks.

Aceptado para publicacion: Febrero 26 de 2014.

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, que
suele atacar con mas frecuencia los pulmones y contagiar
a otras personas. Segun la OMS en el afo 2011, 8,7
millones de personas se enfermaron de TBC y 1,4 millones
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murieron por esta causa, ubicandose en la segunda causa
de muerte a nivel mundial, después del VIH/SIDA.
Igualmente, esta organizacién calcula que una tercera
parte de la poblacién mundial tiene TBC latente; es decir,
estan infectadas pero aun no han enfermado ni pueden
transmitir la infeccion.”

Uno de los grupos mas vulnerables para adquirir la
infeccién son los trabajadores de la salud. Esta situacién
es especialmente alarmante por el reporte de brotes de
TBC adquirida en el hospital, tanto entre trabajadores de
la salud como en pacientes.3 La transmisidon del bacilo
causante de la TBC hacia el personal de atencién en salud
depende de numerosos factores como el numero de
pacientes con TBC atendidos al afo, estado clinico del
paciente, diagndsticos y dias de tratamiento; sobretodo
cuando a los primeros dias de tratamiento la dosis
infectante liberada al espacio aéreo es alta y se requiere
menor tiempo de exposicion para infectarse. Otros
factores incluyen la funcidn u ocupacion del personal de
salud, el lugar de trabajo del personal, diferencias en
ventilacién, la aplicacidon o no de medidas de aislamiento,
las barreras de proteccion personal y la existencia de
personal con alguna condicién de inmunosupresion.

En paises desarrollados, el riesgo estimado de
infecciéon por TBC es menor al 0,2% en hospitales con
menos de 10 ingresos anuales por TBC. Este riesgo
aumenta progresivamente a medida que mas pacientes
son atendidos o mas personal de salud atiende estos
pacientes. Las funciones se asocian con un mayor riesgo
de infeccion por TBC, asi los médicos, estudiantes de
medicina y enfermeras tienen un mayor riesgo reportado
de infeccién.”

En Colombia en el afio 2011 se reportaron 11.866
casos de TBC confirmados, de estos 10.895 correspondian
a casos nuevos, para una incidencia de 23,7 casos por
100.000 habitantes. De los casos reportados 609
registraron condicion final muerte, es decir el 5,1% de los
casos;2 Sin embrago, es poco lo que se sabe del riesgo
ocupacional de adquirir la infeccion en profesionales de la
salud. El presente estudio tuvo como objetivo valorar el
riesgo ocupacional de TBC en el personal de urgencias de
dos instituciones de salud de dos niveles de atencién
diferentes, |y Il.

Par cumplir el anterior objetivo, se implementd un
estudio de tipo descriptivo transversal, en una poblacién
de médicos generales, enfermeras, auxiliares de
enfermeria y auxiliares administrativos que laboran en
los servicios de urgencias de dos instituciones de atencion
hospitalaria de Colombia, una de ellas de nivel | y la otra
de nivel Il. La muestra se tomd por conveniencia de tal
forma que del total de los trabajadores disponibles
(N=105), se seleccionaron 78 (n) participantes que
cumplieran con los criterios de inclusion y de exclusién. Se
incluyé personal que laborara como minimo 192/mes y
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con minimo 1 afio de labores profesionales en la
institucion, de cualquiera de las siguientes ocupaciones:
médico general, enfermero, auxiliar de enfermeria o
administrativos. Se excluyeron las personas con
antecedentes personales y familiares de TBC,
enfermedad inmunosupresora y/o mujeres en estado de
embarazo.

La recoleccion de la informacién y el andlisis se adopté
usando un cuestionario previamente desarrollado por el
grupo de investigacion Esculapio, de la Universidad Libre-
Cali en el afio 2012: “Factores asociados para la
conversion a infeccion de tuberculosis latente en
trabajadores de salud en una unidad de cuidados
intensivos. 2012. Cali. Colombia”. El cuestionario esta
dividido en preguntas que evallan caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes personales, exposicion
ocupacional a TBC y bioseguridad, permitiendo evaluar las
tres medidas de control propuestas por el cpc®
Igualmente se administré tuberculina 5TU por la técnica
de Mantoux la cual fue interpretada a las 72 horas
posteriores a la administracion, se considerd positiva si la
papula era mayor o igual a 10 mm y negativa menor a
10mm. Se presentan datos descriptivos y exploracion de
relaciones bivariadas con la prueba X2 considerando alfa
0,05.

El protocolo de estudio se formulé con estricta
adherencia a la Resolucién 8430 de 1993 emanada por el
Ministerio de Salud de Colombia, fue avalado por el
Comité de Evaluacién Etica y Cientifica, de la Facultad de
Salud de la Universidad Libre —Cali. Todos los
participantes del estudio firmaron voluntariamente el
consentimiento informado, donde autorizaban el uso de
la informacidn para fines investigativo y académicos.

Se incluyeron en total 78 participantes, 19 del nivel | y
59 del nivel Il (ver Tabla 1). Comparativamente, la
poblacidon en el nivel Il tendid a ser mas joven (ver Tabla
2). El género masculino predominé en el nivel I, mientras
que en el nivel Il fue el femenino. El nivel educativo
técnico fue el mas frecuente en las dos instituciones y el
estrato socioecondmico de la poblacién fue en su
mayoria estrato 3.

Respecto a la prueba de Mantoux, el porcentaje de
positividad fue muy similar en ambos grupos (ver Tabla 3).
El Unico antecedente patoldgico de importancia
identificado en los positivos para PPD fue Asma, 66,6%
para Nivel | y 44,5% para nivel Il. El consumo de cigarrillo
en los funcionarios de las dos instituciones no mostro una
diferencia porcentual entre el consumo y no consumo en
la poblacién con PPD positiva.

Entre la ocupacion de médico y enfermero se no
encontraron diferencias estadisticamente significativas
respecto a la positividad de la PPD, siendo en el Nivel |
40,0% médicos y 37,5% enfermeria (P=0.648) y en el Nivel
Il 35,7% médicos y 33,3% enfermeria (P=0.506). En la
institucion Nivel | el 46,2% de la poblacién llevaban mas
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de 5 afios laborando, mientras que la institucion nivel Il el
33,3% lleva menos de 5 afios en la institucidon. Tampoco se
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
respecto las horas de la jornada laboral (P=0,341).

TABLA 1
Distribucién Ocupacional de la Muestra,
segun nivel de atencién

Ocupacion Nivel | Nivel Il Total
# % # % # %
Médicos 8 103 20 257 28 36,0
Enfermeras 1 1,3 5 6,4 6 7,7
Auxiliares de enfermeria 9 11,4 27 346 36 46,0
Administrativos 1 1,3 7 9,0 8 10,3
TABLA 2

Caracteristicas sociodemograficas
Valores — n(%)

Variables Nivel | Nivel Il
Media + SD 36,0 8,4 28,8 6,1
Mediana 36,0 27,0
Edad Minimo 20 21
Maximo 54 54
Genero Femenino 8(42,1) 41 (69,5)
Masculino 11(57,9) 18 (30,5)
Casado 6(31,6) 12 (20,3)
Soltero 4(21,1) 34 (57,6)
Estado Civil Unién libre 7 (36,8) 11 (18,6)
Separado 2(10,5) 1(1,7)
Viudo 0 1(1,7)
Bachiller 0 3(5,1)
. . Técnico 10(52,6) 31(52,5)
Nivel Educativo Profesional 7(36,8)  23(39,0)
Posgrado 2(10,5) 2(3,4)
Solo 0 5(8,4)
Esposo 5(26,3) 13 (22,0)
Esposo e hijos 6(31,5) 11 (18,6)
Composicion del Hogar Padres e hijos 3(15,7) 4(6,7)
Padres 1(5,2) 20 (33,8)
Hijos 2(10,5) 0
Otros 2(10,5) 6(10,1)
No tiene hijos 6(31,6) 39 (66,1)
1 hijo 6(31,6) 12(20,3)
Ndmero de Hijos 2 hijos 5(26,3) 6(10,2)
3 hijos 1(5,3) 2(3,4)
4 hijos 1(5,3) 0
1 2(10,5) 8(13,6)
Estrato Socioeconémico 2 7 (36,8) 20(33,9)
3 10 (52,6) 31(52,5)
TABLA 3
Resultados del Test de Mantoux
) PPD
Nivel WW Total % PPD (+) P
| 7 12 19 36,8%
I 19 39 58 32,8% 0, 7439

PPD: Purified Protein Derivative (Derivado Proteico Purificado)

Al comparar la positividad para PPD de la poblacion
total objeto del estudio con la de aquellos que cumplian
actividades asistenciales no se encontraron diferencias
significativas estadisticamente (P=0,7439 y P=0,6705,
respectivamente). En la institucion Nivel | el total de la
poblacién con PPD positiva manifestaron haber atendido
paciente con TBC, ninguno atendié pacientes
sintomaticos respiratorios sin la utilizacion de Ia
mascarilla. En el Nivel Il a pesar de tener PPD positiva, el
38,5% alude no haber tenido contacto con pacientes con
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pacientes infectados, el 40% no haber atendido pacientes
con TBC. En la institucién de Nivel | el 42,9% del personal
que presento PPD positiva manifestaron no utilizar
elementos de proteccidn personal y en el Nivel Il el 30,8%
(P=0.470). El uso de la mascarilla de alta eficiencia en la
atencién en la atencion del paciente sintomatico
respiratorio en el Nivel | fue 36,9% de los que presentaron
PPD positiva y en el Nivel Il de 33,3%. Se encontré que el
100% y 50% de los funcionarios en el Nivel | y Il
respectivamente que tuvieron PPD positiva no utilizan el
tipo de mascarilla adecuada. En resumen, no se encontrd

en ninguna de las dos instituciones un relacion
estadisticamente significante ente los factores de
antecedentes  personales, ocupacionales y de

bioseguridad vy lo positividad de la PPD.

Al relacionar los resultados obtenidos de la edad de
los funcionarios con la positividad de la prueba, en la
institucion Nivel | no se encuentra relacidn, mientras que
en el Nivel Il, la poblacién con prueba de tuberculina
positiva se hallé entre los 18 y 38 afos. No encontrando
relacion con los estudios existentes, pues estos muestran
mayor frecuencia de PPD positiva entre los 40 y 49 afios.”’
Igualmente, Spindola et al. (2012) encontré que la edad
media fue de 40 afios (17 a 69).18

Siendo la poblacidon en la institucion Nivel Il una
poblacién joven, donde el 76% lleva menos de 5 afios
laborando, teniendo una larga expectativa de vida laboral,
lo cual aumenta el riesgo de contacto y riesgo de adquirir
TBC, sumado al hecho de que los funcionarios que
presentaron prueba de tuberculina negativa tienen
riesgo de convertirse en positiva al afio en
aproximadamente 8,3%,32 y el mayor riesgo de infeccién
que tienen los funcionarios que laboran en las areas de
emergencias,>® deben ser motivos para que ambas
instituciones intensifiquen las medidas de control y
prevencion de la infeccién. El tiempo de labores en las
instituciones no mostré diferencias estadisticamente
significativas, sin embargo en el Nivel Il el 46% de los
funcionarios con mas de cinco afios de labores presentd
PPD positiva, sin relacién con estudios previos , donde
Mocada et al (2012) encontré que la antigiiedad fue
mayor a 3 afios de labores.”®

Segln los resultados obtenidos, frente a la ocupacion
se encuentra que en el grupo enfermeria y médicos no
tuvieron una diferencia significativa en cuento a la
positividad de la prueba de tuberculina en ninguno de los
dos niveles, sin embargo hay literatura donde se ha
encontrado mayor riesgo de TBC en el personal de
enfermeria.”®**  Todos los  funcionarios que
manifestaron pertenecer al estrato socioeconémico 1,
presentaron PPD positiva, esto genera mayor riesgo de
adquirir TBC por contactos no relacionados con la
actividad laboral, dado que factores de riesgo como el
hacinamiento, desnutricién y malas condiciones higiénicas
que son frecuentes de estratos socioecondmicos bajos.6

32

Encontrando que ninguna de las dos instituciones
tienen implementados programas de vigilancia
epidemioldgica para riesgo bioldgico, es dificil saber
cuales de los que tuvieron PPD positivo convirtieron
durante su vida laboral en la institucién actual o durante
la etapa formativa, situacién que genera riesgo a las
organizaciones por los costos econdmico que genera un
funcionario incapacitado por TBC, ademas del riesgo de
contagio a sus compafieros de labores y familia.

Siendo la mascarilla de alta eficiencia el principal
elemento de proteccidn personal, se encuentra en ambas
instituciones falta de conocimiento por parte del
personal, del tipo de mascarilla que debe utilizar y de
cuando utilizarla; se encuentra que en el Nivel | solo el
21% usa la mascarilla de alta eficiencia para la atencién de
paciente con TBC, siendo mas alto el uso en el Nivel Il con
el 83%.

Conocer el concepto de sintomatico respiratorio es
uno de los criterios clinicos para sospechar TBC y de lo
que depende el tipo medidas de proteccidon tanto
personal como colectivas se deben implementar, para
prevenir la infeccion en personal de salud, pacientes y
visitantes, se encontré que el personal de ambas
instituciones no tiene claro el concepto, siendo mas
notorio en el personal de Il nivel donde el 45% de los
funcionarios contestaron de forma incorrecta.

En Colombia, existen estudios limitados que
relaciones la TBC como un problema ocupacional del
sector salud;35 La TBC fue incluida en la Tabla de
enfermedades profesionales en afio 2014 segln decreto
1477, con lo cual se espera se desarrollen estudios que
involucren aspectos epidemioldgicos a nivel laboral,
evaluacién de programas de vigilancia epidemioldgica
ocupacional, e implementacién de medidas de prevencién
y control a interior de la instituciones de salud, donde el
estudio realizado pueda servir de base y darsele
continuidad, de tal forma que sirva en pro de la salud y
seguridad de los funcionarios de ambas instituciones.
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