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Resumen y Abstract

Resumen

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis que puede considerarse un riesgo ocupacional
generando efectos adversos en la salud de los trabajadores en esta area®. El riesgo
de contagio podria ser mayor para los trabajadores de la salud con respecto a la

poblacion en general.

Objetivo: describir las caracteristicas sociodemogréaficas y ocupacionales de los
trabajadores de la salud que fueron diagnosticados con tuberculosis en la ciudad de

Bogota D.C. en el periodo comprendido entre 2011 — 2014.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo

Resultados: se identificaron 100 casos de TB en trabajadores de la salud, siendo
los mas afectados los médicos, el género femenino y los trabajadores jévenes. Hubo
mas casos de TB extrapulmonar y se evidenciaron 15 casos de coinfeccion TB/VIH.
La mayoria de los casos habian terminado el tratamiento, sin embargo, hubo 4

casos de fallecimiento.

Conclusiones: es necesario mejorar o crear sistemas de vigilancia ocupacional de
la TB en instituciones de salud, asi como continuar con investigaciones sobre esta
tematica de importancia para el sector publico y laboral de la cual existe escasa

informacion en el pais.

Palabras clave: tuberculosis, trabajadores de la salud, exposicion ocupacional.



Resumen y Abstract

Abstract

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacillus Mycobacterium
tuberculosis that can be considered an occupational risk, generating adverse effects
on the health of the workers in this area®. The risk of contagion may be higher for

workers in health with respect to the population in general.

Objective: to describe the socio-demographic characteristics and occupational
health workers who were diagnosed with tuberculosis in the city of Bogota D.C. in
the period 2011-2014.

Methodology: descriptive-retrospective study

Results: it has been identified one hundred cases of TB in health care workers,
being those most affected doctors, women and young workers. There were more
cases of extrapulmonary TB and fifteen TB/HIV co-infection cases became
apparent. The majority of the cases had completed treatment, however, there were
four cases of death.

Conclusions: itis necessary improving or creating the TB occupational surveillance
systems in health institutions, as well as continue with investigations on this subject
of importance to the public and labor sectors of which there is little information in the

country.

Keywords: tuberculosis, healthcare worker, occupational exposure.
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Introduccion

Introduccidén

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis). Por lo general afecta a los pulmones
(tuberculosis pulmonar), pero puede afectar otros sitios (tuberculosis
extrapulmonar). La enfermedad se propaga en el aire cuando las personas que
estan enfermas con TB pulmonar sin tratamiento expulsan bacterias, por ejemplo,
con la tos®. Esta es la enfermedad infecciosa humana mas importante que adn
sigue existiendo en el mundo a pesar de los esfuerzos que se han invertido para su
control. Esta condicién llevé a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a
declararla como una emergencia de salud a nivel mundial en 1993 y actualmente
sigue siendo un problema de salud publica, especialmente en paises en vias de
desarrollo®, donde prevalecen condiciones de pobreza y, a pesar de las medidas

de control establecidas, todavia se registran varios casos nuevos de TB®.

Esta enfermedad puede considerarse un riesgo ocupacional que puede generar
efectos adversos en la salud de los trabajadores en esta area®. El riesgo de
contagio podria ser mayor para los trabajadores de la salud con respecto a la
poblacion en general, y puede aumentar en areas donde los pacientes con TB se
atienden antes del diagndstico e inicio del tratamiento antituberculoso, por ejemplo,
salas de espera y servicios de urgencias, donde se realicen diagnésticos o
tratamientos que estimulen la tos®. En la mayoria de estos brotes, los trabajadores
de la salud afectados han sido aquellos involucrados directamente en el cuidado de

los pacientes®).

En este sentido, se ha evidenciado un interés reciente en el desarrollo de
investigaciones que permitan comprender y analizar dicha problematica de
importancia en los trabajadores de la salud. Sin embargo, la investigacién y los
desafios para la vigilancia ocupacional y la prevencién y control de la exposicién

laboral aun son escasos®. Autoridades como la OMS y la Organizacion



Introduccién

Internacional del Trabajo (OIT) reconocen a la TB como una problematica a nivel
laboral y a los trabajadores de la salud, entre ellos enfermeros, médicos, auxiliares
de enfermeria, personal de servicios generales, administrativos, estudiantes de

practicas, etc., como prioridad de intervencion para cuidar su salud®,

Se ha reportado que los médicos, estudiantes de medicina y enfermeras tienen un
mayor riesgo de infeccién o enfermedad respecto a otras ocupaciones entre los
trabajadores de la salud, asi como los que participan en procedimientos de terapia

respiratoria y trabajadores de los laboratorios de microbiologia®.

A pesar de que se dispone de un tratamiento efectivo, la TB aun sigue
presentandose a nivel mundial, dado que en muchos casos existen barreras de
acceso a los servicios de salud para un diagnéstico y tratamiento precoz, lo cual
lleva a las personas portadoras a estados cronicos o baciliferos, donde se pueden
llegar a contagiar de 10 a 15 individuos en su grupo familiar y laboral, que son los

contactos cercanos a la persona portadora de la TB®,

Por esta razén, la presente investigacion pretende describir las caracteristicas
sociodemogréficas y ocupacionales de trabajadores de la salud con diagndstico de
tuberculosis en la ciudad de Bogota D.C en el periodo 2011-2014. Se espera que
esta tesis sirva de aporte para ejecutar programas de vigilancia epidemiolégica
ocupacional y control de la tuberculosis en los lugares de trabajo donde esté
presente el riesgo, contribuyendo a la generacion de conocimiento sobre esta

tematica tan importante y al control de la enfermedad en estos trabajadores.



1.Problema de investigacion

1.1 Formulacion del problema

Las enfermedades infecciosas tienen un peso considerable en el total mundial de
enfermedades profesionales entre los trabajadores de la salud, no sélo para los
trabajadores asistenciales, sino también para los trabajadores que recogen y
manipulan muestras de sangre, heces y otros materiales biolégicos o que tienen
contacto con vendajes, ropa de cama y otros enseres; incluso la aspiracion del aire
ambiental puede representar un peligro. Entre los factores de riesgo biolégico mas
importantes esta la TB, que ahora se ha complicado por las multirresistencias y el

incremento de la exposicion en los puestos de trabajo®9).

El mecanismo de transmision de la TB se realiza directamente de persona a persona
a través de la via aérea, que figura como la forma de contagio mas efectiva y la mas
dificil de controlar. La probabilidad de infeccion depende de varios factores, entre
ellos el tiempo de contacto con el bacilo y el area de exposicion, como lo son las
salas de urgencias, broncoscopia o nebulizacién; servicios de neumologia; salas de
autopsia; laboratorios, etc. Por lo tanto, las personas que laboran en estos
ambientes pueden presentar mayor riesgo de infeccibn y padecer TB por

consecuencia inherente a su ocupacion®b,

La presencia del M. tuberculosis en instituciones de salud, ya sea por transmision a
otros pacientes o hacia el propio personal de salud, ha sido un hecho conocido
especialmente en paises desarrollados y la aparicion de casos de cepas resistentes

ha desviado la atencién sobre este tema a nivel mundial®),



4 Andlisis de las caracteristicas sociodemogréficas y
ocupacionales de trabajadores de la salud con diagnéstico de tuberculosis

Desde la década de 1950, la TB empez6 a ser considerada como una amenaza
para el personal de salud, por lo que se empezd a implementar medidas de
aislamiento y proteccion respiratoria. No obstante, la insuficiente implementacion de
estas medidas en paises en vias de desarrollo, la epidemia del VIH y la aparicion
de la TB resistente a diferentes farmacos, ha hecho emerger nuevamente esta

transmision dentro de las instituciones de salud@?b.

Se puede establecer que los trabajadores de la salud son vulnerables a adquirir la
enfermedad y su riesgo estd determinado directamente por la exposicion a
pacientes infectados, situacion que sigue siendo preocupante en paises en vias de
desarrollo, aunque la infeccion o desarrollo de TB activa también depende de
factores como el volumen de pacientes con TB atendidos, el cargo y ocupacion del
trabajador, el lugar de trabajo, la demora en el diagndstico de los pacientes con TB,
las deficiencias en la ventilacion ambiental, la falta de medidas de aislamiento o
medidas ineficaces, el uso de barreras de proteccion por parte del trabajador y la
existencia de trabajadores del &area de la salud con alguna condiciébn de

inmunosupresion o desnutricion®?),

Dentro de los procedimientos de trabajo que aumentan el riesgo de exposicion a TB
se encuentran las terapias de inhalacion, técnicas de induccion de esputos y/o tos,
la aspiracibn nasogastrica, intubacion endotraqueal, las broncoscopias, las
endoscopias, la exploracion otorrinolaringoldgica y maxilofacial, drenaje y cura de
abscesos tuberculosos, procesamiento de muestras de mycobacterias y autopsias.
Entre las areas de trabajo con mayor riesgo de exposicibn a TB se encuentran:
urgencias, hospitalizacién y consulta, unidades de cuidados intensivos, sala de
nebulizaciones, broncoscopia, unidad de trasplantes, unidad de dialisis, quiréfanos
(especialmente por cirugia toracica), de otorrinolaringologia o maxilofacial,
laboratorio de mycobacterias, salas de patologia, autopsia y embalsamado®?.
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La incidencia de TB en los trabajadores de la salud depende de ciertos factores
como la exposicion laboral en hospitales con alto nimero de admisiones de TB, el
tipo de actividad desempefiada, la edad, la presencia o no de condiciones de
bioseguridad en dicho centro y el area de trabajo®¥. En paises desarrollados, el
riesgo estimado de infeccion por TB es menor al 0,2% para los trabajadores de la
salud que laboran en hospitales con menos de 10 casos anuales por TB o un caso
cada 100 trabajadores de la salud, riesgo que aumenta progresivamente con el
incremento tanto del nimero de pacientes con TB atendidos como los trabajadores
de la salud que los atiende, hasta llegar a riesgos de infeccion de 1% a 10% en
casos de mas de 200 admisiones anuales por TB o menos de 10 trabajadores por

caso ingresado®).

Por otro lado, el riesgo de propagacién de infecciones del personal de salud a
pacientes ha sido frecuentemente estudiado dentro del concepto de infeccion
adquirida en el hospital o infeccidbn nosocomial, implicando al personal de la salud
como reservorio o vector de brotes. Aun asi, los riesgos profesionales de infeccién

transmitida desde los pacientes al personal han recibido escasa atencion0),

Por tal razén, el presente estudio pretende realizar una descripciéon de las
caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los trabajadores de la salud
con diagnostico de TB, con el fin de brindar un acercamiento a la situacion actual
de muchos trabajadores de la salud, para poder replantear las actuales condiciones
de trabajo de estos trabajadores y pensar en la implementacion de sistemas de

vigilancia epidemiol6gica ocupacional.

1.2 Pregunta de investigacion

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los
trabajadores de la salud diagnosticados con tuberculosis en la ciudad de Bogota
D.C en el periodo 2011-2014?
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1.3 Justificacion

Los trabajadores de la salud se enfrentan a una alta probabilidad de contagio de TB
en sus mismos lugares de trabajo. Esta situacion es de gran consideracion por las
consecuencias que conlleva, no sdlo para el trabajador de la salud, sino también
para los pacientes que éste atiende, ya que se convierte en una fuente de

contaminacion, incrementando la incidencia de la TB.

Ademas, se debe considerar a los trabajadores de la salud como recurso humano
valioso y fundamental para la atencién de los pacientes, asi como en su diagnostico
y rehabilitacion y en las acciones de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad. Por tal razon, es importante reconocer que la labor de los trabajadores
de la salud es fundamental en la lucha contra la TB, y por lo tanto deben ser
protegidos contra esta y las demas enfermedades a las que se encuentren

expuestos en su lugar de trabajo.

Segun el Informe Mundial sobre la Tuberculosis 2014, la TB sigue siendo una de
las enfermedades transmisibles mas mortales. Se calcula que en 2013 contrajeron
la enfermedad 9 millones de personas y que 1,5 millones fallecieron por esta causa.
De estos, 360.000 tenian coinfeccion TB/VIH. La TB va decayendo lentamente y se
calcula que entre 2000 y 2013 se salvaron 37 millones de vidas gracias a
diagnosticos y tratamientos eficaces. Sin embargo, teniendo en cuenta que la
mayoria de las muertes por TB son evitables, la mortalidad de esta enfermedad

sigue siendo alta y la incidencia sigue siendo preocupante.

La transmision del M. tuberculosis en trabajadores de la salud es un grave problema
a nivel laboral y ha sido descuidado en muchos paises de bajos y medianos
ingresos®®). Asi mismo, se debe reconocer que la TB es un peligro entre los

trabajadores de la salud y se debe tener en cuenta el desarrollo de medidas de
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control administrativo, ambiental y personal, asi como las intervenciones educativas

a los trabajadores para prevenir la infeccion en los establecimientos de salud®8).

Las ocupaciones dentro del area de la salud estan directamente asociadas con un
mayor riesgo de padecer TB, ademas si se considera que muchos trabajadores
llevan a cabo sus labores aproximadamente desde los 16 afios y que durante ese
tiempo compartiran el mismo espacio laboral ocho horas al dia aproximadamente,
tanto con sus compafieros de trabajo como con personas que padecen la
enfermedad, es muy factible que, en estas circunstancias, la TB se pueda adquirir
en el ambiente laboral por un efecto de causalidad®?,

Fica et al.® citando a Menzies et al., reportan que la TB afecta entre 5y 5.361 casos
por cada 100.000 trabajadores de la salud sobre la poblacion general en paises en
vias de desarrollo. En la etapa pre-tratamiento antituberculoso, el riesgo estimado
de infeccion anual alcanza al 80% del personal. En la etapa post-tratamiento
antituberculoso y durante la existencia de brotes, este riesgo oscila entre 14% y

55% para infeccion latente y entre 2,2% y 8,4% para TB clinica.

En Argentina se reporta una tasa de incidencia promedio de tuberculosis de 111,3
por cada 100.000 trabajadores de la salud, es decir que los trabajadores tuvieron
3,6 veces mas riesgo que la poblacién generall”. Ademas en un estudio llevado a
cabo en un hospital en Bogota D.C se evidencio una prevalencia de 23,7% para
PPD positiva, con una incidencia de conversiéon de 13,6 % para el punto de corte de
10 mm y de 22,8 % para el punto de corte de 6mm. La probabilidad de transmision
de la tuberculosis en trabajadores del hospital fue mayor al de la poblacién

general(1®),

En algunos estudios se ha evidenciado que la TB afecta principalmente a los/as
médicos/as y auxiliares de enfermeria1-19-20), se contagian tanto de TB pulmonar®!-

22) como extrapulmonar®®: el grupo de edad mas afectado ha sido entre 25-29
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afnos1-23y las mujeres trabajadoras de la salud han presentado mayor afectacion

que los hombres(11-24-19).

Por otro lado, cabe mencionar que el sector de la salud es el responsable de ofrecer
servicios de prevencion, diagndstico, tratamiento y atencién a los enfermos y de
combatir la estigmatizacion y la discriminacion. Por este motivo se debe proteger la
salud y los derechos de los trabajadores de la salud, optimizando las condiciones
en que trabajan. De esta manera se puede disponer de una fuerza de trabajo sana

que facilitara el derecho de la poblacién a acceder a los servicios de salud®>,

Por lo tanto es importante que a través de la investigacion se aborden las
caracteristicas sociodemograficas y especialmente las ocupacionales de estos
trabajadores, de quienes existe escasa investigacion en el pais especialmente en
cuanto al riesgo de contagio de enfermedades infecciosas como la TB, al que se
encuentran expuestos diariamente en su lugar de trabajo y que debe ser tenido en
cuenta para ser intervenido desde la salud y seguridad en el trabajo.

Bajo esta perspectiva se planted el presente estudio puesto que se interesa por
identificar estas caracteristicas que se consideran de gran importancia dado el
riesgo que se presenta en este escenario laboral, ya que pueden servir de base
para desarrollar programas de vigilancia epidemiologica ocupacional en los
trabajadores de la salud, y se vea la necesidad de tomar medidas para el control y
prevencion de contagios tanto a otros trabajadores de la salud como a las personas
que estan bajo su cuidado, dada la susceptibilidad de los trabajadores de este sector

para contraer una enfermedad infectocontagiosa como la TB.



2.0bjetivos

2.1 Objetivo General

Caracterizar a los trabajadores de la salud con diagndstico de tuberculosis en la
ciudad de Bogota D.C. en el periodo comprendido entre el afio 2011 — 2014.

2.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la
salud diagnosticados con tuberculosis en el periodo de 2011-2014 en Bogota
D.C.

e Describir las variables ocupacionales disponibles de los trabajadores de la
salud que han padecido tuberculosis de acuerdo a los datos registrados en
los programas de enfermedades transmisibles de la Secretaria Distrital de
Salud.
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3.Marco referencial

3.1 Contaminantes Bioldgicos

Los contaminantes biologicos son seres vivos que, al penetrar en el ser humano,

ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario. Las sustancias y/o

secreciones procedentes de estos seres vivos también se consideran

contaminantes biol6gicos. El hecho de que los contaminantes sean seres Vivos y

gque en una misma especie bacteriana haya distintas cepas con diferente

patogenicidad, o que su presencia esté condicionada por diferentes factores como

la temperatura y humedad ambiental, no permite establecer valores maximos

permitidos generales y validos para cualquiera que sea la situacion problema

planteada@®.

Tabla 1: Clasificacion de los agentes bioldgicos en funcién del riesgo de infeccion

Grupo 1

Agente biolégico que resulte poco probable que cause una enfermedad en el hombre

Grupo 2

Agente patdgeno que pueda causar una enfermedad en el hombre y puede suponer
un peligro para los trabajadores. Es poco probable que se propague a la colectividad.

Existen generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

Grupo 3

Agente patdgeno que pueda causar una enfermedad grave en el hombre y presenta
un serio peligro para los trabajadores. Existe riesgo de que se propague a la
colectividad, pero existen generalmente, profilaxis o tratamiento eficaces. En este

grupo se encuentra el M. tuberculosis.

Grupo 4

Agente patdgeno que cause una enfermedad grave en el hombre y que suponga un
serio peligro para los trabajadores. Existen muchas probabilidades de que se
propague a la colectividad y no existe, generalmente, una profilaxis o un tratamiento
eficaces.

Fuente: Elaboracion propia basada en: Universidad de la Rioja. Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_409.pdf

(Ultimo acceso 19 de octubre de 2013)

(26).
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3.1.1 Mycobacterium tuberculosis

‘El agente causal de la TB fue descubierto en 1882 por Roberto Koch, es de
aspecto bacilar recto y alargado, mide 0.4 x 3 micras, pertenece al
orden Actinomicetae, a la familia Mycobacteriaceaey al género
Mycobacterium. Se caracteriza por ser un microorganismo intracelular
obligado, aerobio, inmdvil, que se replica dentro de los fagosomas de los
macrofagos. Su tiempo de duplicacion es de 12 horas o mas, por lo que su
crecimiento en medios de cultivo es muy lento. Es sensible al calor, rayos
ultravioleta y al sol directo; presenta resistencia a &cidos, alcoholes, alcalis,
desinfectantes y a la desecacion; ademas, es naturalmente resistente a
muchos antibiéticos debido principalmente a la envoltura celular altamente
hidrofobica que actia como una barrera permeable lo que hace dificil su
tratamiento. Su pared celular es compleja, posee un alto contenido de lipidos
(40%), proteinas y polisacaridos; es rica en acido micélico, el cual se
encuentra unido covalentemente con glicolipidos tales como a,a- tetrahalosa
dimicolatoy a,atrihalosa monomycolato. Esta barrera permeable protege al
organismo del medio ambiente, contribuye a la persistencia de la
enfermedad y a la resistencia a muchos antibioticos a la vez que contribuye
a la longevidad de la micobacteria. Inicia las reacciones inflamatorias del

huésped y actla en la patogénesis de la enfermedad’@”).

‘La bacteria consta de un gruesa pared, separada de la membrana celular
por el espacio periplasmico, con cuatro capas. La mas interna es el
glicopéptido o peptidoglicano, con moléculas de N-acetilglucosamina y acido-
N-glucoliimuramico, con cortas cadenas de alanina. Esta capa es el
esqueleto de la bacteria que le da forma y rigidez. Externamente, hay otras 3
capas compuestas: una por polimeros de arabinosa y galactosa, otra
formada por acidos micdlicos, que son acidos grasos derivados, y otra

superficial formada por lipidos como los sulfolipidos, el cord factor, llamado
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asi por su aparente asociacion con la forma acordonada con que se agrupan

las micobacterias virulentas, y los micésidos’??),

‘La duracion desde el momento de la infeccion hasta la aparicion de la lesion
primaria o de una reaccién tuberculinica positiva (periodo ventana) es de 2 a
12 semanas pudiéndose reducir el periodo ventana a un maximo de 8-10
semanas. El riesgo de desarrollar enfermedad tuberculosa es maximo
durante el primer o segundo afio tras la infeccidn, si bien puede persistir

durante toda la vida en forma de infeccion latente®3),

3.2 Tuberculosis

La TB es una enfermedad infectocontagiosa causada por el M. tuberculosis o bacilo
de Koch, que se localiza generalmente en el pulmon, pero que puede afectar otros
organos. Esta enfermedad se transmite por inhalacion de aerosoles que contienen
el bacilo y pueden ser eliminados por los individuos enfermos al toser, hablar o
estornudar. Cuando la TB se localiza en el pulmén se puede contagiar la
enfermedad a individuos susceptibles; cuando la enfermedad se ubica en otros
organos la infeccion no podra contagiarse a menos de que haya afectacién de
pulmon. Los factores determinantes del contagio incluyen la localizacion de la TB
(pulmonar o no), caracteristicas de la enfermedad (mayor o menor cantidad de
bacilos en el esputo), la duracién y frecuencia del contacto entre la persona sana y
la enferma, las caracteristicas del ambiente en que ocurre (inadecuada ventilacién)

y las condiciones del individuo expuesto®®),

La mayoria de los casos de la TB se producen en el pulmén, lo que se denomina
TB pulmonar. Los casos en los que la TB se produce en otros érganos se denominan

TB extrapulmonar®,
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La tuberculosis pulmonar es la mas frecuente y contagiosa de las formas de TB,
representando alrededor del 80% al 85% del total de los casos. Sus signos y
sintomas pueden ser: tos seca o productiva, expectoraciéon con o sin hemoptisis,
dolor toracico y sintomas generales como anorexia, astenia, adinamia, sudoracion
nocturna, pérdida de peso y a veces fiebre prolongada. La valoracion del sistema
respiratorio de los pacientes con TB a veces es normal, a pesar de lo extensa que

pueda ser la afeccion a nivel radiol6gico(@®),

La tuberculosis extrapulmonar representa entre el 15% al 20% de todos los casos
de TB, y afecta a otros 6rganos diferentes al pulmon. Las formas mas frecuentes de
este tipo de TB son la pleural y la ganglionar, seguidas por la genitourinaria. Los
sintomas de la TB extrapulmonar dependeran del 6rgano afectado®®. Las personas
con TB extrapulmonar, como ya se menciond, no son infecciosas al menos que
padezcan TB pulmonar, laringea o en cavidad oral o un absceso abierto con

abundante salida de material@9,

Por otro lado, existe la Infeccion latente de Tuberculosis, esto significa que la
bacteria de TB se encuentra en el cuerpo (generalmente en los pulmones), pero sin
que se hayan presentado aun sintomas evidentes. En este caso, la persona
presenta una reaccion importante a la prueba cutanea de tuberculina, sin que haya
sintomas de TB ni organismos en el esputo. En la enfermedad activa la persona
presenta sintomas, una reaccion importante a la prueba cutanea de tuberculina y
existen organismos presentes en el esputo. Para que la TB sea contagiosa, la
persona debe tener la enfermedad de TB como tal, es decir, se debe encontrar
activa, ya que tener la infeccion latente de TB no es suficiente para contagiar a otra
persona. La TB puede permanecer toda la vida como una infeccion sin
transformarse en enfermedad; ciertas personas pueden no presentar sintomas
evidentes y la mayoria de ellas nunca llega a desarrollar la enfermedad. Si la TB

realmente se presenta, el ataque puede ocurrir dos o tres meses después de la
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infeccion, o incluso, aflos después. El riesgo de que la enfermedad se active
disminuye con el paso del tiempo©0),

El Comité del Consejo Médico para la Eliminacion de la Tuberculosis de
Massachussets, Estados Unidos de América, define a la latencia como ‘un estado
asintomatico en personas que han sido infectadas con M. tuberculosis y no se tiene
evidencia clinica o radioldgica de la enfermedad activa’. El organismo reside dentro
del hospedero en un estado clinicamente inactivo, contenido por el sistema
inmune. A diferencia de los pacientes con TB activa, los individuos con TB latente
no representan un riesgo inmediato a la salud publica, ya que no son transmisores
del agente infeccioso. No obstante, la importancia de la TB latente radica en el
riesgo de reactivacion de la infeccion, que puede favorecerse por condiciones como
la coinfeccion con VIH y los trastornos metabdlicos como diabetes, obesidad y
malnutricién, que suprimen al sistema inmunoldgico propiciando la reactivacion de

la infeccion®Y,

La TB latente ocurre después de que se genera una respuesta inmunoldgica contra
el bacilo durante la infeccién primaria, ante lo cual el bacilo entra en un estado
inactivo y persiste en los tejidos sin ser destruida por la respuesta inmunoldgica del
hospedero y en un nicho celular que la protege de la accion bactericida de los
farmacos mediante una barrera muy efectiva. Después de la primo-infeccién, en
mas de 90% de los casos, en sujetos inmunocompetentes se controla la infeccion,
pero la eliminacién del patégeno es lenta y dificil de llevar a cabo, por lo que
aproximadamente en el 30% de los sujetos sin tratamiento se establece la TB
latente, pudiendo reactivarse y producir enfermedad progresiva después de afios o
incluso, décadas. En general, se asume que un porcentaje significativo de los casos
de TB activa puede ser resultado de la reactivacion de una infeccion latente. Segun
la OMS, se estima que una tercera parte de la poblacion tiene TB latente, sin
embargo no se sabe cuantos de los sujetos que han estado expuestos a M.

tuberculosis eliminan totalmente la infeccion®Y,
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Se puede encontrar también la TB multidrogoresistente, la cual se refiere a la
capacidad de ciertas variedades de TB de crecer y multiplicarse aun en presencia
de ciertos medicamentos que normalmente deberian destruirlas®)- La resistencia
del M. tuberculosis es producida por mutaciones cromosomicas aleatorias. Segun
Lado et al. citando a Kent y Seaworth, manifiestan que la resistencia del M.
tuberculosis puede ser primaria 0 secundaria, también llamada adquirida. La
primaria se define como aquella en la que se presentan cepas aisladas en pacientes
gue nunca antes han recibido tratamiento antituberculoso, y la secundaria es la
consecutiva a una quimioterapia incorrecta provocada por la utilizacion de un
esquema terapéutico inicial errébneo, una indicacion inadecuada de tratamiento de
infeccion tuberculosa al no descartar enfermedad activa, o un incumplimiento del
tratamiento®2. Ante esto se ha adoptado una nueva terminologia para identificar la
historia de tratamiento previo, es asi que se utiliza el término de ‘paciente nuevo’
para referirse a pacientes que nunca recibieron farmacos antituberculosos o que los
tomaron previamente en un tiempo menor de un mes, y el término de ‘paciente
previamente tratado’ a los que se les administré el tratamiento durante un mes o

mas®td.

Desde el punto de vista clinico, el riesgo varia dependiendo de la capacidad
infectante. Ademas la presencia de tos, cavitacion en radiografia de térax, presencia
de bacilos alcohol resistentes en el esputo, enfermedad del tracto respiratorio con
la participacion de la laringe, incumplimiento de normas de aislamiento, falta de
tratamiento o corta duracion de mismo y realizar procedimientos que generen
aerosoles, son consideradas caracteristicas que incrementan el riesgo de
infeccion(@®), Segun Farga V, citado por MendozaY, la eficacia de la infeccion por
M. tuberculosis depende de la concentracion de particulas infectantes de Wells (de
1 a 10 u de diametro), el medio transmisor (aire) y la susceptibilidad para infectarse
del contacto. Mendoza®Y, citando a Rodriguez M., reporta ademas que un acceso
de tos puede eliminar 3.000 particulas infectantes procedentes del pulmén o la

laringe. En cambio, el esputo o la flema per se, no es un vehiculo de transmision,
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salvo que se deseque y se movilicen finas particulas con el aire. Otro factor
importante es la distancia entre la fuente y el contacto, ya que el contagio depende
de la distancia boca—boca, es decir que a menor distancia entre la fuente y el
contacto existe mayor probabilidad de contagio. A partir del medio metro de
distancia, la transmision decrece logaritmicamente (a mayor distancia mayor
namero de metros cubicos de aire, mayor dilucién y menor cantidad de particulas

infectantes)®b,

3.2.1 Diagnéstico de latuberculosis

El diagnostico de la TB depende de la historia clinica del paciente, examenes
bacterioldgicos, rayos X, prueba de tuberculina, entre otros. El diagnéstico etioldgico
depende del aislamiento e identificacion en medios de cultivo y la demostracion
microscopica de los Bacilos Acido Alcohol Resistentes (BAAR). Aunque la
baciloscopia o tincion BAAR en esputo es un método de diagnostico simple y
relativamente rapido, presenta problemas en cuanto a su sensibilidad (50%), ya que
son necesarias cantidades mayores de 10.000 bacilos/ml para su deteccién, razén
por la cual se pueden presentar casos de TB activa con baciloscopia negativa. Por
su lado, el cultivo de esputo es mas sensible (80% a 96%), aunque esta sensibilidad
disminuye si se trata de muestras con menor carga bacilar como en el liquido
cefalorraquideo, orina o biopsias. Sin embargo, el tiempo de incubacién para la

recuperacion de este microorganismo puede demorar hasta 8 semanas®®).

Actualmente, las técnicas moleculares permiten la identificacién de micobacterias a
nivel de especie en aquellas muestras donde los métodos de cultivo y otras técnicas
convencionales de deteccién son negativos. Ultimamente se estd haciendo
extensivo el uso de métodos de amplificacion de genes, tanto para la identificacion
del bacilo tuberculoso a partir de cultivos y muestras clinicas, como para la

deteccion molecular de resistencia a drogas. Asi, se tiene los métodos de extraccion
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de ADN con los cuales es posible la identificacion de micobacterias a partir de

cualquier muestra biolégica®).

La técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa, en inglés ‘Polymerase Chain
Reaction PCR 1S6110’ es la que presenta mayor sensibilidad y especificidad para
el diagnéstico de M. tuberculosis. En condiciones éptimas, esta técnica puede
detectar de 1 a 10 microorganismos®%. Existe, ademas, un método automatico para
detectar en no mas de dos horas si una persona esta infectada por el M. tuberculosis
y, ademas, detecta si la cepa es resistente a rifampicina (RIF), uno de los
antibioticos de primera linea para el tratamiento contra la TB. Este método es
llamado Xpert MTB/RIF. Para llevar a cabo el procedimiento es necesario una
muestra de esputo del paciente, la cual se inactiva con un reactivo especialmente
formulado para matar la bacteria, licuarla y estabilizar los componentes. La
manipulacion de la muestra es minima, ya que el trabajador de la salud que deba
desempefiar esta labor Unicamente debe agitar la mezcla, dejarla reposar 15
minutos aproximadamente y volver a agitarla. De esa mezcla se retira un pequefio
volumen (2 a 3ml) que se introduce en un cartucho en el que se encuentran todos
los reactivos necesarios para realizar el andlisis. A partir de ahi ya todo lo hace la
maquina que arroja el resultado, tanto en una pantalla como en una impresora. El
test tiene una sensibilidad y especificidad en la deteccion de la TB y resistencia a
rifampicina del 98%. El test automatico MTB/RIF integra una modificacion de la
reaccion convencional de PCR, con la que se reduce la contaminacion del producto
amplificado(®).

3.3 Datos Epidemioldgicos de la Tuberculosis en la Poblacion

General

La TB sigue siendo uno de los principales problemas de salud a nivel mundial,
ubicandose como la segunda causa de muerte por enfermedades infecciosas en

todo el mundo, después del VIH. Segun el Reporte Mundial de la Tuberculosis
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2014®@ de la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que en al afio 2013, hubo
9,0 millones de casos incidentes de TB (rango 8,6 a 9.4 millones) a nivel mundial
equivalente a 126 casos por cada 100.000 habitantes y 1,5 millones de personas
murieron a causa de la enfermedad (360.000 entre personas con VIH positivo).
Entre estas muertes hubo un estimado de 210.000 por TB multidrogoresistente (TB-
MDR). Aunque la mayoria de los casos de TB y las muertes ocurren entre los
hombres, la carga de la enfermedad entre las mujeres también es alta. La cifra
estimada de mujeres fallecidas por TB fue de 510.000 en 2013 y mas de una tercera

parte de ellas eran VIH positivas.

La mayor parte de los casos de TB en el afio 2013 se produjeron en Asia (56%) y
Africa (29%); 3 proporciones mas pequefias de los casos ocurrieron en la Region
Oriental del Mediterrdneo (8%), la Regién de Europa (4%) y la Region de las
Américas (3%). Los seis paises que se destacaron por tener el mayor nimero de
casos incidentes en 2013 fueron la India (2,0 millones-2,3 millones), China
(0,9millones-1,1 millones), Nigeria (340.000 a 880.000), Pakistan (370.000 a
650.000), Indonesia (410.000 a 520.000) y Sudafrica (410.000 a 520.000). India y
China representaron el 24% y el 11% de los casos mundiales, respectivamente®.

El porcentaje de casos de TB coinfectados con VIH fue mayor en Africa. En general,
se estima que el 34% de los casos de TB tenian coinfeccién TB/VIH en esta region,
lo que represento el 78% de los casos de TB entre las personas que viven con VIH
en todo el mundo. La tasa de incidencia varia ampliamente entre los paises, y esta

disminuy6 a una tasa promedio de 1,5% por afio entre 2000 y 2013®,

Las tasas de incidencia mas bajas se encuentran preponderantemente en paises
de ingresos altos, incluyendo la mayoria de los paises del oeste de Europa, Canada,
Estados Unidos de América, Japdn, Australia y Nueva Zelanda. En estos paises, la
tasa de incidencia es menor a 10 casos por cada 100.000 habitantes por afio. La

mayoria de los paises de la region de las Américas tienen tasas por debajo de 50
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por cada 100.000 habitantes por afio, siendo la regién con la menor carga de TB en
promedio, puesto que la mayoria de las regiones tienen tasas alrededor de 150 a
300 casos por 100.000 habitantes por afio. Los paises con tasas mas bajas en 2013
fueron Brasil, China y Rusia, mientras que las tasas por encima de 500 por cada
100.000 habitantes se encontraron en Mozambique, Sudafrica y Zimbabwe. Los
paises con mayores tasas de incidencia en 2013 fueron en su mayoria en Africa:
Lesotho, Sudafricay Swazilandia, donde se estima que aproximadamente 1 de cada

100 personas (1000 por 100.000 habitantes) desarrolla TB activa cada afio®.

A nivel mundial, la tasa de incidencia fue relativamente estable desde 1990 hasta
alrededor de 2000, y luego comenzo6 a disminuir, entre 2000 y 2013, hasta que la
tasa media de disminucion por afio fue de 1,5%. Hubo un estimado de 11 millones
de casos prevalentes (rango de 10 a 13 millones) de TB en 2013, equivalente a 159
casos por cada 100.000 habitantes. En 2013, la tasa de prevalencia habia caido a
un 41% a nivel mundial desde 1990 y la tasa de mortalidad por TB ha disminuido en
un 45%. Aproximadamente el 78% del total de muertes de TB y el 73% de muertes

de TB entre las personas VIH-negativas se dieron en Africa y Asia Sudoriental®@.

India y Nigeria representaron cerca de un tercio de las muertes mundiales de TB. El
namero de muertes por TB a nivel mundial fue de 15 por cada 100.000 habitantes
en promedio. Hay una variacion considerable entre paises que van desde menos
de una muerte por TB por cada 100.000 habitantes (los ejemplos incluyen la
mayoria de los paises de Europa occidental, Canada, Estados Unidos de América,
Australia y Nueva Zelanda) a mas de 40 muertes por cada 100.000 habitantes en
gran parte de la Regién de Africa, asi como tres paises de Asia (Bangladesh,
Camboya y Myanmar) y dos en la Region del Mediterraneo Oriental (Afganistan y
Pakistan). Entre el afio 2000 y 2013, las intervenciones en el diagndstico y

tratamiento de la TB salvaron un estimado de 37 millones de vidas®@.
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En el caso especifico de las Américas, se estima que en el afio 2012 hubo 276.235
casos incidentes de TB (rango de incertidumbre 231.151 a 327.510). Esto
representa una tasa de 29 casos por cada 100.000 habitantes, con un rango de
incertidumbre de 24 a 34 casos por cada 100.000 habitantes. Esta cifra constituye
una disminucién de 3,6% con respecto a la tasa de incidencia estimada del afio
anterior. Las tasas de incidencia subregionales son mas elevadas en la region del
Caribe (74 casos por cada 100.000 habitantes) y menores en Ameérica del Norte (4
casos por cada 100.000 habitantes). No obstante, se encuentra el mayor nimero
de casos en la regidbn de Ameérica del Sur (no Andina) debido a la carga
particularmente alta en Brasil. Se cree que la tasa de incidencia mas elevada en las
Américas se halla en Haiti (213 casos por 100.000 habitantes). Las tasas de
incidencia estimada mas bajas se encuentran en unas pocas naciones del Caribe,
Estados Unidos y Canada, donde es menor de 5 casos por cada 100.000
habitantes(®®),

En América del Norte, en el afio 2012 se estimaron 12.600 casos incidentes de TB
(rango de incertidumbre 11.400 a 14.800), aproximadamente 11.000 casos en los
Estados Unidos y 1.600 en Canada. Estos datos se traducen en una tasa de
incidencia de 3,6 casos por cada 100.000 habitantes para América del Norte y
Estados Unidos y 4,6 para Canada. Estos dos paises aportaron aproximadamente

el 5% de la incidencia total de la region(®),

Por otro lado, se calcula que hubo aproximadamente 31.000 casos nuevos de TB
en el Caribe en 2012 (rango de incertidumbre 24.714 a 35.665), en su mayoria en
Haiti (22.000 casos o0 73%). Aun asi, el rango de incertidumbre para los estimados
en Haiti es amplio, entre 18.000 y 26.000. Se considera que la siguiente carga mas
elevada en esta subregion se encuentra en Republica Dominicana (estimacion de
6.400 casos con un rango de incertidumbre de 5.300 a 7.600 casos, 21% del total
subregional), seguida de la tercera carga mas elevada que se encuentra en Cuba,

pero la incidencia total (estimacion de 1.000 casos con un rango de incertidumbre
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de 840 a 1.300 casos) es mucho menor que en Haiti y en Republica Dominicana.
Las tasas de incidencia estimadas para Haiti, Republica Dominicana y Cuba son de
213 (rango de incertidumbre de 176 a 254), 62 (rango de incertidumbre de 51 a 74)
y 9 casos (rango de incertidumbre de 7,4 a 11) por cada 100.000 habitantes,
respectivamente. La tasa de incidencia estimada en Haiti es la mas alta de todas

las Américas(®),

La carga total estimada en México y América Central para 2012 es de 46.740 casos
(rango de incertidumbre de 38.850 a 56.340 casos). Se considera que la carga mas
elevada de esta subregidén se encuentra en México, con una cifra estimada de
27.000 casos nuevos (rango de incertidumbre de 23.000 a 32.000 casos), que
representa el 58% del total de la subregion. Se considera que la siguiente carga
mas elevada se encuentra en Guatemala, donde se estiman 9.100 casos incidentes
para 2012 (rango de incertidumbre de 7.500 a 11.000 casos). Las restantes cifras y
tasas de incidencia son: Honduras con 4.300 casos nuevos (rango de incertidumbre
2.800 — 6.100 casos) y 54 por cada 100.000 habitantes (rango de incertidumbre de
35 a 77), Nicaragua con 2.300 casos nuevos (rango de incertidumbre de 2.000 a
2.700 casos) y 38 casos por cada 100.000 habitantes (rango de incertidumbre de
33 a 44), Panama con 1.800 casos nuevos (rango de incertidumbre de 1.600 a
2.000) y 48 casos por cada 100.000 habitantes (rango de incertidumbre de 42 a 54),
El Salvador con 1.600 casos nuevos (rango de incertidumbre de 1.400 a 1.800) y
25 casos por cada 100.000 habitantes (rango de incertidumbre de 22 a 29), Costa
Rica con 510 casos nuevos (rango de incertidumbre de 440 a 580) y 11 por cada
100.000 habitantes (rango de incertidumbre de 9,3 a 12); y Belice con 130 casos
nuevos (rango de incertidumbre de 110 a 160) y 40 casos por cada 100.000
habitantes (rango de incertidumbre de 33 a 48)(6),

En América del Sur (region andina), se estima un total de 77.000 casos nuevos
(rango de 64.700 a 90.000 casos), y se cree que 29.000 (38%) ocurrieron en Per0.
En orden decreciente de cantidad de casos incidentes, el resto de los paises son
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los siguientes: Colombia (estimacion de 16.000 casos nuevos; rango de
incertidumbre de 13.000 a 19.000), Bolivia (estimacién de 13.000 casos nuevos;
rango de incertidumbre de 11.000 a 16.000), Venezuela (estimacion de 9.900 casos;
rango de incertidumbre de 8.200 a 12.000) y Ecuador (estimacion de 9.100 casos
nuevos; rango de incertidumbre de 7.500 a 11.000). Sin embargo, en términos de
densidad de la enfermedad o tasa de incidencia, la densidad mas elevada de TB se
encontré en Bolivia, con una tasa estimada de 127 casos por cada 100.000
habitantes (rango de incertidumbre de 105 a 151), seguida por Peru (estimacion de
95 casos por cada 100.000 habitantes; rango de incertidumbre de 83 a 108),
Ecuador (estimacion de 59 casos por cada 100.000 habitantes; rango de
incertidumbre de 48 a 70), Colombia y Venezuela (estimados de 33 casos por cada
100.000 habitantes; rango de incertidumbre de 27 a 29)(6),

A su vez, en el resto de los paises de América del Sur, Brasil mantiene su posicién
del pais con la carga mas elevada tanto en la subregion como en la region de las
Américas en su totalidad. Con una incidencia estimada de 92.000 casos nuevos
(rango de incertidumbre de 76.000 a 110.000), Brasil representa mas del 80% de la
carga estimada en esta subregiéon y el 33% de las Américas en su totalidad. El
namero estimado de casos prevalentes de TB en la region en 2012 fue de 388.933,
lo que se traduce en una tasa de 40 casos por cada 100.000 habitantes. Sin
embargo, debido a que es muy dificil estimar la duracién promedio de la enfermedad
a nivel nacional, existe considerable incertidumbre en los estimados de prevalencia.
En si, el rango de incertidumbre del estimado regional es 171.264 a 687.203 casos
0 18 a 72 casos por cada 100.000 habitantes. Las tasas de prevalencia de la

subregion oscilaron entre 5y 104 casos por cada 100.000 habitantes(®),

En 2012 se estimaron 31.600 casos incidentes de TB con VIH en las Américas, cifra
gue representa el 11% de la incidencia total estimada con variaciones entre las
subregiones. La cantidad estimada de casos incidentes de TB con VIH es

notablemente mayor en Brasil, o cual representa algo mas del 50% de la carga
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estimada del total regional. De todas maneras, la tasa de incidencia mas alta de
todos los casos incidentes de TB con VIH se observa en Haiti con 42 casos por
cada 100.000 habitantes(9),

En ese afo se estimaron 18.553 muertes entre los casos de TB sin VIH en la region
de las Américas, lo que representa una tasa de mortalidad de 1,9 casos por cada
100.000 habitantes. Los datos sugieren que la mortalidad por TB ha disminuido en
la region en general y en las subregiones en los ultimos 20 afios. Se estima que la
tasa de mortalidad por TB mas elevada de la region se encuentra en el Caribe y la
mortalidad mas baja en América del Norte. Las tasas son de 7,7 y 0,14 casos por
cada 100.000 habitantes, respectivamente. No se conocen bien las muertes por TB
entre los individuos con VIH ya que en muchos pacientes se desconoce la condicién
del VIHE9),

Ademas, se estimaron 6.962 casos de TB-MDR entre los casos notificados de TB
pulmonar en 2012 en las Américas. Peru y Brasil representaron mas de la mitad de
todos los casos estimados de TB-MDR en la regién. Los casos de TB-MDR
representan alrededor del 2% de los nuevos casos pulmonares y el 14% de los
casos pulmonares previamente tratados. Las proporciones son altamente variables
entre los paises. El rango para la proporcion de pacientes nuevos de TB pulmonar
con TB-MDR es del 0% al 7%. El rango para la proporcion de TB pulmonar en

pacientes previamente tratados es del 0% al 35%6).

En el caso de Colombia, para el afio 2014 se reportaron 12.824 casos de TB de los
cuales se registraron 10.310 como TB pulmonar. Por tipo de caso, el 75,0% se
confirmaron por laboratorio, 23,1% fueron confirmados por clinica y 1,6% por nexo
epidemioldgico. De tales casos, 2.143 tenian coinfeccion TB-VIH y 339 tenian TB-
MDR. Sin embargo, se estima que aproximadamente 3.000 personas con la

enfermedad aun no habian sido diagnosticadas. Las entidades territoriales que
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reportaron el mayor nimero de casos (61,4% del total) fueron Antioquia, Valle del
Cauca, Santander, Risaralda, Norte de Santander, Meta, Bogota y Barranquilla®),

De los 12.824 casos reportados, 845 se registraron como condicion final muerte, y
de estos el 69,7% de los casos corresponden a TB pulmonar. Bogota (17,3%) y
Valle del Cauca (14,7%) aportan el mayor niumero de muertes asociadas a TB
pulmonar. La tasa de mortalidad a nivel nacional es de 1,8 casos por cada 100.000
habitantes. El departamento de la Guajira presenta la mayor tasa de mortalidad con
36,7 casos por cada 100.000 habitantes. Ademas, se reporta que para el 2014 se

registraron 288 muertes asociadas a confeccion TB-VIHG),

A su vez, en el afio 2013 se diagnosticaron 1.222 casos de TB en Bogota D.C, es
decir, hubo un aumento del 6,2% comparado con el 2012. Mas de la mitad fueron
casos de TB pulmonar, debido a que esta se transmite mas facilmente. La
enfermedad se presentd en su mayoria en adultos entre 25 y 45 afios, es decir, el
43% de los casos. Se sefala que la causa del aumento de casos es el mayor
diagnéstico de la enfermedad, el incremento de casos de TB asociada al VIH/SIDA
y otras enfermedades que debilitan el sistema inmune. Para el afio 2014 se estima
que hubo 1.286 casos de TB en la capital de pais©®).

3.3.1 Datos epidemiolégicos ocupacionales a nivel internacional

Baussano, I., et al. en su meta analisis, revisaron cuarenta y tres estudios realizados
principalmente en Estados Unidos, Reino Unido y Canada en el periodo 2005—
2010. Estos estudios registraron 1.176 casos de infeccion por TB latente entre los
trabajadores de la salud. La mediana de la incidencia anual estimada de TB entre
los trabajadores de la salud fue de 67, 91y 1180 casos por cada 100.000 habitantes
para los estudios de paises con baja, media y alta incidencia de la TB,
respectivamente. La mediana de la incidencia de TB para la poblacion en general
fue de 33, 82, y 311 casos por cada 100.000 habitantes, para los estudios en paises

con baja, media y alta incidencia de TB, respectivamente. Los resultados de este
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analisis muestran que el riesgo de adquirir TB entre los trabajadores de la salud es
consistentemente mayor que el riesgo entre la poblacion general. Por esta razon, la

TB puede ser considerada como una enfermedad profesional(©9,

Otro estudio, llevado a cabo por Thi Lien L, et al. en un hospital de Hanoi, Vietham,
para determinar la prevalencia de la infeccion de la TB en trabajadores de la salud,
incluyé una muestra de 300 trabajadores a quienes se les aplico los ensayos de
liberacion de Interferon Gamma: QuantiFERON-TB Gold, 2 pruebas de tuberculina
en la piel y un cuestionario. La prevalencia de la infeccion de TB estimada por cada
prueba fue de 47,3%, 61,1% y el 66,3% respectivamente, constituyendo una alta

prevalencia entre los trabajadores de la salud en ese hospital“9).

En un estudio retrospectivo, estimaron las tasas de TB multiresistente entre los
trabajadores de la salud en Sudafrica en el periodo 2003-2008, en un hospital
publico donde participaron 231 trabajadores de la salud. La incidencia estimada de
TB-MDR fue de 64.8 por cada 100.000 trabajadores de la salud frente al 11,9 por

cada 100.000 personas que no lo eran“d).

En otro estudio llevado a cabo en la Habana, Cuba por Borroto, S., et al. durante el
periodo 2008-2009, donde se incluyeron 183 trabajadores del Hospital Universitario
Neumoldgico Benéfico Juridico de La Habana, se encontré que la prevalencia de
reactores a la prueba cutdnea de PPD (sigla en inglés de derivado proteico
purificado), resulté de 30,1%. Al agruparlos por categoria ocupacional, se observo
la mayor prevalencia en el personal de enfermeria con 64,7%, y la menor entre otros
técnicos (30%), sin diferencia significativa entre las diferentes categorias (p= 0,47).
Se observé también una prevalencia por encima de la media total en los
administrativos, obreros, médicos y trabajadores de servicios. La mayor proporcion
fue de 32,8% para trabajadores de riesgo alto, y la menor proporcién, para los
trabajadores de riesgo bajo, fue de 14,8%. Los resultados de este trabajo muestran

que la mayoria de los trabajadores del Hospital Universitario Neumolégico de
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Referencia Nacional estan expuestos a un riesgo de infeccion tuberculosa entre un

nivel de riesgo intermedio y alto, con predominio del riesgo alto®).

Segun lo reportado por Chu H et al. 23, durante un periodo de seguimiento medio
de 9,4 afios se encontraron 100 casos de TB en trabajadores de la salud. La tasa
de incidencia de TB entre estos trabajadores, comparada con la poblacion de no
trabajadores de la salud, fue de 61,08 casos por cada 100.000 habitantes al afio y

37,81 casos por cada 100.000 habitantes al afio, respectivamente.

Ademas, un estudio transversal® realizado en Madrid, Espafia, donde se
analizaron 455 trabajadores de la salud de los Hospitales Universitarios de La
Princesa e Infantil del Nifio Jesus, en el periodo 2006 a 2009, se observé que la
prevalencia de TB latente fue del 11.4% (8.3%—14.1%). Esta prevalencia
aproximada también se puede constatar en el estudio de Rafiza et al. “3, donde la
prevalencia global de la infeccion latente de TB entre los trabajadores de la salud
fue de 10,6% en una muestra de 954 participantes en el periodo de diciembre de
2008 a mayo de 2009. Los factores de riesgo asociados significativamente con la
infeccion tuberculosa latente fueron la edad de 35 afios o mas, antecedentes
familiares o amigos con TB activa, trabajo como enfermera y el sexo masculino. Asi
mismo, Person Severo, K. et al. encontraron una prueba positiva de tuberculina (>10
mm) en el 47,3% de las enfermeras (55 profesionales) de un hospital de Rio Grande

do Sul, Brasil, entre noviembre de 2009 y mayo de 20104,

3.3.2 Datos epidemiolégicos ocupacionales en América Latina

En Argentina, en un trabajo que comprendié 15.276 trabajadores de la salud
pertenecientes a 15 centros distintos, la tasa de incidencia promedio de TB fue de
111.3 casos por cada 100.000 trabajadores de la salud, es decir que los
trabajadores de la salud tuvieron 3.58 veces mas riesgo que la poblacion general®”).
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En el afio 2009, la Unidad Técnica de Tuberculosis Multidrogoresistente (TB-MDR)
en Perl presenté un estudio sobre TB en trabajadores de Salud en tratamiento
durante los afios 1997 al 2009 que revela que el 22% de los pacientes con TB-MDR
son técnicos en enfermeria, el 21% son enfermeros y el 19% meédicos, dando a
conocer que, quienes se encuentran expuestos directamente a personas enfermas

con TB, son los mas vulnerables a contagiarse*).

Por esta razon, la TB en trabajadores de la salud constituye un serio problema de
salud publica y resulta de gran preocupacion dada su constante exposicion en los
lugares de trabajo. Ademas, estudios en el area de salud y seguridad en el trabajo
a nivel mundial demuestran que la exposicion laboral a infecciones agudas o
cronicas causadas por diversos agentes, especialmente virus, hongos y bacterias,
en areas como urgencias, quiréfanos, odontologia, laboratorios clinicos, entre otros,

son factores de riesgo para la salud del trabajador y de la comunidad®“).

De lo expuesto anteriormente se constata que los trabajadores de la salud se
encuentran con mayor riesgo de adquirir TB con respecto a la poblacién general y,
ademas, se encuentran expuestos a otros riesgos propios de su trabajo. La actividad
del trabajador de la salud resulta de un proceso de mdultiples facetas que se
desarrolla en un contexto institucional en el que, en muchas ocasiones, la
invisibilidad de la actividad del trabajo para la gestion del sistema y para la
orientacién de politicas de seguridad y promocién de las condiciones de trabajo,
denotan el no reconocimiento de la inversion del recurso humano. El trabajo de los
profesionales de la salud es una mediacion entre las finalidades del sistema y las

demandas del usuario, no siempre coherentes entre si?),
3.4 Trabajadores de la Salud

Segun el Diccionario Discursivo del Cuidado de la Salud (en inglés ‘Discursive
Dictionary of Health Care’) citado por la Biblioteca Nacional de Medicina de los
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Estados Unidos en su motor de busqueda PubMed®®, define a los profesionales de
la salud como los ‘hombres y mujeres que trabajan en la prestacion de servicios de
salud, ya sea como profesionales independientes o empleados de programas o
instituciones de salud, con o sin formacion profesional y sujetos o no a la regulacion

publica’.

Por su parte, la OMS define al trabajador de la salud como ‘toda persona que lleva
a cabo tareas que tienen por principal finalidad promover la salud’. Esta declaracion
refuerza el concepto de los sistemas de salud segun la OMS, que comprende ‘todas
las organizaciones, personas y acciones cuya principal finalidad es promover,

restaurar o mantener la salud®?',

Segun la OMS, se estima que el tamafio de la fuerza de trabajo en el area de la
salud a nivel mundial est4 ligeramente por encima de los 59 millones de
trabajadores. Se trata de una estimacion por lo bajo, ya que en el caso de los paises
gue carecen de la informacion censal pertinente, seguramente se ha subestimado
el nimero de trabajadores de la salud empleados en sectores distintos del de la
salud. Estos trabajadores en los servicios de salud (enfermeros, médicos,
odont6logos, bacteridlogos, entre otros) representan el 67% del conjunto de
trabajadores de la salud a nivel mundial, aunque en la region de las Américas esa
proporcion apenas alcanza el 57%. En los paises de ingresos altos, el nUmero de
trabajadores con funciones administrativas y auxiliares es ligeramente superior al
de centros de atencién en salud, mientras que ocurre lo contrario en los entornos
de ingresos bajos y medios, donde los centros de atencién en salud suelen

representar mas del 70% de la fuerza de trabajo del sector total®9,

La region de las Ameéricas concentra mas de 21 millones de esos trabajadores, la
mayor cantidad en comparacion con Europa, la region del Pacifico Este, Asia, la
regién Mediterranea y Africa. Alrededor de 2/3 se distribuyen en servicios de salud,

mientras que el resto se organiza en trabajos de gestion y tareas de soporte®b.
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3.5 Relacion Salud-Trabajo

La ocupacion del trabajador de la salud existe desde el principio de la historia
escrita, pero solamente en los ultimos decenios ha empezado a demostrarse un
interés activo por los riesgos de quienes trabajan en servicios médicos y de salud.
A diferencia de la produccion emanada de la maquina y de los sistemas
combinados, el personal de la salud produce un valor social de alto rango como es
la salud, e interviene en su promocion, prevencion, curacion y rehabilitacién, por lo
gue esta inmerso en la presencia simultanea de diferentes factores de riesgo de tipo
fisicos (radiacion, iluminacion deficiente y problemas de ventilacién, entre otros),
quimicos (gases anestésicos, 0xido de etileno, citostaticos), psicosociales (turnos
rotativos, jornadas prolongadas, excesivas responsabilidades, ritmo de trabajo
acelerado, agresiones verbales o fisicas de pacientes o familiares), biolégicos
(SIDA, hepatitis B, TB) y ergonémicos (movilizacion, transporte de carga, puesto de
trabajo inadecuado, entre otros). El deterioro de la salud de este trabajador implica
una reduccién de sus aptitudes y capacidades funcionales y una disminucioén de la
actividad laboral, lo que puede terminar en una lesién organica y psicolégica que

impida que el trabajador realice sus actividades habituales®?.

La relacion trabajo-salud es compleja, incierta y reciproca pero, sin embargo,
despliega toda su capacidad explicativa cuando es visualizada en el contexto del
trabajador y su trabajo. Entre los trabajadores de la salud, el proceso de trabajo
moviliza a los sujetos en su totalidad: cuerpo, intelecto, emociones diversas que

circulan del llanto a la alegria y su capacidad relacional®?.

La serie de agravios a la salud presentada por los trabajadores del area de la salud
ha sido intensificada durante el transcurrir de los afios. Cambios generados por la
globalizacion y por la apertura economica influenciaron a las personas, a la sociedad
y a las organizaciones a transformar sus estructuras, actividades y procesos para

seguir siendo competitivas. Sin embargo, modificaciones en la sociedad y en las
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relaciones de produccion fueron acompafiadas de transformaciones en las
manifestaciones de sufrimiento y psicopatologia de los individuos. En el &rea de la
salud, trabajar durante muchas horas en ambientes laborales insalubres puede

representar riesgos a la salud de los trabajadores®3).

Ademas, el neoliberalismo ha promovido la flexibilizacion de la fuerza laboral a fin
de reducir los costos e incrementar la eficiencia. Para conseguir el primer objetivo,
es necesario limitar algunos derechos y beneficios que se han venido logrando por
los trabajadores desde hace afios por medio de luchas laborales, como la seguridad
en el trabajo, las jubilaciones y los salarios justos®4).

En relacion con el sistema de salud colombiano, la aplicacion de la flexibilizacion
laboral fue posible gracias a las reformas a la salud (principalmente la Ley 100 de
1993) y a las diversas modificaciones de la legislacion laboral (principalmente la
reforma laboral de la Ley 50 de 1990). La primera suministr6 el componente

motivacional y la segunda instauré los mecanismos para la flexibilizacion®5).

La precarizacion del empleo es una situacion que se vive actualmente como
resultado de las estrategias utilizadas por las empresas para mantenerse en
funcionamiento (incluyéndose aqui las instituciones de salud), y los trabajadores de
la salud aceptan esas condiciones logrando asi que se mantenga esa situacion de

precariedad®?.

Novick y Galin®D) destacan una tendencia, desde finales del siglo pasado, al
deterioro de las condiciones de empleo y trabajo en el area de la salud. Esto se
pone de manifiesto en el aumento del pluriempleo, pero también en el aumento de
la jornada laboral, la flexibilizacion de los modos de contratacion (contratos
temporales, pasantias, prestacion de servicios) y de la organizacion del trabajo
(subcontratacion y tercerizacion), que son procesos que forman parte de politicas y

reformas que descuidan su impacto en la fuerza de trabajo. Todo ello se pone de
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manifiesto en un aumento de la vulnerabilidad de los trabajadores, al subordinarse
a las reglas de multiples empleadores, en deterioro de su calidad de vida dentro y

fuera del trabajo y de su desarrollo profesional.

Seguin Assuncdo y Jackson Filho®Y, el trabajo en salud estd marcando
contradicciones entre las nuevas exigencias del proceso de atencion, los criterios
de gestion y la realidad de funcionamiento de los servicios. La falta de personal para
algunas areas, la extension de las jornadas de trabajo, el multiempleo, la escasez
de recursos materiales y los bajos salarios de algunas ocupaciones serian algunas
de las causas que obstaculizan el funcionamiento de las instituciones de salud y
gue afectan la salud de los trabajadores. Con respecto al proceso de atencion, el
trabajo en salud se ve influenciado por el aumento en el nimero de usuarios, asi
como por el cambio en los perfiles demograficos y la heterogeneidad de patrones
de vida de quienes acuden a los servicios de salud, que tiene que ver con diferencias
en el acceso a factores protectores como educacion, vivienda y politicas de

promocién de salud.

Un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS(®3) pone
de manifiesto que, en Argentina, el 26% del personal médico y de enfermeria
percibe sus condiciones de trabajo como malas o muy malas, y un 39% las
considera regulares. Esta percepcidon se considera mas negativa que la de paises
como Brasil, Costa Rica y Peru. En cuanto a la organizacion del trabajo, este mismo
estudio destaca que en Argentina el 20% de los médicos y enfermeros trabajaban
mas de 48 horas semanales, mas de lo que establece la jornada laboral legal en el
pais (Ley 11544). Se encontrd, ademas, que el 58% de los enfermeros y el 60% de
los médicos perciben que las tareas que realizan son complejas y la carga de trabajo
(ritmos, intensidad y turnos) alta. Por otra parte, el 20% de los médicos y enfermeros
tiene turnos de trabajo rotativos. Con respecto a las caracteristicas de la tarea, el
72% de los médicos y el 70% de los enfermeros consideran que se enfrentan de

manera frecuente o muy frecuente a tareas con elevada carga emocional. A su vez,
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el 62% del personal de enfermeria y el 57% del personal médico refieren tener
tareas que demandan carga fisica frecuente. La realidad antes descrita nos habla
de un trabajador sobredemandado, polivalente y multifuncional, como lo explica
Marsiglia®?), situacién que sin duda redunda en la calidad de la atenciéon y en la

salud de los propios trabajadores.

Por otro lado, es importante mencionar que se calcula que, cada afio, 2,34 millones
de personas mueren de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo, y
la gran mayoria de ellas (alrededor de 2,02 millones) fallece a causa de una de las
muchas enfermedades profesionales que existen. De las 6.300 muertes diarias que
se calcula estan relacionadas con el trabajo, 5.500 son consecuencia de distintos
tipos de enfermedades profesionales. La Organizacion Internacional de Trabajo
(OIT) calcula que cada afio se producen 160 millones de casos de enfermedades

no mortales relacionadas con el trabajo®®).

La OPS estima que en América Latina solamente son notificadas entre el 1% vy el
5% de las enfermedades profesionales, ya que por lo general sélo se tienen en
cuenta aquellas que causan una incapacidad sujeta a indemnizacién, y otras no son
registradas porque no se reconoce su relacién con el trabajo®- Esta situacion
denota la baja calidad de los sistemas de informacién, asi como la limitada
visibilidad del problema en muchos paises. Es asi como la situacion laboral, la
organizacion del trabajo, las dinamicas de demanda, control y apoyo social no sélo
definen la calidad del trabajo, sino que también impactan en la salud de los

trabajadores®b.

Por lo tanto cabe resaltar que, si bien el trabajo constituye un componente central
en la conformacion de la subjetividad e identidad social de los individuos y
colectivos, puede ser una fuente de accidentes, enfermedades y sufrimiento que
pueden comprometer la salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores®?:

Esta situacion lleva a los trabajadores de la salud a la exposicion constante a
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condiciones nocivas de trabajo, sumado a los riesgos propios de sus lugares de
trabajo que por lo general son hospitales, clinicas, centros médicos, entre otros,

donde a diario se enfrentan a multiples riesgos.

La TB ha sido identificada como un problema de salud laboral puesto que, por las
funciones que ejercen los trabajadores de esta area, se exponen a la infeccién por
TB. Asi, la transmisién del M. tuberculosis en trabajadores de la salud constituye un
serio problema ocupacional que ha sido descuidado en muchos paises de bajos y
medianos ingresos®. Las condiciones de salud y trabajo precarias pueden
aumentar la exposicion a diferentes factores de riesgo, tales como fisicos, quimicos,
ergonomicos y especialmente biolégicos, que facilitan la propagacion de

enfermedades infecciosas como la TB®D,

Este panorama de flexibilizacién y precarizacion de las condiciones de trabajo en el
sector salud (con predominio en América Latina) es unas de las circunstancias a la
gue muchos paises se enfrentan, una vez que se insiste en la necesidad de la
certificacion de la calidad del servicio, sin considerar la calidad de las condiciones
de trabajo de los involucrados en el proceso®2. Al mismo tiempo, las politicas
nacionales de salud y seguridad en el trabajo no reconocen en sus estrategias a al
sector salud como una esfera de alta vulnerabilidad®?. Por eso, es importante
destacar que el conocimiento acerca de las relaciones entre trabajo y salud, de los
riesgos ocupacionales, de la organizacién del trabajo y de los grupos de
trabajadores mas vulnerables es fundamental para establecer medidas de

promocién y prevencion en busca de mejores condiciones de trabajo y bienestar®?),
3.6 Exposicion Ocupacional

Se llama exposicion ocupacional a la medida conjunta de la intensidad del contacto
entre el trabajador, a través de una via apropiada de penetracién en su organismo,

con un agente ambiental y la duracion de ese contacto(®3),
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En este caso nos referimos a la exposicion ocupacional como el contacto del
personal de salud susceptible con personas que padecen de TB (pulmonar, laringea
y pleural en caso de que haya compromiso pulmonar concomitante) y que aun no
hayan recibido tratamiento para TB o tengan un tratamiento inadecuado. En algunos
pacientes, el tratamiento rapidamente reduce el nUmero de bacilos contagiosos; en
otros casos nunca lo son mientras que otros, especialmente aquellos con sospecha

de bacilos multiresistentes, pueden permanecer contagiosos por varios meses(®4,

3.6.1 Factores de riesgo ocupacional

Como se ha mencionado anteriormente, la TB es una enfermedad contagiosa que
se transmite por via aérea, por lo tanto es posible adquirirla desde una persona con
enfermedad activa que comparta estrecha y frecuentemente los mismos ambientes
como la habitacion, el lugar de trabajo, las instituciones educativas, el transporte
publico, lugares de reunion social, etc. Si consideramos que la mayoria de las
personas trabajan en un lapso de los 16 a los 65 afios aproximadamente,
compartiendo el mismo espacio laboral con mas personas durante ocho horas al dia
o cuarenta horas a la semana aproximadamente, es muy factible que, en estas
circunstancias, la TB se pueda adquirir en el ambiente laboral. La probabilidad de
infectarse depende del grado y tiempo de contacto con el bacilo. Por ejemplo, como
se ha mencionado anteriormente, la salas de urgencias de hospitales, salas de
broncoscopia o nebulizacion, servicios de neumologia, salas de autopsia,
laboratorios de cultivos de micobacterias, asilos, refugios, prisiones, etc. son lugares
donde existe una mayor oportunidad de entrar en contacto con el bacilo. Por lo tanto,
las personas que laboran en estos ambientes estan en riesgo de infectarse y
padecer TB por consecuencia de su ocupacion, por lo que la seguridad laboral para

el control de infecciones debe ser garantizada por el empleador®?,

Como factores asociados para desarrollar la enfermedad activa se puede mencionar

al VIH, lesiones fibréticas pulmonares sin antecedente de tratamiento, la silicosis, el
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tratamiento con antifactor de necrosis tumoral alfa, la terapia con inmunosupresores,
insuficiencia y trasplante renal, diabetes, el embarazo, el tabaquismo, la
desnutricion proteica, las edades extremas de la vida, las enfermedades malignas

del sistema linfatico, entre otros®?,

Ademas, hay que tener en cuenta que los hospitales o instituciones de salud son
areas importantes que contribuyen a la posible transmision de la enfermedad por
dos razones: son lugares de acogida de la TB y de otras muchas enfermedades y
en ellos el personal de salud trabaja en zonas de riesgo, se exponen a diario,
pueden entrar en contacto (conocido o no), con personas con TB. Actualmente, el
mayor riesgo lo constituye la exposicion a productos patolégicos de enfermos
ingresados por procesos en los que no se sospecha la TB. El riesgo suele ser mayor
en las areas donde se atiende a los pacientes antes del diagnéstico e inicio del
tratamiento antituberculoso y de la adopcién de medidas de aislamiento. La
probabilidad de transmision de la TB en los hospitales y demas instituciones
prestadoras de servicios depende, entre otros, del tipo de actividad realizada por el
trabajador, de la prevalencia de la enfermedad en la poblacién que se atiende, de
las caracteristicas del paciente y de la efectividad de las intervenciones preventivas

que se realizan10),

3.7 Tuberculosis como enfermedad profesional

El riesgo de TB pulmonar ocupacional no fue ampliamente aceptado hasta la
década de 1940 cuando estudios hospitalarios, entre las enfermeras y estudiantes
de enfermeria, demostraron un riesgo significativo de desarrollar TB en trabajadores

de la salud. Los riesgos en su mayoria no tuvieron cambios trece afios después®©),

La transmision de la TB en los servicios de salud, tanto entre pacientes como entre
personal de salud, ha sido descrita en casi todas las partes del mundo sin importar

la incidencia local de TB@D,
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Los resultados del metanalisis de Baussano et al. muestran que el riesgo de TB,
tanto en su forma latente como en su forma activa entre el personal de salud, es
consistentemente mayor que el riesgo entre la poblacién general en todo el
mundo®Y. En otro estudio se evidencia que los trabajadores de la salud tienen un
riesgo mas alto que el promedio de adquirir TB. En los paises con baja (50 casos
por cada 100.000 habitantes), intermedia (de 50 a 100 casos por cada 100.000
habitantes), y alta incidencia de TB (100 casos por cada 100.000 habitantes), la tasa
de incidencia estimada para la TB activa en los trabajadores de la salud es 2.4, 2.4,
y 3.7, respectivamente. Entre las infecciones adquiridas en el laboratorio, la TB es
la mas comun. Debido a este alto riesgo, las directrices internacionales recomiendan
la evaluacion en serie de los trabajadores de la salud con el fin de detectar la

infeccion tuberculosa latente®),

Segun Kritski AL y Leona-de-Oliveira, citadas por Spindola de Miranda et al. ), en
paises con alta carga de TB, los riesgos laborales a menudo han sido descuidados
y ocultos por la alta prevalencia en la poblacién en general. Varios estudios indican
un mayor riesgo de TB entre profesionales de la salud, dependiendo principalmente
de su tiempo de servicio, categoria profesional y la utilizacion ocasional de
proteccion respiratoria. También se mencionan otros factores relacionados tales
como el retraso en el diagndstico para pacientes de bacteriologia positiva, asi como
la precariedad de la infraestructura y el proceso de trabajo poco estructurado,
culminando en largos turnos con doble jornada de trabajo, el estrés y la sobrecarga
de trabajo.

Como se puede evidenciar, los trabajadores de la salud generalmente tienen un
mayor riesgo de exposicion a la TB y tienen una mayor incidencia de TB latente en
comparacion con la poblacién en general. El reconocimiento de la TB como un
riesgo ocupacional de la atencion en salud ha dado lugar a la puesta en practica de
estrategias de control administrativo, ambiental y de proteccion personal en las

instituciones de salud, lo que ha producido reducciones significativas en la
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transmision de la TB dentro de hospitales. Sin embargo, a pesar de la
implementacion de esas politicas de control y prevencion de la TB, la exposicién de
los trabajadores de la salud a pacientes con TB pulmonar activa se continia dando,
poniendo al trabajador de la salud en riesgo de infeccion por la bacteria durante el

desarrollo de sus funciones laborales®?.

De hecho, un factor clave para el desarrollo de la TB es la exposicion. Por lo tanto,
hay mayor vulnerabilidad en los trabajadores de salud a esta enfermedad,
especialmente si existen inadecuadas medidas de control de infecciones en su lugar

de trabajo(®®).

3.8 Prevencion de la tuberculosis en el lugar de trabajo

Si bien es cierto que muchos de los problemas de salud de los trabajadores que son
causados por o relacionados con el trabajo se pueden prevenir interviniendo en las
condiciones de trabajo, hay algunos factores determinantes como las condiciones
de la organizacion o las diferentes formas de vinculacion que no son féacilmente

modificables.

Asimismo, los problemas de salud relacionados con el trabajo son problemas
importantes por su impacto tanto social como econdémico. Las consecuencias no
son solo para el trabajador, sino que repercuten también en la familia y, desde una
perspectiva econémica, se puede valorar su importancia teniendo en cuenta el
namero de jornadas perdidas por incapacidad laboral transitoria estimando su coste,
asi como el de la atencion médica, indemnizaciones y pensiones a que se da lugar.
La proteccion del trabajador no puede dirigirse exclusivamente a una determinada
profesién o actividad. Mientras que en la industria, la agricultura, el comercio, los
transportes, etc., la nocién de salud y seguridad en el trabajo constituye una parte
de su organizacion, son numerosos los establecimientos hospitalarios donde esto

recibe una escasa, o ninguna atencion(10,
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Un plan de control de TB en instituciones de salud incluira el desarrollo de politicas
que permitan establecer cuestiones como las siguientes: el riesgo de transmision,
la pronta identificacion de posibles pacientes con TB, la elaboracion de protocolos
detallados para aislamiento de pacientes sospechosos y confirmados, el monitoreo
de los sistemas de ventilacion, la utilizacion de luz ultravioleta (LUV), el empleo de
filtros que desinfecten el aire y mascaras de proteccion respiratoria para disminuir
el riesgo de la transmision, la realizacion de tamizajes del personal y el tratamiento
apropiado de todos aquellos que se hayan infectado o enfermado. El plan de control
de la infeccion tuberculosa contemplard medidas administrativas, medidas de
control de ingenieria y equipos de proteccion personal®®, dentro de las cuales la
informacion, educacion y comunicacion al personal de salud en relacion con la
transmision y patogenia de M. tuberculosis; medidas ambientales basicas como la
ubicacion teniendo en cuenta las puertas de entrada y salida de aire; la clasificacién
de los ambientes o servicios, entre otros, son acciones que, si se implantaran, no

implicarian altos costos y, a su vez, contribuirian en el control de la enfermedad(®?),

En Colombia, los programas de prevencion se estan direccionado a la deteccién
oportuna de los casos existentes y su curacién; a fortalecer las actividades de
promocion, prevencioén, vigilancia y control, el manejo integral de las personas

afectadas y el abordaje de poblaciones vulnerables(9).

El Instituto Nacional de Salud (INS) a través del equipo de micobacterias, realiza
acciones de vigilancia epidemioldgica y control de TB a nivel nacional. El Ministerio
de la Proteccion Social, en conjunto con el INS y la OPS, elabor6 el ‘Plan estratégico
Colombia libre de TB 2010-2015’ para la expansion y el fortalecimiento de la
estrategia ‘Alto a la TB’, el cual hace parte de las intervenciones propuestas en el
Plan Nacional de Salud Publica(),
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De esta manera, es determinante que las instituciones de salud conozcan e
implementen las directrices para el control de la infeccién por TB en las instituciones

y establecimientos de salud®D,
3.9 Vigilancia ocupacional de la tuberculosis

Los trabajadores de la salud se consideran en situacién de riesgo para la
transmision ocupacional de TB debido a la exposicion laboral. Por lo tanto, los
procedimientos de tamizaje dentro de las medidas de salud y seguridad en el
trabajo, las investigaciones de contacto después de la exposicién a la fuente de TB,
asi como las pruebas y exdmenes a trabajadores de la salud con continuo riesgo de
exposicion laboral, son necesarios para la vigilancia de la TB y relacién con el

reconocimiento y la compensacion de la TB como enfermedad profesional(V,

Como lo explican Cocine et al. citados por He GX(72), los hospitales que no tienen
un control adecuado de la infeccion son ambientes riesgosos para la aparicion y
transmision de enfermedades respiratorias infecciosas como la TB. Han sido
identificados diversos factores de riesgo, la mayoria de los cuales estan
relacionados con prolongada exposicion sin proteccibn a los pacientes
hospitalizados con TB sin tratar. La vigilancia de los trabajadores de la salud
combinada con medidas administrativas y el uso de elementos de proteccion
personal y del equipo de trabajo han ayudado a reducir la transmision de TB en
algunos hospitales. La OMS ha hecho un llamado a los paises para establecer
programas que ayuden a detectar, registrar y reportar con regularidad datos de TB

en trabajadores de la salud.

La transmision de la TB en instituciones de salud es un importante problema de
trabajo entre el personal de salud. La reduccion de este riesgo debe ser una
prioridad. La TB ocupacional puede conducir a la pérdida de expertos trabajadores

y esto puede afectar negativamente los servicios de atencion médica a largo
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plazo(. La implementacion efectiva de medidas de control de la infeccién
tuberculosa puede promover el conocimiento de la enfermedad entre los
trabajadores de la salud y ayudar en la adopcién de buenas practicas para el

diagnéstico y tratamiento de la TB y, a su vez, disminuir su riesgo de contagio("?.

El retraso en el diagnéstico y tratamiento de la TB en pacientes hospitalizados y la
escasa utilizacion de técnicas de diagndstico rapido constituyen un fracaso para
aislar los casos infecciosos de TB de manera rutinaria, asi como el desconocimiento
de la resistencia a los medicamentos; la falta de normas de ingenieria y ambientales
recomendadas; la existencia de pacientes con TB siendo manejados en salas mal
ventiladas y salas de espera; la falta de equipo de protecciéon personal
recomendado; las limitaciones financieras y logisticas en la aplicacion de medidas
de control de la infeccion, y la ausencia de directrices nacionales para la deteccion
y tratamiento de la infeccion tuberculosa latente, contribuyen a las altas tasas de TB

en instituciones de salud, particularmente entre los trabajadores de la salud(©®),

Por esta razén, es de vital importancia que los trabajadores de salud que se
encuentren expuestos a la TB reciban educacién respecto a los factores de riesgo
y medidas de proteccion. Ademas, cabe resaltar la importancia de la
implementacion de politicas y estrategias con el fin de mejorar los conocimientos y
actitudes hacia la TB por parte de los trabajadores de la salud, y que las instituciones

apliguen las normas para el control de la infeccion por TB®D,

En el ambito de la atencion en salud, la deteccion de la TB es una parte importante
de las politicas y procedimientos de los programas de control de infecciones. Los
trabajadores de la salud pueden estar expuestos a pacientes con TB y el riesgo de
TB en las instituciones de salud ha sido reconocido como uno de los principales
riesgos laborales para estos trabajadores, por lo cual es necesario incluir la

vigilancia ocupacional de los trabajadores de la salud expuestos a TB(3).
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4.Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo mediante la revision de los casos de
TB en trabajadores de la salud que se encontraron en el sistema de informacién
disponible en la Secretaria Distrital de Salud, las fichas de notificacion e informacion
disponible en el Programa de Enfermedades Transmisibles en las localidades

donde se reportaron los casos.

4.2 Lugar y tiempo de estudio

La investigacion se llevo a cabo con los casos de TB en trabajadores de la salud
reportados en la ciudad de Bogota D.C en el periodo comprendido entre 2011 y
2014,

4.3 Poblaciéon de estudio

Trabajadores de la salud con diagndsticos de TB reportados en el sistema de
informacion disponible en la Secretaria Distrital de Salud en el periodo comprendido
desde enero de 2011 hasta diciembre de 2014. Se incluy6 toda la poblacion de

trabajadores diagnosticados en el periodo establecido para el presente estudio.

4.3.1 Criterios de inclusion

» Casos confirmados de trabajadores de la salud diagnosticados con TB que
se encuentren registrados en el sistema de informacién disponible en la
Secretaria Distrital de Salud entre el afio 2011 y 2014.

» Informacion disponible en las fuentes sobre los casos confirmados de TB en

trabajadores de la salud en el periodo establecido.
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» Se incluyo los trabajadores de la salud que desempefian su labor directa o
indirectamente con pacientes en una institucion de salud y que pueden
exponerse a diferentes contaminantes, no solo por el contacto directo con el
paciente, sino también incluyendo el contacto con equipos y dispositivos
meédicos, superficies y aire contaminados.

» Se incluira los siguientes codigos de la Clasificacion Internacional Uniforme
de Ocupaciones adaptada para Colombia-CIUO-88 A.C:
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Coordinador Salud y Seguridad en el Trabajo

Bacteri6logo

Patologo

Médicos

Odontologos

Optometras

Fonoaudiblogos, fisioterapeutas y afines

Enfermeros(as) profesionales

Nutricionistas y dietistas

Médicos, profesionales en ciencias de la salud y afines, no clasificados bajo
otros epigrafes

Psicélogos

Trabajador social

Asistente laboratorio clinico o patologia / Técnico en bacteriologia
Practicantes y asistentes médicos

Higienistas y promotores de salud

Técnicos en optometria y Opticos

Técnicos e higienistas dentales

Técnicos terapeutas, quiropracticos y afines
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3227 Técnicos y asistentes en farmacia

3229 Técnicos, postsecundarios no universitarios y asistentes de la medicina
moderna y la salud (excepto el personal de parteria), no clasificados bajo
otros epigrafes

5132 Auxiliares de enfermeria y odontologia

Fuente: Elaboracién propia basada en la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones adaptada para
Colombia-ClIUO-88 A.C

» Teniendo en cuenta que en algunos casos no estaban disponibles los
cadigos anteriores, se incluyo las profesiones que surgieron utilizando el filtro
con la variable “trabajador de la salud”, corroborando que no fueran los casos

ya incluidos.
4.3.2 Criterios de exclusion

» Casos reportados de trabajadores de la salud diagnosticados con TB que se
encuentren registrados en el sistema de informacion disponible en la
Secretaria Distrital de Salud antes del afio 2011 y después de 2014.

» Ocupaciones del area administrativa en las que no se demuestre en los
registros que desempefian sus actividades laborales en una institucion de
salud.

» Ocupaciones que no se ajusten a los cédigos de la Clasificacion Internacional
Uniforme de Ocupaciones adaptada para Colombia-ClUO-88 A.C
mencionados anteriormente y que no incluyan la variable “trabajador de la

salud”.

4.4 Recoleccion de lainformacion

Se realiz6 una revision de los casos de TB en trabajadores de la salud en la base
de datos de vigilancia y del programa de enfermedades transmisibles disponibles
en la Secretaria Distrital de Salud, de donde se extrajo informacion como la
siguiente: tipo de TB, edad, ciclo vital, sexo, localidad, ocupacion, seguridad social,
clasificacion inicial del caso, asociacion con VIH, cicatriz de vacuna BCG, ayudas
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diagnoésticas, método de captacion, posible fuente de contagio, inicio de los
sintomas, fecha de consulta, fecha de hospitalizacion, entre otras. Posteriormente
se intentd acceder a las historias clinicas de los casos reportados, y se envio la
solicitud a las instituciones de salud de donde se hizo el reporte pero no fue posible
acceder a la informacion requerida. Por tanto, se recurri6 a la informacion disponible
desde el Programa de Enfermedades Transmisibles de cada localidad de Bogot4,
de donde se reportaron los casos en donde se accedié a algunas fichas de
notificacién, bases de datos propias del programa y de cada localidad y tarjetas

individuales de tratamiento.

Se realiz6 un andlisis sociodemografico con la informacion suministrada desde la
Secretaria Distrital de Salud; se hizo una caracterizacion de la ocupacion y una
descripcion de las variables ocupacionales de los trabajadores de la salud que han
padecido TB y que estuvieron disponibles en los registros de la Secretaria Distrital
de Salud y las localidades de donde se reportaron los casos. El nivel de andlisis
estuvo sujeto a la informacion disponible en las fuentes, ya que hubo dificultad en
el acceso a la misma. Si bien en algunas fuentes no se obtuvo el acceso como tal a
la informacién, en otras no existe informacién precisa especialmente a lo que se

refiere a la ocupacion.

4.5 Variables a analizar

Se analizaron las variables contenidas en las bases de datos de la Secretaria
Distrital de Salud, especialmente del SIVIGILA y la ficha de notificacion de la TB.
4.6 Analisis de datos

Se realiz6 la recopilacion de los datos contenidos en la Secretaria Distrital de Salud,
las fichas de notificacion y posteriormente la informacion disponible desde el
Programa de Enfermedades Transmisibles de cada localidad de Bogota, de donde
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se reportaron los casos de los profesionales de la salud con diagnédstico de TB. Con
los datos obtenidos se procedi6 a registrar la informacion en una base de datos en
el programa Excel. Posterior a esto, se utilizé el programa estadistico SPSS para
determinar porcentajes y facilitar la presentacion de los resultados en tablas y
graficas. Finalmente, de acuerdo a la informacion recolectada, los resultados
obtenidos vy la literatura cientifica de base, se procedié a desarrollar los demas

objetivos del estudio.

4.7 Mecanismos de socializacion y divulgacion de los

datos

Los resultados e informacion obtenida de la investigacion se divulgaran a toda la
comunidad cientifica a través de su publicacién en revistas indexadas. Esto se
llevar4 a cabo con datos genéricos, manteniendo el anonimato y confidencialidad

de cada uno de los casos incluidos en la misma.
4.8 Aspectos éticos

Teniendo en cuenta la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud vy
especificamente su articulo 11, el presente estudio se clasifica como investigacién
sin riesgo. Ademas se tuvo en cuenta lo estipulado en su articulo 4, donde refiere
qgue ‘la investigacién para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, a la
prevencion y control de los problemas de salud y al conocimiento y evaluacién de
los efectos nocivos del ambiente en la salud’. Igualmente, se protegera la privacidad
del individuo y prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y la proteccién de los

derechos y el bienestar del sujeto de estudio, tal como lo estipula su articulo 5.

También se siguieron lineamientos del documento ‘Pautas Internacionales para la
Evaluacion Etica de los Estudios Epidemioldgicos’, preparado por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion
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con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en cuanto a que se descarto la
informacion de identificacién personal cuando se consolidaron los datos, reduciendo
al minimo la divulgacion de informacion delicada desde el punto de vista personal,
es decir, se omitié la informacion que pudiese traducirse en la identificacion de
personas como nombres, numeros de identificacion, direcciones y teléfonos, sino

publicando Unicamente datos genéricos.

Ademas, fueron tenidos en cuenta los principios morales de veracidad,
beneficencia, no maleficencia y la fidelidad, es decir, la obligacién de cumplir con
aguello a lo que uno se ha comprometido y mantener la confidencialidad.

4.9 Beneficios de la investigacion

La presente investigacion servirdA como base para establecer estrategias de
vigilancia epidemiolégica ocupacional en los trabajadores de la salud, necesarias
para mejorar las condiciones de trabajo de los mismos y disminuir el riesgo de
contagio de TB tanto a los usuarios de los servicios como al personal de salud.
Ademas, es un aporte a la informacion sobre esta tematica, la cual es escasa en el

pais actualmente.
4.10 Propiedad intelectual

En el presente trabajo se tuvo en cuenta lo contemplado en el Acuerdo 035 de 2003
del Consejo Académico (Reglamento sobre Propiedad Intelectual en la Universidad

Nacional de Colombia):

La Universidad Nacional de Colombia serd propietaria de los derechos
patrimoniales de las obras cientificas, literarias, artisticas y software de computacion
producidos por sus profesores, funcionarios y estudiantes en este caso al ser
desarrollada por un estudiante como parte de sus compromisos académicos con la

institucion. En uso de los derechos patrimoniales podra con fines comerciales o no:
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reproducir las obras o autorizar su reproduccion, efectuar o autorizar la realizacion
de traducciones, adaptaciones, arreglos o transformaciones de las obras,
respetando los derechos morales de los autores y comunicar o autorizar la
comunicacion de las obras al puablico por cualquier medio conocido o por conocer.
La calidad de autor sobre la obra literaria y/o artistica que constituye el documento
final de los trabajos de grado y tesis la detenta el estudiante. El autor de esta
investigacion tendra el derecho moral, perenne, intransferible e ineludible a que sus
nombres y titulo de la investigacion se mencionen en toda la utilizacion que se haga
de ella. Los resultados de la investigacion se divulgaran a la Universidad Nacional

de Colombia y a la comunidad cientifica.

4.11 Control de sesgos

v' Sesgo de definicion del estudio

El proyecto se disefid a partir del planteamiento del problema y la busqueda de
literatura cientifica debidamente referenciada que sirve de base para la
investigacion. Ademas se busco la viabilidad del mismo con la asesoria de la
Directora de tesis, quien tiene gran trayectoria a nivel cientifico e investigativo.
Adicionalmente, el proyecto fue evaluado por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria y cuenta con su aval. En cuanto al costo del proyecto, se cont6 con el
apoyo de la DIB en la convocatoria de apoyos de programas de posgrados y con

recursos propios.
v' Sesgo de seleccion

Para la determinacion de la muestra, dentro de la metodologia se plantearon los
criterios de inclusion y exclusion, lo que permitié delimitar la misma. Teniendo en
cuenta que se trabajo especificamente con los profesionales de la salud que habian

sido diagnosticados con TB, esta muestra se conformo por conveniencia, dado que
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el objetivo del estudio es caracterizar los casos de TB en trabajadores de la salud

que habian sido reportados en el periodo establecido para la investigacion.
v' Sesgo de informacién o medicion

Para disminuir el sesgo de informacion por parte del observador se cont6 con las
asesorias realizadas por la directora de tesis, quien cuenta con gran reconocimiento

tanto a nivel académico como cientifico en la tematica.

En cuanto al procesamiento de datos se realizd un registro y analisis de datos en
Excel y se tuvieron en cuenta los pardmetros estadisticos acordes con el presente
tipo de estudio. La interpretacion de los resultados sera coherente con los objetivos

del estudio. Asi mismo, se cont6 con asesoria para el analisis estadistico.

Por otra parte, con la asesoria de la directora de tesis se definieron las variables a
estudiar y los datos que se utilizaron se encuentran consignados en los archivos de
la Secretaria Distrital de Salud y en el Programa de Enfermedades Transmisibles
en las diferentes localidades de Bogota, lo que facilité la recoleccién de la

informacion.
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5. Resultados

A continuacion, se muestra la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas
y ocupacionales de los trabajadores de la salud diagnosticados con TB obtenidas

en el presente estudio.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas
Afo

En el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2014 se reportaron 100 casos de
TB en trabajadores de la salud en la ciudad de Bogot4a D.C. El afio en el que mas
casos se reportaron fue el 2014 con 45 casos (45%), seguido de 20 casos en 2013
(20%), 18 casos en el 2011 (18%) y 17 casos en 2012 (17%).

Grafica 1. Distribucion de la TB en trabajadores de la salud segun afio de reporte

Distribucion de la TB en trabajadores de la
salud segun afo de reporte

Fuente: Datos de la investigacion
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Edad

Las edades mas afectadas fueron las comprendidas entre los 25 a 29 afios con 23
casos, 11 de los cuales estuvieron afectados por la TB pulmonar y 12 por TB
extrapulmonar. Le siguen las edades entre 35 a 39 afios y 20 a 24 afios con 14
casos cada grupo; 30 a 34 afios con 13 casos; 40 a 44 afos con 11 afios y 50 a 54
afos con 8 casos. En menor proporcion se ven afectadas las edades comprendidas
entre 55 a 59 afios con 6 casos; de 70 afios con 5 casos; 45 a 49 afios con 3 casos

y 65 a 69 afos con 3 casos.

Con respecto a lo anterior se puede observar que la poblacion mas afectada es la
poblacién adulta con 42 casos (42%). De este porcentaje, el 52,3% corresponde a
TB extrapulmonary el 47,6% a TB pulmonar. Le sigue de la poblacion joven con 36
casos (36%), 14 casos en la adolescencia (14%) y 8 en la vejez (8%). La distribucién

segun el rango de edad se presenta a continuacion.

Gréfica 2. Distribucion de la TB en trabajadores de la salud segun grupo etario

Distribucion de la TB en trabajadores de la
salud por grupo etario

20A24 25A29 30A34 35A39 40A44 45A49 50A54 55A59 65A69 70Y
ANOS ANOS ANOS ANOS ARNOS ANOS ANOS ANOS ANOS MAS

Fuente: Datos de la investigacion
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Sexo

En cuanto al sexo, el mas afectado fue el femenino con 56 casos, en comparacion

con 44 casos para el sexo masculino.

Grafica 3. Distribucion de la TB en trabajadores de la salud por sexo

Distribucion de la TB en trabajadores de la
salud por sexo

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Datos de la investigacion

Nivel educativo

La mayoria de los casos reportados son profesionales y técnicos, aunque no se

obtuvo informacién sobre el 14% de los casos.

Grafica 4. Distribucion de la TB en trabajadores de la salud segun nivel educativo

Distribucion de la TB en trabajadores de la
salud segun nivel educativo

ESPECIALIDAD UNIVERSITARIO TECNICO NO ESPECIFICO SIN DATO
MEDICA

Fuente: Datos de la investigacion
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Seguridad social

La mayor parte de los trabajadores afectados por TB pertenecen al régimen
contributivo (93 casos), excepto por dos casos que pertenecen al régimen especial,

3 al subsidiado y 2 que no se encontraban afiliados.

Gréfica 5. Distribucion de la TB en trabajadores de la salud segun vinculacién al
régimen de seguridad social

Distribucion de la TB en trabajadores de la
salud segun vinculacion al régimen de
seguridad social

SUBSIDIADO

NO AFILIADO

ESPECIAL

CONTRIBUTIVO

40% 60% 80% 100%

Fuente: Datos de la investigacion

5.2 Caracteristicas ocupacionales

Ocupacion

Los trabajadores de la salud méas afectados fueron los médicos con 33 casos,
seguido de los auxiliares de enfermeria y odontologia con 22 casos; enfermeros (as)
profesionales con 8 casos; técnicos y asistentes de farmacia, psicélogos con 5

casos; odontélogos con 4 casos; meédicos, profesionales en ciencias de la salud y
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afines, no clasificados bajo otros epigrafes con 3 casos; técnicos, postsecundarios
no universitarios y asistentes de la medicina modernay la salud (excepto el personal
de parteria), no clasificados bajo otros epigrafes y administrativos en hospitales con
2 casos cada uno; fisioterapeutas, fonoaudiologos, fisioterapeutas y afines (sin
especificar ocupacién), técnicos e higienistas dentales, auxiliar de farmacia,
digitador territorial en hospital y trabajador social con un caso cada uno. De los 100

casos existen 12 de los cuales no se obtuvo el dato de la profesién que ejercian.

Gréfica 6. Distribucion general de la TB en trabajadores de la salud segun ocupacion

Distribucion de la TB en trabajadores
de la salud por ocupacion

FISIOTERAPEUTA
TRABAJADOR SOCIAL
DIGITADOR TERRITORIAL EN HOSPITAL
AUXILIAR DE FARMACIA
TECNICOS E HIGIENISTAS DENTALES
ADMINISTRATIVO EN HOSPITAL
TECNICOS, POSTSECUNDARIOS NO...
FONOAUDIOLOGOS, FISIOTERAPEUTAS...
MEDICOS, PROFESIONALES EN...
TECNICOS Y ASISTENTES EN FARMACIA
PSICOLOGOS
ODONTOLOGOS
ENFERMEROS(AS) PROFESIONALES
TRABAJADOR DE LA SALUD
AUXILIARES DE ENFERMERIAY...
MEDICOS

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Datos de la investigacion
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Grafica 7.Distribucion de la TB pulmonar y extrapulmonar en trabajadores de la

salud segun ocupacion

Distribucion de la TB pulmonar y extrapulmonar segun
ocupacion

Fuente: Datos de la investigacion

Teniendo en cuenta la ocupacion de los trabajadores de la salud, en muchas de
estas el sexo mas afectado es el femenino. Sin embargo, en el casos de los/as
meédicos/as sucede lo contrario, pues los hombres presentaron mayor afectacion
que las mujeres (23% y 10% respectivamente). Hubo un caso en el que la afectacion
fue igual para cada sexo y en las demas ocupaciones hubo afectacién de un solo

Sexo.

Grafica 8. Distribucion de los trabajadores de la salud por ocupacién y sexo

Distribucion de los trabajadores de la salud por ocupacion y
sexo

Femenino Masculino

Fuente: Datos de la investigacion
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Localizacion anatdémicadelaTB

De los 100 casos reportados, 56 corresponden a TB extrapulmonar (56%) y 44 a TB
pulmonar (44%). La localizacion de la TB extrapulmonar se present6 principalmente
a nivel pleural (14 casos), meningea (12 casos) y ganglionar (12 casos), seguido de
la cutdnea con 5 casos, miliar con 3 casos, osteoarticular y peritoneal con dos casos
cada una y, finalmente, la genitourinaria y pericardica con un caso cada una. En

cuatro de los casos no se obtuvo informacion.

Grafica 9. Distribucion de la TB en trabajadores de la salud segun localizacién

anatémica

Distribucion de la TB en trabajadores de la salud segun localizacién
anatomica

* TB pulmonar ~ * TB extrapulmonar

Fuente: Datos de la investigacion

Grafica 10. Distribucién segun localizacién de la tuberculosis extrapulmonar

Distribucion segun localizaciéon de la TB
extrapulmonar

1% 1%

Fuente: Datos de la investigacion
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Grafica 11.Distribucion de la TB pulmonar y extrapulmonar en trabajadores de la
salud segun grupo etario.

Distribucion de TB pulmonary
extrapulmonar en trabajadores de la salud
segun grupo etario

TB pulmonar [
TB extrapulmonar [

20224 25a29 30a34 35a39 40a44 45249 50a54 55a59 65a69 70ymas

Fuente: Datos de la investigacion

Gréfica 12.Distribucién de TB pulmonar y extrapulmonar de los trabajadores de la
salud por sexo

Distribucion de TB pulmonar y extrapulmonar
de los trabajadores de la salud por sexo

Masculino

Femenino

] % | @ =SB 208 38 3308

TB extrapulmonar TB pulmonar

Fuente: Datos de la investigacion
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Tabla 3. Distribucion de casos de TB pulmonar y extrapulmonar por grupo etario y
sexo

TIPO DE TB GRUPO ETARIO FEMENINO (%) MASCULINO (%) TOTAL (%)
PULMONAR 20a24 4 2 6
25a29 7 4 11
30a34 2 1 3
35a39 6 3 9
40a 44 1 1 2
45 a 49 2 0 2
50a 54 2 2 4
55a59 2 1 3
65 a 69 1 0 1
70 y mas 0 3 3
Subtotal 25 19 a4
EXTRAPULMONAR 20224 4 4 8
25a29 10 2 12
30a34 5 5 10
35a39 3 2 5
40a 44 3 6 9
452349 1 0 1
50 a54 3 1 4
55a59 2 1 0
65 a 69 0 2 2
70y mas 0 2 2
Subtotal 31 25 56
TOTAL PULMONARY 20a24 8 6 14
EXTAPULMONAR 25a29 17 6 23
30a34 7 6 13
35a39 9 5 14
40a44 4 7 11
45349 1 2 3
50a 54 5 3 8
55a59 4 2 6
65 a 69 1 2 3
70y mas 0 5 5
TOTAL 56 44 100

Fuente: Datos de la investigacion
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Clasificacion inicial del caso
La clasificacion inicial del caso se hizo por laboratorio y clinica, y en una menor
proporcion por nexo epidemiologico. No se obtuvo informacion en cinco de los

casos.

Grafica 13. Distribucion de la TB en trabajadores de la salud segun clasificacion

inicial del caso

Distribucion de la TB en trabajadores de la salud
segun clasificacion inicial del caso

“ confirmado por

7 laboratorio
confirmados por clinica

m B

I sin dato

Fuente: Datos de la investigacion

Historia del tratamiento

De los 100 casos, 96 fueron casos nuevos, 2 casos de abandono, un caso de

recaida y un fracaso.

Grafica 14. Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la salud segun

historia del tratamiento

Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la
salud segun historia del tratamiento

2% 1%

PERDIDA DE RECAIDA FRACASO
SEGUIMIENTO

Fuente: Datos de la investigacion
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Ayudas diagnosticas

En cuanto a ayudas diagnosticas utilizadas para el diagnéstico de los casos de TBG
en trabajadores de la salud, se realizo la baciloscopia en un 66% de los casos, de
los cuales 35 reportaron resultado negativo para TB. De esos 35 casos con BK
negativo, 17 correspondian a casos de TB pulmonar y 18 a TB pulmonar. El cultivo
fue realizado en un 51% de la totalidad de los casos; de ese porcentaje el 16% arrojo
resultado negativo, el 30% arroj6 resultado positivo, y no se obtuvo reporte en el
54% de los casos. Los estudios con histopatologia sélo se realizaron en el 30% de
los casos, y de ese porcentaje el 56,6% dio resultado positivo para TB, 26,6% con
resultado negativo y en un 16,6% de los casos no hubo reporte. La prueba de
tuberculina se utiliz6 en 27 casos y la Adenosina Deaminasa (ADA) en 19 casos.

El criterio clinico se utilizé en 90 de los casos, el nexo epidemiolégico en 22 casos,

y el radiologico en 61 casos.

Gréfica 15. Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la salud segun

métodos de diagndstico utilizados

Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la
salud segun métodos de diagndstico utilizados

Baciloscopia Histopatologia Prueba de Adenosina
tuberculina Deaminasa

Fuente: Datos de la investigacion
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Antecedente de vacuna BCG

El 58% de los casos tenia cicatriz de la vacuna BCG. De ese porcentaje, el 60,3%

corresponden a TB extrapulmonar y el 39,6 restante a casos de TB pulmonar.

Gréfica 16. Distribucién seguin antecedente de cicatriz de vacuna BCG en los

trabajadores de la salud diagnosticados con TB

Distribucion segun antecedente de cicatriz de
vacuna BCG en los trabajadores de la salud
diagnosticados con TB

VVV’.__- \\

Fuente: Datos de la investigacion

Método de captacion

El método de captacion mas frecuente fue la consulta en servicio de salud con 56
casos, seguido de la busqueda activa con 6 casos, e investigacion del contacto en
uno de los casos. A pesar de ello no se obtuvo informacion 37 casos. La posible
fuente de contagio de los casos reportados es desconocida en la mayoria de los
casos. No se obtuvo informacion en 37 casos.
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Gréfica 17. Distribucion segun método de captacion de los casos de TB en

trabajadores de la salud

Distribucidon segin método de captacion de los
casos de TB en trabajadores de la salud

INVESTIGACION DEL CONTACTO

BUSQUEDA ACTIVA

SIN DATO

CONSULTA EN SERVICIO DE SALUD

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Datos de la investigacion

Localidad

La localidad de Bogota que reportd mas casos de TB en trabajadores de la salud
fue Usaquén, con 26 casos. Le siguen Suba y Chapinero con 14 y 11 casos
respectivamente; Engativa con 8 casos; Barrios Unidos, Los Méartires y Teusaquillo
con 6 casos cada una; Kennedy con 5 casos; San Cristobal con 4 casos; Fontibén
y Puente Aranda con 3 casos; Rafael Uribe y Usme con dos casos Yy, finalmente,

Antonio Narifio, Ciudad Bolivar, La Candelaria y Santa Fe con un caso cada una.
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Grafica 18. Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la salud segun

localidad de reporte

Distribucion de los casos de TB en trabajadores
de la salud segun localidad del reporte

Fuente: Datos de la investigacion

Unidad Primaria Generadora del Dato

Las Unidades Primarias Generadoras del Dato que reportaron la mayor parte de los
casos de TB en trabajadores de la salud fueron la Fundacion Cardioinfantil con 12
casos, seguida de la Fundacion Santa Fe, el Hospital Universitario Mayor Méderi y
el Hospital Universitario San Ignacio con 10 casos cada uno, seguido del Hospital
Universitario Clinica San Rafael con 5 casos; Administradora Country S.A, EPS
Compensar, Clinica Marly, Fundacién Hospital Infantil Universitario De San José y
Congregacion Dominicas de Santa Catalina Clinica Nueva con 3 casos cada una;
Centro Policlinico De Olaya, Clinica Universitaria Colombia, Hospital Simon Bolivar,
Fundacién Abood Shaio, Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital De San José,
Fundacion Hospital San Carlos y Clinica Reina Sofia SA con 2 casos cada unay,
por ultimo, el Centro de Investigaciones Oncoldgicas Clinica San Diego, Centro

Médico Colsubsidio, Clinisanitas las Ameéricas, Corporacion IPS Corvesalud
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Coodontélogos, Instituto de Diagnostico Medico Idime, IPS Punto De Salud SA
Asistencia Médica y Odontoldgica, IPS Saludcoop Clinica Santa Bibiana, Centro de
Atencion en Salud Cafam El Bosque, Clinica Juan N Corpas Ltda., Congregacion
de Hermanas de la Caridad, Corporacion IPS Saludcoop Cundinamarca,
Corporacion Nuestra IPS, Hospital Universitario de La Samaritana, Esimed SA,
Hospital Santa Clara, Virrey Solis IPS, Bienestar IPS, Viva 1A IPS y el Dispensario
Médico Gilberto Echeverry Mejia con un caso cada uno. Existen cinco casos de los

cuales no se obtuvo el dato.

Tabla 4. Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la salud segun Unidad
Primaria Generadora del Dato (UPGD)

Fundacion Cardioinfantil Instituto de Cardiologia 12
Fundacion Santa Fe de Bogota 10
Hospital Universitario Mayor Méderi 10
Hospital Universitario San Ignacio 10

Hospital Universitario Clinica San Rafael

Sin Dato

Administradora Country SA

Compensar EPS

Clinica De Marly

Congregacion Dominicas de Santa Catalina Clinica Nueva
Centro Policlinico De Olaya

Clinica Universitaria Colombia

Hospital Simén Bolivar

Fundacion Abood Shaio

Hospital Infantil Universitario de San José

Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José

Fundacion Hospital San Carlos

N N N W N DN DNMNDN W W W w o o

Clinica Reina Sofia
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Centro de Investigaciones Oncoldgicas Clinica San Diego
Centro Médico Colsubsidio

Clinisanitas las Américas

Corporacion IPS Corvesalud Coodontodlogos

Instituto de Diagndstico Médico Idime

IPS Punto de Salud SA Asistencia Médica y Odontoldgica
IPS Saludcoop Clinica Santa Bibiana

Centro De Atencion En Salud Cafam El Bosque

Clinica Juan N Corpas Ltda.

Congregacién De Hermanas De La Caridad

Corporacion IPS Saludcoop Cundinamarca

Corporacion Nuestra IPS

Hospital Universitario De La Samaritana

Esimed SA

Hospital Santa Clara

Virrey Solis IPS

Bienestar IPS

Viva la IPS

PR R R R R R R R R PR R R R R R R R

Dispensario Médico Gilberto Echeverry Mejia
TOTAL 100

Fuente: Datos de la investigacion

Posible fuente de contagio

En la mayoria de los casos se desconoce la posible fuente de contagio (46%); en el
37% no se obtuvo la informacién y el 17% restante de los casos pudo haber tenido

el contagio en la comunidad.
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Gréfico 19. Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la salud segun

posible fuente de contagio

Distribucion de los casos de TB en trabajadores
de la salud segun posible fuente de contagio

Desconocido Sin dato Comunidad

Fuente: Datos de la investigacion
Hospitalizacién
El 64% de los casos estuvieron hospitalizados, frente a un 36% que no lo estuvieron.

Gréfica 20. Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la salud segun

hospitalizacion

Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la
salud segun hospitalizacion

Fuente: Datos de la investigacion
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Prueba VIH

En el 71% de los casos se realizo la prueba de VIH. De los 100 casos de TB en
trabajadores de la salud, el 15% tenian coinfeccién con VIH. Sin embargo, en un

porcentaje del 20% se desconoce la informacion.

Gréfica 21. Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la salud segun
realizacion de prueba de VIH (ELISA)

Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la salud segin
realizacién de prueba de VIH (ELISA)

Fuente: Datos de la investigacion

Tabla 5.Distribucién de los casos de TB en trabajadores de la salud segun
realizacion de prueba para VIH y estado de coinfeccion TB/VIH

s 2
Wo 1
STotal o 4
—_ 6 0 15
WNo o 20 36 65
Desconocido 9 11 20
TOTAL. o 44 56 100

Fuente: Datos de la investigacion
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Tabla 6: Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la salud con coinfeccion
TB/VIH (15 casos) por sexo y grupo etario
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Grafica 22: Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la salud con

confeccion TB/VIH segun ocupacion

Distribucion de los casos de TB en
trabajadores de la salud con coinfeccion
TB/VIH seguin ocupacion

SIN DATO

FONOAUDIOLOGOS, FISIOTERAPEUTAS Y AFINES
TECNICOS Y ASISTENTES EN FARMACIA
ENFERMEROS(AS) PROFESIONALES

AUXILIARES DE ENFERMERIA Y ODONTOLOGIA
MEDICOS

Fuente: Datos de la investigacion

Condicion de egreso

La mayoria de los casos de TB en trabajadores de la salud terminaron el tratamiento
(42%); 17 casos (17%) tuvieron condicion de egreso curado; 4 casos (4%) fueron
remitidos, por la tanto no se obtuvo el dato; hubo 2 casos (2%) de pérdida en el
seguimiento, y 4 casos (4%) con condicion de egreso fallecido. Aun asi, no se
obtuvo informacién en 31 de los casos. La distribucion segun condicién de egreso

se muestra a continuacion:
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Gréfica 23. Distribucion de los casos de TB en trabajadores de la salud segun

condicion de egreso

Distribucion de los casos de TB en trabajadores
de la salud segun condicion de egreso

4%

TERMINADO SIN DATO CURADO REMITIDO FALLECIDO ABANDONO

Fuente: Datos de la investigacion

Durante este periodo de estudio se reportaron cuatro muertes, de las cuales tres
fueron causadas por la TB extrapulmonar, siendo dos casos de TB meningea y uno

de TB cutanea. No se reportaron hasta el momento fracasos en el tratamiento.
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6.Discusion

En este apartado se analizardn y discutiran las variables consideradas més
relevantes en el presente estudio haciendo énfasis inicialmente en las
caracteristicas sociodemogréficas, la TB como enfermedad presente en el ambito

laboral y, en ultimo lugar, la importancia de los sistemas de vigilancia ocupacional.

6.1 Caracteristicas sociodemogréficas

Comenzando con la caracterizacion sociodemografica se encuentra que el rango de
edad afectado por la TB fue entre los 20 y los 86 afios, con una media de 37,7 afos,
dato que se asemeja al encontrado por Zwerling et al. @4, donde se reporta una
media de 34,4 afios, y con Chen et al. @D, quienes reportan que la edad media de
trabajadores de la salud con TB es de 35,5 afios. Se aleja de lo expuesto por Llerena
et al. ™, que reportaron que las edades de los casos de TB en trabajadores de la

salud oscilaron entre los 19 y 76 afos, con una media de 32 afios.

Se pudo observar que, después de los 45 afios, la TB pulmonar y extrapulmonar
afectdé de manera similar en cada grupo etario, sin embargo entre los 35 y 39 afios
hubo mas casos de TB pulmonar, contrario a lo que sucede en personas mas
jovenes. En el presente estudio el grupo etario méas afectado fue entre 25 a 29 afios,
lo cual coincide con Mongui et al. ®1), quienes reportaron que existe mayor incidencia
en el grupo de 25 a 29 afos, seguido del grupo de 35 a 39 afios y con Chu H et al.
(23), donde reportan que el riesgo de TB fue mayor en los trabajadores de la salud
<30 afos de edad. Por otro lado, el presente estudio difiere parcialmente de Chen
et al. ?Y, donde muestra que el grupo etario mas afectado es el de jévenes
trabajadores de la salud de 18 afios con un 49.5%, pero le siguen los menores de
30 afios con un 23,8%. Por el contrario, los datos del presente estudio difieren de

Mukuku et al. ™®, quienes en su estudio llevado a cabo en Burundi (Africa), muestran
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que la incidencia de la TB fue significativamente mayor entre los trabajadores de
mayor edad (mayores de 50 afios), al igual que en el estudio de He GX et al. "),
quienes reportan que la edad avanzada se asocio significativamente con la infeccidon
por TB. Esta diferencia probablemente se deba a que, tal vez al tener gran
incidencia de TB en estas regiones (Burundi y China), los trabajadores de la salud
sean mas conscientes sobre la prevencion del contagio. Sin embargo, estas
personas en edades mas avanzadas podrian verse mas afectadas debido al

aumento del tiempo de exposicidn en su lugar de trabajo.

En el estudio realizado por Chu H et al. 3, da a conocer que la mayor afectacién
en el grupo etario menor a 30 afios puede deberse a la falta de experiencia en el
control de infecciones y autoproteccion. Estas fueron las principales razones

reportadas para el desarrollo de la TB en trabajadores de la salud jovenes.

Por lo tanto, cabe resaltar la importancia de los programas de induccién donde se
suministre junto con la informacién basica de cada entidad, la educacion sobre
practicas de autoproteccién a todos los trabajadores que ingresan a determinada
institucion. Para tal fin, en primer lugar se deberia disefiar un sistema de control de
infecciones eficaz, darlo a conocer a todos los trabajadores de la salud, y
asegurarse de que ellos comprenden la importancia de las politicas de control de

infecciones.

La Norma Técnica de Salud para la Prevencion de la Tuberculosis por Riesgo
Ocupacional en los Trabajadores de Salud de la OPS(® sugiere que la formacion
debe realizarse antes de iniciar el trabajo y que los empleados deben estar
expuestos a educacion continua. En este documento, sugiere que el personal de
salud debe recibir instruccion ininterrumpida por lo menos una vez al afio en lo
referente a conceptos basicos de la transmision y patogenia de M. tuberculosis;
signos y sintomas de la TB; el incremento del riesgo de TB en personas con

infeccion por el VIH y otras afecciones inmunosupresoras; la importancia de un
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sistema de control de infecciones ocupacionales y la responsabilidad que cada
trabajador de la salud para ejecutar y mantener practicas de control de infecciones
para reducir el riesgo de la transmision de M. tuberculosis; los ambientes que tienen
mayor riesgo de transmision de M. tuberculosis, y las medidas y practicas de trabajo
especificas para el control de infecciones que reducen la probabilidad de transmitir

M. tuberculosis.

Este grupo de edades que resultd mas afectado se encuentra en pleno periodo
reproductivo del ser humano (econdmicamente hablando). Por lo tanto, al
encontrarse el individuo enfermo, ademas de las implicaciones de la enfermedad,
como tal su productividad y situacién econdmica se debilitarian o habria reduccién
de las mismas, y si la mayoria de los casos se presentan en personas jovenes, tal
vez podria llegar a afectar la economia del pais. Sumado a esto habria mayores
niveles de ausentismo, aumento de los costos para las empresas donde laboran
(debido a que este hecho puede significar el reemplazo temporal de la fuerza de
trabajo), pérdida de aptitudes, entre otras que atentan directamente en el desarrollo
social y econdémico del pais. Hay varios estudios que sugieren que, por cada
trabajador afectado de TB, se pierden de 3 a 4 meses de actividad laboral, o que
resulta en una pérdida potencial del 20% al 30% del ingreso familiar anual. Aunada
a esta situacion, la muerte prematura de aquellos afectados por TB afiade una
pérdida de cerca de 15 afios de ingresos familiares. En este contexto se puede
comprender que la TB deja de ser un problema exclusivo del sector salud, ya que
afecta directamente a otros sectores como el laboral, por lo que resulta necesario
establecer acciones que contribuyan al control de la transmision de la TB y brindar

apoyo a los trabajadores afectados con esta enfermedad(?,

Si se tiene en cuenta que la TB es mas frecuente en paises en vias de desarrollo
como Colombia y que ademas afecta al grupo etario mas productivo, es muy

probable que siga en la misma situacién y, mas aun si los trabajadores de la salud



Discusion
73

gue son los principales agentes que contribuyen en la lucha contra la TB, siguen
afectados por esta enfermedad(®).

Por otro lado, cabe resaltar que el afio en el que se reportaron mas casos de TB en
trabajadores de la salud fue en el 2014. Esto podria deberse a que en este afio se
incluyo la variable “trabajador de la salud” a la ficha de notificacion, esto como
resultado de los estudios realizados desde la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia en pregrado y posgrado, dato que en afios
anteriores no se habia tenido muy en cuenta. Lo anterior nos puede sugerir que,
probablemente, la afectacién de los trabajadores de la salud contagiados con TB en
el periodo establecido para el presente estudio pudo haber sido mayor, puesto que
al no incluir esta variable en afios anteriores se pudo haber omitido o se desconocia
si la persona reportada con TB era trabajador de la salud o no, y por lo tanto no
aparece como tal en los registros del SIVIGILA.

En cuanto al sexo, el mas afectado fue el femenino. Este dato coincide con el
encontrado por Zwerling et al. @¥, quien reporta porcentajes de infeccion por TB en
trabajadores de la salud de un 74,2% y 25,8% para el sexo femenino y masculino
respectivamente; con Costa et al. 19, quienes reportan infeccion de 72,7% y 27,3%
para el sexo femenino y masculino respectivamente; con Chen et al. 29, donde se
encuentra que entre los trabajadores de la salud reportados con TB, 418 eran
hombres (42,0%) y 578 eran mujeres (58,0%); con Tudor et al. ??, donde reportan
porcentajes para el sexo femenino de 78%, 84%, y 78% en tres hospitales diferentes
frente a porcentajes de 22%, 16% y 22% para el sexo masculino; con Chu H et al.
(23), donde el 58,7% de los casos reportados eran en mujeres y con Llerena et al.
(75), quienes encontraron que 83 (64.8%) trabajadores de la salud contagiados con

TB correspondian al sexo femenino.

Teniendo en cuenta las ocupaciones de los trabajadores de la salud en que la

afectacion por TB se dio tanto en el sexo masculino como el femenino, el Unico caso
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en el que los hombres estuvieron mas afectados que las mujeres fue en los/as
médicos/as, exceptuando el caso de la categoria de los técnicos, postsecundarios
no universitarios y asistentes de la medicina modernay la salud (excepto el personal
de parteria) no clasificados bajo otros epigrafes, en quienes la afectacion se

presentd de manera similar para ambos sexos.

Esto puede deberse a que, en el caso de la medicina, ha predominado el sexo
masculino. De todas maneras, el hecho de que en general el sexo femenino se
encuentre mas afectado puede deberse a que la mayoria de las ocupaciones
afectadas, como la enfermeria o los/as auxiliares de enfermeria y odontologia, han

sido histéricamente femeninas®b,

Ademas, segun la OMS y la OPS se estima un total de 59,2 millones de trabajadores
de la salud, de los cuales un 70% son mujeres y 30% hombres, lo cual podria indicar
que las mujeres pueden tener mayor probabilidad de exposicion ocupacional con la
enfermedad(©).

Por otro lado, cabe cuestionarse sobre los factores extralaborales de estas
trabajadoras, dado que se desconoce el estado civil de las mismas, si tienen hijos
0 no o si son cabeza de familia, los cuales son factores que obligan a la trabajadora
a desempefiarse como mujer, madre, esposa y trabajadora de la salud al mismo
tiempo, con todas las implicaciones que incluyen los diferentes roles y que
interacttan con los factores estresantes de su trabajo y que, ademas, pueden estar
afectando su salud, haciéndolas mas vulnerables a la adquisicién de enfermedades

infectocontagiosas como la TB.

Los trabajadores mas afectados por la TB fueron los médicos y auxiliares de
enfermeria, dato que coincide con el estudio de Mongui et al. ®1), donde se reporta
gue el mayor numero de casos se presentaron en los médicos con 13 casos (24%)

y auxiliares de enfermeria y odontologia con 14 casos (25.9%); con Costa et al. 9,
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donde reportan que los médicos y enfermeras representaron el mayor nimero de
casos (22 y 21, respectivamente), con Nakandakari et al. @9, donde reporta
porcentajes de trabajadores diagnosticados con TB de 14,3%, 14,3% y 12,5% para
meédicos residentes, auxiliares de enfermeria y médicos respectivamente; con
Llerena et al. (™, quienes reportan que el mayor nimero de casos de TB en
trabajadores de la salud se present6 en 25 médicos (19.5%) y 15 auxiliares de
enfermeria (11.7%). Este estudio se asemeja al de Mathew et al. 8, donde los
trabajadores mas afectados fueron las enfermeras, en primer lugar, seguidos de los
médicos. El presente estudio difiere de Chu H et al. @3, donde reportan que los
trabajadores de salud mas afectados por TB fueron las enfermeras.

Sin bien es cierto que en el presente estudio no se logré determinar si los
trabajadores de la salud afectados trabajaban en areas netamente clinicas, se
puede considerar que, por su perfil, se encontrarian desarrollando actividades
ligadas a la clinica y atencién de personas favoreciendo la transmision de la TB en
el ambiente hospitalario, ya que podrian tener mayor tiempo de exposicion al estar
en contacto directo con el paciente que puede tener un diagnostico e inicio tardio
de esquemas de tratamiento, propiciando la circulacion del patdgeno en las
instituciones de salud, ademas de la manipulacion de muestras y cultivos que,
sumados al no cumplimiento de buenas normas y practicas de bioseguridad y
deficiencias en la incorporacion de medidas de control de infecciones en los centros

hospitalarios, aumenta el riesgo para el personal y la comunidad(®).

En el estudio llevado a cabo por Casas et al. 80, también reportan que el riesgo de
adquirir TB en médicos residentes y enfermeras podria estar ligado a que estos
trabajadores pasan mas tiempo con los pacientes y/o realizan procedimientos que
pueden generar aerosoles. En el caso de los residentes, pueden estar en contacto
con pacientes antes del diagnostico y trabajan bajo condiciones de estrés que

pueden producir una cierta inmunosupresion.
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Habria que preguntarse sobre la existencia de medidas de control de la TB, tanto
administrativas como ambientales, en las instituciones donde laboran esos
trabajadores y en la eficacia de las mismas, asi como sobre la disponibilidad y uso
de elementos de proteccion personal, el seguimiento de las hormas de bioseguridad
por parte de los trabajadores, y los conocimientos que ellos tienen sobre la

enfermedad.

Sumado a esto, la actual crisis de la salud en Colombia, consecuencia de los
cambios macro-sociales, tecnolégicos y de la gestion y financiamiento de los
servicios de salud, entre ellos la Ley 100 de 1993 que trajo consigo cambios en los
servicios de salud tanto para el usuario como para el profesional, afecta
directamente la situacién laboral de los trabajadores de este sector(®. Es asi como,
actualmente, los trabajadores de la salud se encuentran laborando en condiciones
gue no son Optimas, y esto puede deberse a multiples factores, pero lo que es

seguro es que esas condiciones afectan su salud.

Si bien es cierto que antes de que surgiera la Ley 100 de 1993 la salud tampoco
estaba en su mejor momento, ésta fue creada con el fin de suplir las necesidades
de salud que se estaba viviendo en ese entonces y que, después de mas de veinte
afos de su aprobacion, no ha logrado cumplir con sus objetivos a cabalidad. Esta
situacion ha hecho que la calidad de la atencion se vaya deteriorando
progresivamente por la pérdida de la autonomia de los profesionales, sumado a que
el tiempo del médico en la atencidn directa del paciente se ha disminuido. También
existen impedimentos para solicitar examenes o ayudas diagndsticas pertinentes,
asi como obstaculos para la formulaciéon de ciertos medicamentos o para realizar

procedimientos quirtirgicos que los pacientes requieren®3),

Por otro lado, los bajos salarios y la precarizacion de las relaciones laborales han
llevado a los profesionales a realizar jornadas mas largas y recurrir al multiempleo

para poder suplir sus necesidades. Para los mas jovenes, las oportunidades
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ofrecidas por el mercado de trabajo les exigen jornadas largas, extenuantes fisica y

mentalmente y, en muchas ocasiones, sin vinculo formal®3),

Ademas, la crisis financiera por la que estan pasando varias instituciones de salud
del pais ha llevado a que el 23% de las entidades de salud tenga retrasos en el
pago de la ndmina de los empleados. Esta crisis financiera contina creciendo,
motivo por el cual los centros de salud han tenido que enfrentar renuncias de
personal, pérdida de proveedores, cancelacion de capacitaciones, cierre de
servicios, entre otros problemas constatados por la Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas. Esta situacion ha llevado a que un 28% de las entidades de

salud haya tenido que empezar a reducir su planta de personal®?,

Esto puede llevar a que el personal que sigue laborando en las instituciones deba
suplir las funciones de los trabajadores que despidieron realizando, por ejemplo,
jornadas dobles o triples o0 aumentado su carga laboral. Adicionalmente, el hecho
de que los hospitales se encuentren con escasos recursos podria hacer que las

medidas de control de infecciones no se tengan en cuenta o sean insuficientes.

Ademas, muchos trabajadores de la salud en diferentes zonas del pais llevan
cuatro, cinco y hasta ocho meses sin salario, resultado de la crisis que afronta hoy
este sector en Colombia®), enfrentdndose conjuntamente con la escasez de
insumos y elementos para atender a los pacientes y también con la dificultad para
acceder a éstos(®6),

Sumado a lo anterior y como consecuencia de ello, el trabajador de la salud
presenta cansancio fisico y mental. Muchos pueden presentar problemas como
pérdida de suefio y de apetito, necesidad de utilizar ansioliticos y/u otras drogas,
adelgazamientos y/o aumento de peso corporal, episodios de llanto, sensacién de
tristeza, cefaleas, dolores articulares y otros, aparentemente derivados del trabajo

o del exceso del mismo®3),
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Si bien en muchos casos existe un horario establecido de entrada y salida en el
lugar de trabajo, se pueden presentar emergencias o retrasos en las mdultiples
labores asignadas, lo que hace que el trabajador permanezca mayor tiempo del
establecido en su lugar de trabajo y, tal vez, sin reconocimiento de horas extras.
También tardara mas tiempo en regresar a su casa, por lo que quiza tenga menos
tiempo con su familia y se encuentre mas cansado. En el area de la salud, trabajar
durante muchas horas en ambientes laborales especialmente si son insalubres,

puede afectar la salud de los trabajadores®?.

Toda esta serie de agravios a la salud de los trabajadores de dicha area pueden
desencadenar en estrés, entendido como el conjunto de reacciones del organismo
a agresiones de diversos origenes. Puede ocurrir en el trabajo, cuando la capacidad
de adaptacion del individuo es suplantada por eventos y sobrecargas emocionales
y, en consecuencia, pueden ocurrir alteraciones a la salud fisica y mental e
implicaciones en el ambiente laboral que van desde problemas de relaciones
interpersonales, ausentismo, accidentes e insatisfaccion en el trabajo, hasta la

muerte(®d),

Si un trabajador se encuentra con estrés en su lugar de trabajo puede favorecer la
ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades relacionadas con él ya que,
tanto el sentimiento de placer como el de desagrado, constituyen vivencias
subjetivas del trabajador influenciadas por su actividad laboral®?). Los procesos de
trabajo y las condiciones en que se desarrolle afectan positiva 0 negativamente la

salud del trabajador.

Esta situacion puede ser muy comun entre el personal de enfermeria y medicina,
entre otros, como lo reporta Cruz et al. %3, donde estos trabajadores presentaron
cuadros de estrés ocupacional y cronico como consecuencia del proceso laboral.
Es asi como la sobrecarga laboral, las jornadas largas y extenuantes, los multiples

empleos, los bajos salarios, la alta complejidad y responsabilidad en el trabajo, las
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grandes demandas laborales, la presién por el cumplimiento de actividades, la
escasez de personal, el tratar pacientes dificiles o enfermos de gravedad y los
multiples riesgos ocupacionales a los que se enfrentan dia a dia como la exposicion

a enfermedades infecciosas, ponen en riesgo la salud del trabajador.

En el presente estudio los trabajadores mas afectados fueron los/as médicos/as,
quienes presentan varios factores que se asocian con el estrés, por ejemplo, el trato
con pacientes terminales o el tema de la muerte y el dolor, la relacion con los
familiares de los pacientes, los conflictos interpersonales con otros empleados, las
expectativas de los pacientes, la amenaza de demandas por mala practica®, el
trabajo a turnos y nocturno, los horarios prolongados de trabajo que aumentan
ademas el tiempo de exposicion a la TB, la presion social, el enfrentamiento a
situaciones de emergencia, el desajuste de expectativas y situaciones
organizacionales como la falta de promocién, que pueden estar relacionadas con
un amplio rango de sintomas fisicos y psiquicos que repercuten en la salud del
profesional médico, en la propia organizacion, en la satisfaccion laboral y en la
calidad asistencial prestada, sin mencionar que, dificilmente, podrian tener una vida
familiar, social y de ocio satisfactoria, lo que puede actuar como un factor de riesgo
mas en procesos de estrés o desgaste profesional®b.

Cabe resaltar la situacion en las que se encuentran los médicos residentes en
Colombia, quienes deben someterse a todas las condiciones mencionadas
anteriormente pero sin remuneracion y, practicamente, sin descanso. Ellos prestan
sus servicios de salud con una alta carga laboral llena de responsabilidades pero
sin reconocimiento econémico alguno. Segun el presidente de la Asociacion
Nacional de Internos y Residentes, ningun estudiante que esté cursando su
especializacion recibe un sueldo por parte de la clinica o el hospital en donde
aprende y trabaja, siendo Colombia el Unico pais de Latinoamérica donde esto

sucede®?),
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Esa es la situacion de los médicos residentes del pais, que todos los dias
contribuyen al funcionamiento de las instituciones de salud publicas y privadas, en
condiciones de precarizacion laboral donde se aprovecha al residente como mano
de obra barata, mientras se pone en riesgo su salud y, al mismo tiempo, la atencion
de los pacientes. En este sentido, se entiende que no existe relacion laboral alguna,
asi, el médico pierde el derecho a la representacion sindical y a protestar por sus
condiciones de trabajo©3),

En el estudio llevado a cabo por Guerrero®¥ se reporta que esta situacion se refleja
también en auxiliares de enfermeria, quienes también se ven sometidas a contratos
precarios, carga de trabajo excesivo, falta de tiempo para realizar procedimientos
correctos y elaborar informes; pierden la capacidad de relacionarse de manera
humana y fraternal con su paciente, etc. Ademas, en el mismo estudio, citando a
Leguizamén et al. ®®, sugiere que trabajar como enfermera representa un riesgo
para la salud de la persona y que tales riesgos aumentan o decrecen dependiendo
del horario de trabajo, el cargo desempefado y la institucion a la que se esté
vinculado: ‘las enfermeras que trabajan durante 12 horas al dia son enfermeras
auxiliares y trabajan en instituciones publicas de salud; se encuentran expuestas a
un mayor numero de riesgos para su salud fisica y psicolégica y a una calidad de

vida menor que las enfermeras con otras caracteristicas’.

Otro estudio llevado a cabo en Bogota D.C sobre las condiciones de trabajo en
enfermeras, reporta que el 50.5% de las/os enfermeras/os manifestaron estar
contratadas/os bajo la modalidad de prestacién de servicios, ademas de expresar

sobrecarga fisica y mental en su trabajo(®>,

Los trabajos en el sector de la salud han demostrado ser sumamente estresantes y
se han asociado a altas tasas de tensidbn emocional en comparacién con otras

profesiones. Los trabajadores del area de la salud estan expuestos a una cantidad
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de factores estresantes que pueden causar sintomas psicoldgicos y fisicos,

ausentismo, renuncia del personal y errores médicos®?.

Situaciones similares viven dia a dia trabajadores de la salud de diferentes
ocupaciones. Todas estas circunstancias hacen que ellos sean mas suceptibles a
desarrollar enfermedades en su lugar de trabajo, como el caso de la TB, y mas
siendo estos los hospitales o instituciones de salud donde se encuentran con tantos

riesgos de todo tipo aumentando el tiempo de exposicion.

Ademas, si se tiene en cuenta que ser un trabajador de la salud con salarios
generalmente bajos y malas condiciones de trabajo representa un reto, y que
muchos de ellos estan a merced del sector publico y podrian ser despedidos o
reasignados si se quejan de las condiciones de trabajo, esto evitaria que los
trabajadores de la salud revelen su diagnéstico de TB alimentando asi los circulos
viciosos de la desinformacion, la discriminacién y la transmisién sin control de la TB

en los establecimientos de salud®©?),

En el estudio realizado por Cafion et al. 2 se encontré relacion significativa con la
satisfaccion laboral y la salud general de los trabajadores de la salud. En el mismo
estudio, citando a Blum et al. ®® se habla de que la satisfaccion en el trabajo es el
resultado de diversas actitudes que poseen los empleados. Esas actitudes tienen
relacion con el trabajo y se refieren a factores especificos tales como los salarios,
la constancia del empleo, las condiciones de trabajo, las oportunidades de ascenso,
el reconocimiento de la capacidad, la evaluacion justa del trabajo, las relaciones
sociales en el empleo, la resolucién rapida de los motivos de queja, el tratamiento
justo por parte de los jefes y otros conceptos similares. En este sentido, el hecho de
que un trabajador de la salud se sienta satisfecho con sus condiciones laborales no
s6lo contribuird al mantenimiento de una buena salud, sino que la atencién que
preste a sus pacientes sera acorde con un buen servicio, que mejorara la salud de

los mismos©®9).
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En el estudio de Souza y Bertolozzi° se considera que los trabajadores de la salud
pueden ser mas vulnerables a la TB cuando estan directamente involucrados con la
asistencia (como los/as auxiliares de enfermeria), el periodo de experiencia
profesional en el servicio, un tiempo de trabajo mayor de 12 horas por dia

(incluyendo otro empleo), los 2 primeros afios de trabajo y el turno nocturno.

Por otro lado, en el presente estudio se encontré que el tipo de TB que mas se
presentd fue la extrapulmonar, datos que coinciden con Mongui et al. 63, quienes
reportan la distribucion de casos segun el tipo de TB en trabajadores de la salud en
Bogota D.C. con un porcentaje de 53.7% (N=29) de TB extrapulmonar y un 46.3%
(n=25) de TB pulmonar, lo que significa que esta tendencia se ha venido
presentando desde el aflo 2009. Sin embargo, estos datos difieren del estudio de
Chen et al. @D, donde el 85,5% de los trabajadores de la salud fueron diagnosticados
con TB pulmonar al igual que con Tudor et al. ??, donde se reportan porcentajes de
64% de TB pulmonar en trabajadores de la salud, con Costa et al. 19, quienes
reportan 62 casos de TB activa en trabajadores de la salud, de los cuales 43 tenian
TB pulmonar y con Chu H et al.?®, quienes reportan que, de 62 casos de TB en

trabajadores de la salud, 55 adquirieron TB pulmonar.

Los resultados de la presente investigacion difieren de varios estudios en cuanto al
tipo de TB que se presenta en la mayoria de los casos. Por lo tanto, es importante
destacar que esta forma de TB es el resultado de la reactivacion de la TB primaria,
0 pueden ser causados por la re-infeccion. Los factores de riesgo que se atribuyen
al desarrollo de TB extrapulmonar son fundamentalmente el sexo femenino, la
existencia de infeccion por VIH y las comorbilidades del paciente como la presencia
de insuficiencia renal crénica, diabetes melltus o Ila existencia de
inmunodepresion®®d), La coinfecciéon con VIH se evidencié en 15 de los casos, de
los cuales 9 tuvieron TB extrapulmonar; ésta y otras comorbilidades de algunos

trabajadores de la salud se mencionaran mas adelante. Sin embargo, no fue posible
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establecer las comorbilidades de todos los casos reportados, ya que no se obtuvo

acceso a dicha informacion.

Con respecto a la TB extrapulmonar el presente estudio reportd mayores casos de
TB pleural (n=14), seguida de la TB meningea (n=12) y ganglionar (n=12), datos
que coinciden parcialmente con Costa et al. @9, quienes reportan que la mayor parte
de casos de TB extrapulmonar es la pleural (n = 15), seguida de la TB de la

ganglionar (n = 2), TB pericéardica (n =1) y la TB cutanea (n = 1).

Entre estos trabajadores, aquellos que desarrollaron TB pleural son, en general, los
mas jovenes, comparados con los que presentaron TB meningea y ganglionar,
siendo estas tres las mas frecuentes dentro de la TB extrapulmonar. De estas tres
localizaciones de TB extrapulmonar, cabe resaltar la TB meningea que es una forma
severa con una morbi-mortalidad elevada, pues el 25% de los pacientes pueden
guedar con algun tipo de secuela y entre el 15% y el 40% pueden fallecer a pesar
de haber iniciado el tratamiento®). Son datos preocupantes, dado que la afectacion
por esta localizacién de la TB se present6 en trabajadores menores a 46 afios (11
casos de los 12 reportados con TB meningea), de los cuales uno fallecio.

Establecer el diagndstico de la TB extrapulmonar requiere un elevado indice de
sospecha. El retraso en el diagnostico de las formas extrapulmonares es un hecho
frecuente que conlleva un aumento de morbilidad y mortalidad. Los sintomas y
signos pueden ser inespecificos, asi como las pruebas de imagen y, en ocasiones,
se presenta en pacientes con baciloscopia de esputo negativa, lo que dificulta que

se tenga en consideracion en el diagnastico inicial0D),

A pesar del auge y el avance, en los ultimos afios, de los métodos moleculares para
la deteccion precoz de ADN de la micobacteria, el cultivo sigue siendo el Gold
Standar que permite el diagnostico microbiolégico definitivo. Para el diagndstico es

necesario recoger repetidas muestras en varias localizaciones, siendo frecuente
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que se recurra a la biopsia del érgano afectado para cultivo y estudio histolégico®%b,
por lo cual se recomienda practicar siempre los estudios histopatoldgicos y los
cultivos de las biopsias tomadas para asegurar un diagndstico correcto. Aun asi, en
este estudio se evidencio que el cultivo se realiz6 Unicamente en 27 casos y la
histopatologia en 24 casos lo que pudo hacer que el diagnostico haya sido
tardio92),

La mayoria de los casos fueron confirmados por laboratorio. EI método de
diagnéstico mas utilizado fue la baciloscopia que, como es de esperarse, fue
negativa en 18 casos de TB extrapulmonar de los 27 casos en los cuales se realizo
la prueba, en varios de ellos no se obtuvo la informacion. De esos 18 casos se
realiz6 cultivo en 14 y se utilizd Adenosina Deaminasa (ADA) en 8 casos

Unicamente.

Por otro lado, cabe resaltar que la baciloscopia es el método mas eficaz para
detectar pacientes tuberculosos y, por la especificidad en la deteccion de bacilos
acido alcohol resistentes (BAAR), un resultado positivo esta directamente
relacionado con la concentracion de bacilos en el esputo. En concentraciones
inferiores a 1000 bacilos por mililitro, la probabilidad de obtener un resultado de
baciloscopia negativo es cerca del 90%, lo cual esto podria explicar los casos en los
cuales se obtuvo baciloscopia negativa y cultivo positivo. En el presente estudio se
obtuvo 17 baciloscopias negativas, las cuales corresponden a casos de TB

pulmonar.

De manera contraria, el cultivo puede detectar cantidades mas pequefas de bacilos,
es decir, tiene una mayor sensibilidad con respecto a la baciloscopia y posibilita la
identificacion de M. tuberculosis y otras especies micobacterianas. Si bien la
baciloscopia es muy eficaz (especialmente para diagnosticar la TB pulmonar) es
muy probable que el resultado sea negativo en pacientes con TB extrapulmonar

puesto que, al no estar afectado el pulmén, la persona afectada probablemente no
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tendra sintomas como la tos o produccion de esputo, por lo que sera dificil la
transmision del bacilo de la TB, la cual se lleva a cabo a través de la via aérea
cuando la persona habla, tose o estornuda. Aunque la Guia de Atencion Integral
obliga a los prestadores de salud a realizar cultivo con la tercera muestra de

baciloscopia negativa en los casos de alta sospecha, esto no se cumple2),

De los 100 casos reportados la mayoria fueron casos nuevos (96%), aunque hubo
2 casos de abandono, uno de recaida y un fracaso. Cabe aqui resaltar que, si bien
el porcentaje de abandono fue bajo, es preocupante que exista, siendo los
implicados los trabajadores de la salud quienes deberian conocer el riesgo que
conlleva esa decision. El abandono del tratamiento puede darse en muchos casos
por el estigma que genera la enfermedad, el cual tiene un nexo desde la sociedad
y que, incluso, puede ser dado desde los mismos trabajadores de la salud ya sea
por creencias, desconocimiento o formacion limitada®°4, ademas de otros factores

gue deben profundizarse en otros estudios.

Por otra parte cabe resaltar que, el 64% de los casos requirieron hospitalizacion
frente a un 36% que no, lo cual es preocupante dado que se considera que el
tratamiento del enfermo con TB debe hacerse de manera ambulatoria y la
hospitalizacion solo se realiza en casos especiales segun criterio médico y/o la
condicion del paciente en relacién con su enfermedad®®. Es asi que la
hospitalizacion de un paciente con TB sélo esta justificada en las siguientes
situaciones: estado grave del paciente ya sea por la TB u otras patologias
asociadas, hemoptisis severa, manejo de efectos severos secundarios de los
farmacos antituberculosos y retratamiento de TB con medicamentos mas toxicos de
segunda linea en su etapa inicial2). De los 64 casos que estuvieron hospitalizados,

37 fueron casos de TB extrapulmonar.

Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, al parecer, la mayoria de los

trabajadores de la salud tuvieron algun tipo de complicacién derivada de la TB, lo
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que implica mayor riesgo para los trabajadores, mayor ausentismo v,
probablemente, mayores pérdidas en las instituciones donde laboran, sin mencionar
la afectacion no solo a nivel fisico sino también psicologico dado el estigma de la

enfermedad.

No se logr6 obtener los antecedentes patoldgicos que pudieran afectar la estancia
hospitalaria de todos los casos sino de una minoria. Uno de los casos de coinfeccién
TB/VIH tenia como antecedente sarcoma de Kaposi, desnutricion proteico caldrica
severa, microabsesos esplénicos y anemia. Este caso, reportado con TB pulmonar,
fue diagnosticado posteriormente con TB miliar; otro caso tuvo como antecedentes
sarcoidosis, sindrome de Cushing, miopatia por esteroides y sindrome
hemofagocitico y, en otro caso, se encontré6 neumonia, lupus eritematoso sistémico,

nefropatia lupica y trasplante renal.

Por otro lado, cabe resaltar que hubo un 37% de los casos que no tenia la cicatriz
de la vacuna BCG, lo que puede indicar baja cobertura de vacunacién en la
poblacién. No obstante, el hecho de no presentar la cicatriz no significa que no
hayan recibido la vacuna, ya que se entiende que ésta se debe administrar en el
recién nacido como parte del programa de vacunacion regular. Colombia incluyo la
vacuna BCG en el programa de vacunacion regular desde la década de los 70
dentro de un plan de control%), |o que puede explicar la no existencia de la cicatriz
en algunos casos. Aun asi, 58 de los casos reportados si tenian la cicatriz, lo que
nos puede sugerir que la eficacia de la vacuna disminuye con la edad. En el presente
estudio, la mayoria de los casos reportados tenia la cicatriz de la vacuna BCG, dato
que coincide con Mathew et al. 8, quienes reportan que el 83,2% de su poblacion

de estudio tenian la vacuna, frente a un 16,9% que no la tenia.

En cuanto a las pruebas de VIH, se evidencio que en 29 casos no se realiz6 la
prueba de los cuales 14 fueron pacientes con TB y estado de VIH desconocido, lo

cual es preocupante teniendo en cuenta la vulnerabilidad de estos trabajadores,
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puesto que el impacto de la coinfeccion VIH y TB es bidireccional. Esto sucede
porque la TB, al aumentar la carga viral, acelera la progresion de la infeccién por
VIH a SIDA y a la muerte y la infeccion por VIH al conducir a la declinacion de
linfocitos CD4, que son de crucial importancia en iniciar y mantener la respuesta
inmune, afecta la presentacion clinica y evolucion de la TB: promueve la progresion
a enfermedad de personas infectadas con TB, aumenta la tasa de recurrencia por
TB, aumenta la mortalidad, incrementa las demandas al sistema de salud y favorece
formas de TB extrapulmonar y baciloscopia negativa%), Esta informacion es
relevante teniendo en cuenta que esta poblacion de trabajadores de la salud fue
afectada principalmente por la TB extrapulmonar.

Sibien la prueba de VIH se realiza de manera voluntaria, es fundamental la asesoria
y oferta de la prueba a toda persona con diagnéstico de TB®3, siendo esta la
primera intervencion clave para reducir la carga de TB asociada al VIH® debido al
problema que genera la asociacion entre la infeccion por el VIH y la TB. De igual
manera, a toda persona seropositiva al VIH se le debe descartar TB activa tanto
pulmonar como extrapulmonar®®”, Sin embargo, se ve que esto no se esta
cumpliendo porque no a todos los casos se les realiz6 la prueba. Ademas, tal como
lo reportan en el estudio de Mufioz et al. (2014), al indagar en el personal de salud
sobre la busqueda de casos de TB en los pacientes con VIH/SIDA, se encontré que
s6lo el 39% de los trabajadores respondieron que realizaba esta actividad

siempre(198),

A su vez, se encontraron 15 casos de coinfeccion TB/VIH, de los cuales la mayoria
eran médicos/as (5 casos), seguidos de enfermeros/as profesionales (3 casos) y
auxiliares de enfermeria (3 casos), por lo que vale la pena preguntarse acerca de
las condiciones en las que se encuentran trabajando y si tuvieron acceso a
reubicaciéon de sus lugares de trabajo, ya que es importante que los trabajadores
que se encuentren en tratamiento con medicamentos inmunosupresores 0 que

tengan enfermedades que afecten su sistema inmunoldgico no desempefien sus
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labores en areas donde el riesgo de contraer otras enfermedades infecciosas o
contagiar a pacientes y otros trabajadores sea alto®?,

Con respecto a esto, vale la pena sefialar que en las Directrices de Politica
Conjuntas OMS-OIT-ONUSIDA sobre la mejora del acceso de los trabajadores de
la salud a los servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo en relacion con
el VIH y la tuberculosis®® se recomienda que se formulen nuevas politicas o se
refuercen las ya existentes, si es necesario, para prevenir la discriminacion contra
los trabajadores de la salud con infeccién por VIH o TB, y que se adopten
intervenciones para reducir la estigmatizacion entre los colegas y supervisores de
los trabajadores de la salud®), ya que por esta situacion se puede presentar que
los trabajadores de la salud prefieran no notificar su exposicion ocupacional a
sangre y liquidos corporales. La mayoria de los trabajadores infectados por el VIH
temen revelar su serologia VIH por miedo a verse estigmatizados, discriminados o

ignorados en las oportunidades de ascenso o despedidos.

En la Recomendacién nam. 200 de la OIT de 2010 se plantea que no debe haber
este tipo de discriminacién o estigmatizacién contra los trabajadores, y que esta
condicion tampoco le debe impedir al trabajador la contratacion o permanencia en
el empleo o el logro de la igualdad de oportunidades con ajustes razonables en los

sitios de trabajo, de ser necesario, mientras sean médicamente aptos para ello09),

No se desconoce que los trabajadores de la salud corren un alto riesgo de verse
infectados por el VIH y de contraer TB como consecuencia de su exposicion
ocupacional. Por esta razon, tanto los trabajadores como sus familias y las personas
a su cargo deberian tener acceso y beneficiarse de las actividades de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyo cuando se encuentren en esa situacion, actividades

que deberian ser facilitadas en el lugar de trabajo®%).

Si bien es cierto que en la actividad de la prestacion de servicios en salud los

trabajadores cumplen un papel muy importante en cuanto a promocién de la salud,
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prevencion de la enfermedad y tratamiento a pacientes con TB y VIH, estas mismas
acciones deberian desarrollarse para estos trabajadores en su lugar de trabajo,
dada la exposicion continua que tienen a estas dos enfermedades, contribuyendo a
gue se apliguen buenas practicas en materia de salud y seguridad en el trabajo y

en el manejo del VIH y TB a todos los trabajadores de la salud®@>,

Cabe resaltar la importancia de que los pacientes con TB, VIH o coinfeccion TB/VIH
comprendan la magnitud de estas dos enfermedades y las consecuencias de no ser
tratadas a tiempo, debido que en la presente investigacion se encontrd un caso que,
a pesar de que sabia su diagndstico de VIH, no recibi6 terapia antiretroviral ni acudi6é

a programa durante dos afios.

Esta situacion de coinfecciéon VIH/TB que afecta a la comunidad en general, también
afecta a los trabajadores de la salud en cuanto a que se aumenta la demanda en
los servicios de salud y la carga de trabajo que ellos deben asumir, especialmente

en los paises con alta carga de TB y VIH.

De la totalidad de casos reportados, hubo un 17% de casos curados; la mayoria de
los casos se reporta tratamiento terminado, es decir, paciente con TB que complet6
el tratamiento sin evidencia de fracaso, pero sin constancia que muestre que la
baciloscopia o el cultivo del ultimo mes de tratamiento, ya sea porque las pruebas

no se hicieron o porque los resultados no estan disponibles(3).

Durante este periodo de estudio se reportaron cuatro muertes, tres de ellas en
afectados por TB extrapulmonar, siendo dos casos de TB meningea y uno de TB
cutanea. Tres de los casos fueron en mujeres y dos de ellas se encontraban en el

grupo etario de 20 a 24 afios.

Esta situacidn resulta alarmante, no s6lo porque sean personas tan jovenes sino

porque nos revela la magnitud del problema de la TB en los trabajadores de la salud.
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Esta enfermedad esta afectando a los trabajadores jovenes y, si bien muchos de
ellos logran curarse, se observa que hay casos en los que la suerte es otra y (si se
tiene en cuenta que la TB es una enfermedad curable pues la situacion se agrava
aun mas) es necesario plantearse si se estan tomando las medidas necesarias para
detectar, prevenir y tratar la enfermedad especialmente en las instituciones de salud
y si se estan corrigiendo las deficiencias en cuanto a estos métodos, porque no
puede ser posible que estas muertes ocurran y mas en los trabajadores de la salud,
quienes se insiste en que son el punto clave para erradicar la enfermedad. Por eso
el llamado a proteger a nuestros trabajadores de la salud que, mientras luchan para
gue la TB no siga afectando a la comunidad, los afectados suelen ser ellos y muchas

veces con graves consecuencias, llegando incluso hasta la muerte.

6.2 Tuberculosis como enfermedad presente en el ambito laboral

Segun Akeau Unahalekhaka@19, la TB representa un problema relevante para la
salud laboral de los trabajadores de la salud, debido al aumento de la exposicion a
la TB que es uno de los factores de riesgo para adquirir la enfermedad, junto con
otro factores como la enfermedad renal cronica, diabetes mellitus mal controlada,
virus de la inmunodeficiencia humana, enfermedad pulmonar crénica, cirrosis
hepética, enfermedad autoinmune en tratamiento con agentes biolégicos y bajo
peso. Los trabajadores de la salud en general tienen una mayor incidencia de la TB
gue la poblacion general, siendo esta enfermedad la mas prevalente en el mundo.
La probabilidad de transmision de la TB a estos trabajadores esta influenciada por
el tipo de ocupacion, la prevalencia regional de la TB, acceso a centros médicos y
la eficacia de los programas de control de la infeccion de la TB. Varios estudios
epidemioldgicos previos han demostrado que el riesgo de TB es alto entre los
trabajadores de la salud en paises de bajos y medianos ingresos. Una de las
razones de este aumento de riesgo de TB entre los trabajadores de la salud en los
paises con baja incidencia de la TB podria ser el retraso en el diagndstico®b,
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Este riesgo de transmision de la TB para el personal de salud es de 2 a 10 veces
mayor que entre la poblacion general, y varia segun el tipo de institucién de salud,
la prevalencia de la TB en la comunidad, el area de trabajo y la efectividad de las

intervenciones de prevencion de la TB(110),

Al mismo tiempo, mas del 50% de los trabajadores de la salud de todo el mundo se
estima que estan infectados con TB latente. Existe de 2 a 3 veces mas riesgo de
desarrollar TB y 6 veces mas para desarrollar TB farmacorresistente en trabajadores
de la salud que en la poblacién general@®D),

Segun los principios directivos técnicos y éticos relativos a la vigilancia de la salud
de los trabajadores (1998), el empleador debe financiar los gastos de indemnizacién
de las enfermedades causadas o agravadas por las exposiciones en el lugar de
trabajo. Tanto la infeccion por VIH como la TB figuran hoy en la lista de
enfermedades profesionales en muchos paises, aunque haya dificultad para
establecer si la causa es o no laboral. Aunque en general existen leyes para
indemnizar a los trabajadores, en la mayoria de los casos no hay indicaciones
especificas para r