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INTRODUCCION

El presente informe tiene por motivo el ver las caracteristicas
epidemiolégicas en el servicio de emergencia y el riesgo de contagio
existente de tuberculosis pulmonar en las enfermeras del servicio de

emergencia del Hospital Marino Molina Scippa.

Se sabe que la tuberculosis pulmonar es una enfermedad de alto nivel de
contagio ya que su virus se transmite por el aire llegando a todos los
rincones existentes, contagiando a aquellos mas propensos como son los
que se exponen a diario a estas enfermedades, aquellos cuyo desgaste

fisico es alto, con un nivel nutricional bajo, entre otros.

Las malas practicas salubres dentro de un hospital incentivan al foco
infeccioso a propagarse a tal punto de que el personal se ve altamente

expuesto a contraer la enfermedad.

Este informe pretende fortalecer los conocimientos del personal de
enfermeria en lo que respecta al contagio de la tuberculosis pulmonar y a
manera en la que puede prevenirse dicho contagio a fin de disminuir el
porcentaje de personal enfermero vulnerable ante este virus y prevenir su

contagio en el personal de salud y pacientes.

El presente informe consta de VIl capitulos, en El capitulo I
planteamiento del problema, descripcién de la situacion problematica,
objetivos, justificacion, el capitulo Il incluye los antecedentes, el marco
conceptual y la definicion de términos, el capitulo lll: considera la
presentacién de la experiencia profesional, capitulo IV : resultados ;
capitulo V : conclusiones, capitulo VI las conclusiones y el capitulo VI

Referencias bibliograficas y contiene un apartado de anexos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
Segun la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, una tercera parte
de la poblacion mundial es portadora del Mycobacterium tuberculosis
(M. T), es decir, presenta un riesgo de padecer esta enfermedad. Se
calcula que hay 1700 milones de humanos infectados por el
Mycobacterium tuberculosis (prevalencia); de éstos, unos 380
millones en el mundo desarrollado, el resto en los paises en vias de
desarrollo. Cerca de 1000 millones se encuentran en Asia, el
reservorio mundial mas importante. Se ha reportado mas de 20
millones de personas con tuberculosis (TB) activa. Cada afio se
descubre entre ocho y diez millones de casos nuevos (incidencia),

siendo mas de la mitad de ellos contagiosos. (1)

En registros del servicio de emergencia del hospital Marino Molina
Scippa, se han reportado desde el afio 2012 hasta la fecha 5 casos
de enfermeros que fueron contagiados por el Mycobacterium
tuberculosis. Al platicar con ellos sobre las causas probables de
contagio y formas de prevencién estos manifestaron:

- Trabajo incesante

- Mal manejo de normas de bioseguridad.

- Tiempo de exposicion al contagio

- Medio ambiente (aire circulante)

- Entre otros (2).

Por definicion, todos los problemas de salud relacionados con el
trabajo son prevenibles, ya que sus determinantes se encuentran
precisamente definidos por las condiciones de trabajo y son, por tanto,
susceptibles de intervencion y de cambio. Asimismo, los problemas de

salud relacionados con el trabajo son importantes, por su impacto
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tanto en lo social cuanto en lo econdémico. Las consécuencias no son
solo para el trabajador, sino que repercuten también en la familia y
desde una perspectiva puramente econdmica, se puede valorar la
importancia teniendo en cuenta el nimero de jornadas perdidas por
incapacidad laboral transitoria (IT) estimando su coste, asi como el de

la atencion médica, indemnizaciones y pensiones a que dan lugar (2).

Esta enfermedad afecta fundamentalmente a la poblacion de Adultos

Jovenes (20-50 afios) en pleno periodo productivo.

En el caso de la existencia de esta enfermedad deniro de los
hospitales, el personal de enfermeria se expone al contagio directo
por cuanto son ellas las que cuidan a los pacientes y a pesar de que
practiquen las normas de bioseguridad al pie de la letra no estan
exentas de contagiarse de tuberculosis, siendo para ellas un enorme

riesgo.

Se sabe que para contagiarse de tubercuiosis el principal aspecto que
se debe tomar en cuenta es que las personas que se encuentran
cerca de una persona con TBC esté un poco delicada de salud o
tenga las defensas bajas, es asi como los bacilos de Coch entran en
el metabolismo de la persona “sana” y comienza a roer sus sistema
inmunolégico, reduciendo el nivel de hemoglobina y por ende el nivel

de defensas del organismo.

Esta realidad contribuye al deterioro de la calidad de vida de los
familiares, generando situaciones que profundizan la pobreza y mas
enfermedad. De aqui la importancia del presente estudio, que puede
aportar informacién sobre los cuidados que se les otorgan al paciente
y asimismo que el personal de enfermeria pueda prevenir el contagio

de esta enfermedad.



1.2 Objetivo
Determinar las caracteristicas epidemiologicas en emergencia que
propician el contagio de tuberculosis pulmonar en los enfermeros del

servicio de emergencia del hospital Marino Molina Scippa

1.3 Justificacién
Este estudio se justifica porque contribuira al mejor conocimiento
acerca de este problema, revelando informacién de tipo descriptivo
que servira de base para determinar las condiciones laborales que

pueden condicionar el contagio de la tuberculosis.

Tiene relevancia cientifica, ya que se investiga una patologia muy
frecuente en la practica diaria en nuestro dmbito, teniendo en cuenta

la alta prevalencia de tuberculosis.

En nuestro hospital se cuenta con cinco casos de esta problematica.
Esperamos que a partir de esta investigaciéon descriptiva podamos
establecer hipotesis para la posterior realizacion de ofros estudios
relacionados con identificacién de factores de riesgo a fin de prevenir

el contagio.

Tiene relevancia social, debido a que el hecho de que el personal de
enfermeria del servicio de emergencia contraiga esta enfermedad
dentro del hospital, supone una deficiencia en la proteccion de

bioseguridad o falta de condiciones laborales adecuadas.

Ademas de ello implica pérdida de recursos humanos, valiosos en
nuestra institucion y teniendo en cuenta el aspecto personal, debemos
de tener en cuenta que la tuberculosis es una enfermedad
estigmatizante en nuestra sociedad, lo que repercute en el estado

animico del paciente.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Marquez N. en su tesis: Caracteristicas epidemiologicas de los
trabajadores con diagnéstico de tuberculosis Hospital Sergio E.
Bernales, (2015). para optar el titulo de especialista en Neumologia,
Facultad de Medicina Humana, Universidad San Martin de Porres.
Dice: Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiologicas de los
trabajadores de salud con el diagnostico de tuberculosis en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales. Materiales y métodos: Estudio
observacional, transversal, retrospectivo en el que se evaludé a los
trabajadores de salud con el diagnéstico de tuberculosis en el periodo
2005 a 2015. Para la validez de los datos se aplico la prueba de chi
cuadrado del paquete estadistico SPSS version 20.0 Resultados: Se
evalud un total de 29 trabajadores de salud con el diagnéstico de
tuberculosis. El total de trabajadores fue de 1500, por lo que la
prevalencia calculada es de 1.33 casos por 100. El grupo de edad
mas afectado fue el de 31 a 40 afios, el tiempo de servicio fluctuaba
entre 10 a 20 afos (45%), el grupo ocupacional mas frecuente fue el
de técnicos de enfermeria (30%) y en el 80% de trabajadores
afectados, no se cumplieron las medidas de bioseguridad.
Conclusiones: las caracteristicas mas resaltantes en los trabajadores
. afectados fueron: la falta de medidas de bioseguridad, el grupo

ocupacional, el tiempo y el area de servicio (3).

Nakandary et al, en su tesis: Caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de los trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue (HNHU) con diagnéstico de Tuberculosis” (2016). Nos dice:
Objetivo: describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los
trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU)
con diagnostico de Tuberculosis (TBC) entre el 2006 y 2013. Material



y métodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal,
retrospectivo, realizado en el HNHU de categoria Ill-1. Resultados: La
poblacion estudiada estuvo constituida por los trabajadores de salud
con diagndstico de Tuberculosis entre el 2006 y el 2013. La muestra
fue todo el universo. La técnica fue de documentacién. Se utilizd
estadistica descriptiva y los programas Microsoft Excel 2010 y SPSS v
19. Se identificaron 56 trabajadores de Salud con diagnéstico de TBC,
4 fueron BK (+++) y uno falleci6. La frecuencia de los casos tuvo una
tendencia a disminuir desde el 2008, con su valor mas bajo en el
2012. Conclusiones: Se concluyd que la mayoria de los casos fueron
diagnosticados en el 2007 y 2013, médicos residentes, BK negativo,
con TBC pulmonar sensible y del Servicio de Hospitalizacion de

Especialidades (4) .

Cruz, O. y Muioz, A, en el estudio “La tuberculosis en los
trabajadores del sector salud: investigacion bibliométrica (periodo
2000-2011)" (2012), nos dice: describieron la produccion cientifica
relacionada con el tema de la exposicion de los Trabajadores de la
Salud al agente Mycobacterium Tuberculosis. Se realizé busqueda
Bibliométrica de manera sistematica y organizada sobre el tema
(estudio de metaanalisis), cuantificando la prodhccién en cuatro bases
de datos cientificas; (Medline, Cochrane, Embase, Scielo) desde el
afio 2000 al 2011. Se utilizaron los descriptores Occupacional health,
Tuberculosis and Healthcare Workers. Se realizé la revision de 132
publicaciones indexadas generadas principalmente en paises como
Estados Unidos 24%, Brasil 13%, Inglaterra 9%, Francia 5% entre
otros, de los cuales el 68% fueron publicados en el idioma inglés. En
el caso de América Latina, los estudios son limitados a excepcion de
publicaciones de paises como Brasil, México y Peri. Se encontré que
mas del 50% de publicaciones trataron temas de incidencia y

prevalencia de casos de Tuberculosis en trabajadores de la salud, un



25.7% la deteccion de infeccién latente mediante la aplicacion de la
prueba de Tuberculina, el Quantiferon Gama, y pruebas moleculares
de genotipificacion de Mycobacterias. Un 6,8% estudios sobre
métodos de control de la infeccion tuberculosa en hospitales. Los
estudios correspon'dieron en mas de un 50% a metodologias de tipo

cuantitativas (5).

Martinez A.; Rodriguez C.; Echavarria M. “Prevalencia de
tuberculosis pulmonar en los pacientes del Hospital Alejandro Cabral
(Rep. Dom), (2015), para optar por el titulo de Licenciada en
Bioandlisis, nos dicen: Objetivo: Determinar la prevalencia de
tuberculosis pulmonar en los pacientes que asisten al servicio de
neumologia en el Hospital Regional Docente Doctor Alejandro Cabral,
San Juan de la Maguana, Republica Dominicana. 2013- 2014.
Metodologia: Este estudio es descriptivo, observacional, retrospectivo
y de corte transversal y se trabajé con 80 pacientes positivos para
tuberculosis que asistieron durante los afios 2012 y 2013
Resultados: En la misma se concluyé que, el 57.5 por ciento de los
pacientes es del sexo femenino, el 52.5 por ciento es mayor de 35
afios, el 86 por ciento es de nacionalidad dominicana, siendo el 54 por
ciento de la zona urbana, en cuanto a la ocupacién de los pacientes
objeto de estudio, el 32 por ciento es agricultor, Con respecto a los
signos y sintomas presentado por los pacientes; el 94 por ciento
presentd tos, el 89 por ciento Catarro, el 77.5 por ciento pérdida de
peso y malestar general y el 69 por ciento fiebre. EI 45 por cient'o se
ha vacunado contra BCG. El 90 por ciento de los pacientes son
nuevos y se utilizd para el diagnostico, la prueba de baciloscopia en
un 54 por ciento. La ruta de identificacion del mismo fue el
internamiento, en un 64 por ciento. El 79 por ciento no se le ha
registrado ningn tipo de enfermedad de forma concomitante, sin

embargo, un 20 por ciento debufé con VIH-SIDA. En cuanto a los



habitos toxicos, un 3 por ciento fuma. En relacién a si son una
poblacién vulnerable, solo el 25 por ciento lo es. Por otro lado, un 70
por ciento de los pacientes tiene tuberculosis pulmonar, el 30 por
ciento restante es extrapulmonar. De los pacientes bajo estudio, un 26
por ciento fallecié (11 por ciento en el afio 2013 y 15 por ciento en el
2014). El 74 por ciento estan vivos. Con respecto al reporte de las
pruebas de baciloscopia, el 46 por ciento fue positivo a la misma. Por
altimo, en cuanto al nive! de infeccion se observé que el 40 por ciento
tenia una cruz, seguido por el 36 por ciento que fue diagnosticado por

otros métodos diagndsticos (6) .

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Tuberculosis

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad transmisible, a menudo de
larga duracién, cuyo agente etiolégico es el Mycobacterium
tuberculosis complejo, al que pertenecen cuatro microorganismos: M.

tuberculosis, M. bovis, M. afticanum y M. canetti (7).

M. tuberculosis es un bacilo aerobio estricto, inmévil, no esporulado,
no capsulado; resiste el frio, la congelacién y la desecacion; muy
sensible a la luz solar, al calor; intracelular, con una membrana de
lipidos que le confiere la acido alcohol resistencia (en la tincién de
Ziehl-Neelsen: aparece de color rojo), tiene una multiplicacion lenta,
se puede cultivar en medio de Lowenstein-Jensen: tarda de 20-45

dias como media (7).

El principal reservorio es el hombre, tanto el enfermo como el sano
infectado. La transmision por via aérea (de persona a persona) es la
- mas importante, se infecta mucha gente; el riesgo de contagio es

directamente proporcional al tiempo de exposicion y a la
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concentracién de microorganismos en el aire. También es posibie la
transmision por via aérea a través de circuitos de aire acondicionado.
La infeccién se adquiere por inhalacion de bacilos tuberculosos
contenidos en pequefas particulas suspendidas en el aire o©
movilizadas con el polvo (gotitas de Pliigge, nlcleos goticulares de
Wells), de 1 a 5 micras, aerosolizadas con la tos y que son capaces
de alcanzar el alveolo; (un enfermo bacilifero elimina unos 3.500

bacilos en un golpe de tos o tras cinco minutos de conversacion) (8).

Existen una serie de factores que determinan el desarrollo de
enfermedad; algunos de ellos serian: espacio reducido y/o mal
ventilado, exposicién prolongada, enfermedades como infeccién VIH-
SIDA, silicosis, insuficiencia renal crdnica, neoplasias hematologicas,
diabetes, corticoterapia prolongada, terapia inmunosupresora (quimio
y radioterapia); alcoholismo, tabaquismo, etc. La tuberculosis es un
problema de salud publica reemergente que ha tenido un gran

impacto mundial (8).

Uno de los grupos mas vulnerables para adquirir la enfermedad es el
de los trabajadores de la salud. El riesgo ocupacional de dichos
trabajadores estd determinado directamente por la exposicion a

pacientes infectados. (8).

Segun los Centers for Disease Control and Prevention de Atlanta,
USA, (CDC), sobre una investigacion conducida entre 1989 y 1992,
los factores que facilitaron la transmisién nosocomial de TB en los
brotes reportados y estudiados fueron: retardo en la sospecha y
diagnéstico tardio de casos con MDR-TB, inadecuada infraestructura
para el aislamiento de pacientes, demora en la iniciacion de la terapia
eficaz y falla en la utilizacion de proteccién respiratoria por parte de

los TS. Ofras investigaciones establecieron que la ventilacion
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mecanica, broncoscopias, cambios de ropa, autopsias, maniobras
invasivas, nebulizaciones, esputos inducidos y procedimientos en los
laboratorios, contribuyeron a la produccion de los aerosoles

peligrosos. (9).

2.2.2 Tipos de tuberculosis

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa muy
comin, que puede adoptar una forma aguda o cronica, y ser
localizada (abarca sélo un tejido, en este caso en el parénquima
pulmonar) o generalizada (se disemina a dos 0 mas tejidos). En la

mayoria de los casos, la enfermedad ataca los pulmones (10).

La tuberculosis extrapuimonar Las infecciones de las mucosas y
serosas se deben a la diseminacién de las secreciones respiratorias.
La diseminacion de la infeccion inicial se produce por la falta de
desarrollo de una respuesta inmune adecuada, dando lugar a una
enfermedad con multiples lesiones en distintos 6rganos del cuerpo,
pero su presentacion clinica puede ocurrir posteriormente a la

infeccion inicial (10).

Tuberculosis miliar: Es una forma mas significativa de la
diseminacién linfohematégena masiva del bacilo tuberculoso. Hay
compromiso activo de dos o mas érganos. La primera describe las
lesiones macroscopicas en cualquier 6rgano comprometido como
granos de millo, y la segunda describe miles o millones de iesiones
sembradas en todos los érganos afectados. Frecuente en lactantes y
nifio es pequefios, adultos y adolescentes malnutridos o©

inmunosuprimidos (11).
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Tuberculosis cronica hematégena: Se origina a través de la
diseminacion de focos extrapulmonares crénicos y silenciosos. Es
mas frecuente en pacientes con edad avanzada que se presentan con
fiebres intermitentes de origen desconocido, aunque el 30% pueden
estar afebriles, y en ocasiones presentar trastornos hematologicos
como anemia refractaria al tratamiento, leucopenia, trombocitopenia,

reacciones mielo leucémicas y agrandamiento del bazo. (12)

Tuberculosis pleural: Se considera extrapulmonar debido a su
comportamiento epidémico. Puede presentarse  por Pleuresia
asociada con tuberculosis primaria: Un foco de primoinfeccion
localizado a nivel subpleural progresa hasta comprometer la pleura.
No hay invasiéon micobacteriana importante de la cavidad, pero si una
reacciéon de hipersensibilidad marcada que se manifiesta con
derrame. El cuadro clinico se caracteriza por fiebre, pérdida de peso y

dolor pleuritico del lado comprometido. (13).

Tuberculosis ganglionar: adenopatia indolora bien delimitada, de
localizacion predominante en la regidén cervical y supraclavicular
(escrofula). Con la progresion de la enfermedad pueden presentarse
signos inflamatorios y trayectos fistulosos con. drenaje de material
caseoso. Siendo esta la forma de presentacién extrapulmonar mas

comdn en pacientes con VIH (14).

Tuberculosis de Tracto Gastrointestinal: (TGI). Puede afectar
cualquier parte del tracto gastro intestinal, pero afecta mayormente el
area ileo-cecal. Puede cursar con fiebre, dolor, diarrea, constipacion,
pérdida de peso, anorexia y malestar. Ademas el compromiso de la
serosa peritoneal causa ascitis, que se caracteriza por ser de tipo
exudativo, con predominio linfocitario, con glucosa baja, elevaciéon de
proteinas y del ADA. (14).

13



Tuberculosis cutanea: ocurre por inoculacién directa con el bacilo a
través de lesiones de continuidad o diseminacion de otros 6rganos.
Usualmente las lesiones pueden cursar con linfadenitis regional

asociada, seguida por diseminacion sistémica. (15).

Tuberculosis Renal: se produce por diseminaciéon sanguinea de la
infeccién primaria. Suele presentarse 5 a 15 afios despues de la
primera infeccion. Afecta la parte externa del rifion (corteza) avanza
destruyendo el tejido renal, y formando una cavidad. Si el material
inflamatorio obstruye los uréteres, la presiéon retrégrada puede
provocar una destruccion difusa del rifion o absceso renal; la infeccion
se disemina hacia el uréter (que puede obstruirse), y hacia la vejiga

(donde puede formar ulceras). (15).

Tuberculosis osteoarticular: las lesiones éseas resultan de la
llegada de bacilos a la médula del hueso. La Tuberculosis 6sea puede
afectar epifisis, metafisis y diafisis. El cuadro clinico suele ser
inespecifico; lo mas constante es el dolor acompanado de impotencia
funcional de la articulacién afectada, con manifestaciones locales de
inflamacién de grado variable. La fiebre y compromiso del estado

general suelen no ser importantes (15).

Meningitis Tuberculosa: sus sintomas son: fiebre, tos, vomito y
cambios de conducta, seguido de rigidez nucal, compromiso de pares
craneales y convulsiones. El diagnéstico debe considerarse en
pacientes con sindrome meningeb de al menos una semana ¢ mas de
evolucion, con LCR con predomino linfocitario, proteinas aumentadas

e hipoglucorraquia (16).
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Tuberculosis de re-infeccién (tipica de los adultos).- Los bacilos
tienen la propiedad de sobrevivir durante largos afios en las
localizaciones pulmonares y extrapulmonares. Por esto, el huesped
puede desarrollar una tuberculosis pulmonar o extrapulmonar, afios
después de ocurrida la infeccion primaria. Una de las localizaciones
extrapulmonares que aparecen en el adulto tienen su origen, por lo
general, en focos inactivos durante muchos afios que resultaron del

implante bacilar en la fase de bacilemia de la primo-infeccion. (15).

Tubercutosis post-primaria: se define como aquella que se presenta
dentro de los cinco primeros afios siguientes a la primo-infeccion.
Existen estudios epidemiolégicos que han demostrado, dentro de ese
lapso, un mayor riesgo de desarrollar una tuberculosis pulmonar luego
del primer contacto con el bacilo. La probabilidad de enfermar
persiste, aunque en menor magnitud, el resto de la vida del sujeto

primo-infectado (17).

Reinfeccion endégena: este tipo de tuberculosis pulmonar se
desarrolla a expensas de la reactivacion de un foco latente, formado
muchos afios atras en el curso de una siembra ocurrida en la etapa de

bacilemia de la tuberculosis pulmonar primaria (17).

Reinfeccién exégena: esta puede producirse en un sujeto
previamente infectado, que al ser contagiado nuevamente por otro
individuo, puede a su vez enfermar desarrollando una tuberculosis
pulmonar de tipo "adulto". En las comunidades que presentan alta
prevalencia de infeccion, los tipos mas frecuentes son la tuberculosis
pulmonar post-primaria y la reinfecciéon exégena. Por el contrario, en
las comunidades con baja prevalencia, es mas frecuente la

tuberculosis pulmonar por reactivacion endégena (17).
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2.2.3 Tratamiento de la tuberculosis

El régimen inicial para tratar TB incluird cuatro drogas del esquema
estandar, isoniacida, rifampicina, pirazinamida y estreptomicina o
etambutol, que podra ser ajustado cuando estén disponibles los
resultados de las pruebas de sensibilidad. Ademas, en el caso de
comprobarse MDR-TB, el esquema terapéutico sera disefiado sobre
la base de guias de manejo de multirresistencia emitidas por la

Organizacion Mundial de la Salud (18).

Control de infecciones en tuberculosis: Actualmente se reconocen
tres tipos de medidas de control de la transmision de la Tuberculosis
al interior de los establecimientos de salud: Medidas de control
administrativo, Medidas de control ambiental, Medidas de proteccion

respiratoria (18).

Medidas de control administrativo Las medidas de control

administrativas son de bajo costo y las mas importantes, dado que las

otras dos medidas por si solas no tienen impacto. Las principales

medidas de control administrativo o de gestiéon son:

s EI diagndstico precoz de pacientes con tuberculosis
potencialmente infeccioso.

e La separacion o aislamiento inmediato de los pacientes con TB
infecciosa.

e Elinicio inmediato del tratamiento directamente supervisado.

Evaluacion del riesgo de transmision en el establecimiento.

Elaboracién de un plan de control de infecciones (18).

En hospitales: En establecimientos referenciales para la atencidn de
personas con tuberculosis ademas de las medidas anteriormente
sefialadas se debera: Aplicar pautas de separacién o de aislamiento

hospitalario en personas con TB frotis positivo y TB MDR y personas
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con asociacion TB-VIH/SIDA. Supervisar el cumplimiento de las
normas de aislamiento, evitando la circulacién de las personas con TB
frotis positivo fuera de sus habitaciones, colocar mascarilla quirtrgica
a la personas con tuberculosis cuando se tenga que trasladar al
interior o exterior del establecimiento. Promover el tratamiento
ambulatorio de la tuberculosis, ya que uno de las formas mas eficaces
para disminuir el riesgo de transmision de la TB nosocomial es

evitando en la medida de lo posible la hospitalizacién (18).

Medidas de control ambiental: Tienen por objetivo reducir la
concentracion de nucleos de gotitas infecciosas. Existe una gran
variedad de medidas de control ambiental entre ellas estan la
ventilacién natural, la ventilacién mecanica y los complementos a la

ventilacion como son la filtracién de aire y la luz ultravioleta (18).

Ventilacion: Maximizar la ventilacion natural es el método mas
sencillo y barato, el objetivo es eliminar y diluir el aire de las areas de
personas con tuberculosis lejos de personas sin TB sobre todo en
paises de cli'ma calido. Cuando existan ventiladores de techo es
importante que las ventanas queden abiertas para diluir intercambiar
el aire. Una condicién minima aceptable comprende aberturas en
extremos opuestos de una habitacion (ventana - ventana, puerta-

ventana) (18).

Métodos complementarios: En general son métodos mas complejos

y costosos e incluyen:

o Luz ultravioleta En paises de escasos recursos sélo se recomienda
en establecimientos referenciales y como radiacién continua de la
capa superior del aire, sin embargo esto requiere una mezcla
eficaz del aire. En &reas de techos altos puede limitar su
factibilidad y utilidad. {18).
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Filtros HEPA: Generalmente son usados en ambientes pequefos y
con un nimero limitado de pacientes, pueden ser fijas o portatiles

ademas de requerir un monitoreo constante y cuidadoso (18).

Medidas de Proteccion Respiratoria - Medidas de proteccion
respiratoria personal: Tiene por objetivo proteger al personal de
salud como un complemento de las medidas de control
administrativas y de control ambiental, y no sustituyen a dichas
medidas. E! respirador indicado es de tipo N95 y que brinde
proteccién especifica contra microorganismos como Mycobacterium

tuberculosis (18).

Uso de respiradores por el personal de salud: Los respiradores
son un tipo especial de mascara que usualmente cuentan con una
eficiencia de filtro de al menos 95% para particulas de 0.3 micras de
diametro. Son descartables pero pueden usarse varias veces si se
conservan adecuadamente evitando la humedad, la tierra y el
aplastamiento. Deben guardarse en un lugar limpio y seco y de
preferencia envueltos en una tela delgada y en una bolsa de papel.
Un aspecto importante de tener en cuenta es que dichos respiradores
deben colocarse ajustadamente a la cara de la persona evitando

fugas en los bordes. (19).

2.2.4 Estado actual de la tuberculosis

A pesar de todos los conocimientos disponibles en la actualidad, la
tuberculosis pulmonar no esta derrotada y sigue siendo, actualménte,
la enfermedad infecciosa mas importante de nuestra época. La
reemergencia de la tuberculosis pulmonar ha tenido, sin embargo, una

virtud. Las grandes organizaciones internacionales han decidido, por
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fin, intentar su eliminacién a nivel mundial, en abril de 1993, la
Asamblea General de la OMS declaro la tuberculosis puimonar como

una Emergencia Global (20).

Se han estimulado toda clase de investigaciones y de nuevo miles de
cerebros estan dedicados a encontrar nuevos métodos de diagnostico
de la infeccién y de la enfermedad, nuevos medicamentos y nuevas
vacunas. Solo existen dos métodos para lograr su eliminacion: Uno
consiste en mejorar las condiciones de vida de las poblaciones; pero,
tenemos que reconocer que este es un proceso lento y costoso,
porque el gran desafio de nuestra época, el combate de la pobreza y
la biisqueda de una mayor equidad entre los hombres, ha demostrado

ser bastante elusivo (20).

Por esto el mundo médico, aprovechando el gran legado del siglo XX,
especiaimente el advenimiento de una quimioterapia eficaz, ha
elegido una segunda via, la de intentar localizar y curar a todos los
enfermos baciliferos, con el objetivo primordial de interrumpir la
cadena de transmision de la enfermedad. El gran desafio del siglo XXI
sera el de alcanzar la tan ansiada eliminacién de la peste blanca y
esto solo podra lograrse con la aplicacion en amplia escala de los
conocimientos tan laboriosamente adquiridos en nuestros esfuerzos

por lograr la conquista de la tuberculosis (20).

2.2.5 Tuberculosis en el personal

El agente de la TBC es eliminado por pacientes con TBC pulmonar
- bacilifera hacia el ambiente, a través de diferentes acciones como la
tos, el estornudo, el acto de escupir, cantar o incluso la conversacion
(21).
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Las gotas que se generan se evaporan rapidamente y se convierten en
aerosoles de pequefias particulas que, por su tamafio (1 a 3 um),
permanecen en suspension y pueden ser transportadas, segun el flujo del
aire, a través de la habitacién o de un edificio. El pequefio tamaiio facilita
su llegada a los alvéolos pulmonares y el riesgo de transmision esta
confinado a los que comparten lugares cerrados y mal ventilados, debido

a la gran concentracion de aerosoles en ese espacio (21)..

Tabla 1

Factores asociados a un mayor riesgo de infeccién o de TBC activa en el

personal de salud

Condicion Comentarios

El fiesgo se incrementa con ef numero de padentes anua-
les atendidos

Volumen de pacientes con
1BC atendidos en una institucion

Ocupadén del PS £l siesgo es mayor en enfermesas, terapeutas respitato-
fios, residentes, estudiantes de pregrado, personal gque

trabaja en autopsias y en fibrobroncoscopia

Lugar de trabajo del PS

Oponurnidad diagnostica
Multiresistencia a farmacos
anti tuberculosos

Sistemas de ventiladén

Medidas de aislameento por
aerosoles

Barceras protectoras par ef PS
Inmunosupresién en el PS

Desnutriciéon en el PS

£l PS que labora en el drea dinica, en microbiologia o en
autopsias tiene mds rizsgo

Bl retraso diagndstico mantiene el desgo

En caso de multi-resistendia el patiente mantiene su con-
dicién bacilifera

£l cantagio sumenta en lugares oscuros y mal ventilados,
en salas de broncoscopia o de terapia respiratosia que no
estan adaptados estructuralmente

La hospitalizacidén en sala compartida permite el contagio
hacia otros pacientes, alqunos de ellos inmunocompro-
metidos

las mascaras N9S disminuyen el riesgo de contagio si
son utilizadas apropiadamente

La existencia de PS con infeccién por VIH los expone a
infeccién, progresidn a TBC clinica y muerte

Un indice de masa corporal < 19 kg/m? aumenta el
fiesgo de TBC activa

PS: personal de salud

Debe tenerse presente que infeccion no es equivalente a enfermedad,

siendo un fenémeno mucho mas frecuente la infeccion que la
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enfermedad; por cada caso de enfermedad en el PS se han producido
muchos casos de infeccion latente. Luego de la exposicion, sélo 5%
de los infectados desarrollara enfermedad en los dos afios siguientes
y otro 5% adicional en los afios venideros. La infeccion por TBC se
diagnostica por el viraje de la prueba de tuberculina (de negativa a
positiva) durante el seguimiento de una boblacién (PS) con una

prueba inicial negativa (22).

El riesgo de diseminacion de la TBC desde un paciente varia si el
paciente tiene cavidades pulmonares, tiene TBC laringea, es
sometido a una broncoscopia o estd en los primeros dias de
tratamiento. La dosis infectante o quanta liberada al espacio aéreo,
difiere entre estas condiciones y los expuestos requerirdn mayor o

menor tiempo de exposicion. (22).

Magnitud del riesgo. En la era pre-tratamiento antituberculoso, el
riesgo estimado de infeccion anua alcanzaba al 80% del personal. En
la era post-tratamiento anti-tuberculoso y durante la existencia de
brotes, este riesgo' oscila entre 14 y 55% para infeccion latente y entre
2,2 y 8,4% para TBC clinica (22).

En una extensa revision para paises en vias de desarrollo se recopild
un margen entre 25 y 5.361 casos adicionales de TBC clinica cada
100.000 personas (23).

Entre los factores que explican las diferencias en el riesgo de
infeccion o desarrollo de TBC activa destacan: el volumen de
pacientes con TBC atendidos, la funcién u ocupacién del PS, el lugar
de trabajo del PS, el retraso en el diagnéstico de los pacientes con
TBC, diferencias en ventilacion ambiental, la aplicacion o no

aplicacion de medidas de aislamiento para aerosoles, las barreras de
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proteccién que usa el personal clinico y la existencia de PS con

alguna condicion de inmunosupresion (23).

El grupo de enfermeras también presenta un mayor riesgo de
infeccion o TBC activa respecto a otras funciones o profesiones entre

el PS, en algunos casos superando al grupo médico (24).

Tabla 2

Problemas diagnésticos en TBC ocupacional

Parametro TBC en el paciente TBC en el PS

Problema Diagndstico de enfermedad Diagnéstico de infecdon

Sintorﬁas Presentes Hrabitualmente ausentes

Requisitos del estudio Sospecha precoz, diagnostico  Vigilancia activa de los expues-
répido y sensible tos con una prueba no inva-

sora, econdmica, de aplicacién
periddica sensible y espedfica

2.2.6 Tuberculosis en el personal del Hospital Marino Molina
Scippa

Durante el afio 2014 se examinaron 2202 pacientes, de ellos 57

fueron diagnosticados como TB-BK positivo, manejaron 102 casos de

TB en el hospital, tuvieron en su mayor parte pacientes con TB

sensible y aproximadamente 05 con TB-MDR y 04 co-infectados con

VIH (25).

Existen reportes de casos de tuberculosis entre los trabajaddres de
salud del hoSpitaI Marino Molina Scippa, en los ultimos dos anos
reportaron 02 médicos y 01 lic. De enfermeria con TB. Esto nos dice
que existen condiciones que permiten la transmision de la infeccion al

interior del establecimiento. Muchos trabajadores de salud podrian no
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reportar su condicién de enfermos debido al estigma que la

enfermedad trae consigo. Dentro de los factores de riesgo, que

permiten a un trabajador de salud que enferme por TB, han

encontrado que son las horas de exposicion las que resaltan como las

mas importantes, también algunas co-morbilidades como la diabetes
mellitus (25).

Del 16 al 18 de marzo del afio 2015 se realizd la recoleccion de

informacion sobre la situacién de la transmision de la tuberculosis en

este hospital, dando como resultado lo siguiente:

En el topico de inyectables el flujo de aire ingresa por la puerta de
acceso, recorre la habitacion y sale por la puerta posterior y por
una apertura en el flanco izquierdo que da hacia la sala de espera.
Al realizar una medicion indirecta, se comprob6 que el riesgo de
transmision de tuberculosis en esta area es del 19%.

En la sala de nebulizacion del servicio de emergencia el flujo de
aire ingresa por la puerta de acceso, cruza la sala y sale por las
ventanas frontales y laterales. En estas condiciones el riesgo de
transmision de TBC es de 47%. El personal no siempre usa
respiradores N95.

En la sala de observaciones 2 del servicio de emergencia: camas
del 5 al 9. El flujo de aire ingresa por la puerta de acceso, recorre
la habitacion y sale por las aperturas de la ventana de la pared
posterior. Se realizd una medicién indirecta, obteniéndose 18.22
cambios de aire por hora (CAH) con todo abierto, en estas
condiciones el riesgo de transmision de TBC es de 63%. E
personal de salud no utiliza respiradores N95. Refieren que en
este momento se han quedado desabastecido de respiradores,
jabon liquido y toallas descartables, entre otros.

En la sala de observacion 3 del servicio de emergencia: camas del

15 al 19 el flujo de aire ingresa por la apertura de la ventana del
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flanco derecho, recorre la habitacion y sale por la apertura de
acceso. se realizé una medicién indirecta, obteniéndose 434
cambios de aire por hora (CAH) con todo abierto, en estas
condiciones el riesgo de transmision de tuberculosis es de 97%.
Este es un pésimo ambiente de hospitalizacion, estd hacinado y

poco ventilado {25).

Debido a este informe, se reubicaron las areas con mayor porcentaje
de posibilidad de contagio y se tomaron las medidas adecuadas para
disminuir la probabilidad de contagio, todo ello se realizé de forma
inmediata debido a que la salud del personal tanto médico como de

enfermeria corria un gran riesgo de contagio e infeccién.

2.2.7 Prevencion de contagio
Las medidas de prevencién recomendadas para evitar la infeccién en
el PS estan organizadas en tres niveles complementarios (Tabla 3).

Algunas de estas medidas se revisan a continuacion (26).

Sospecha precoz. El retraso en el diagnostico de pacientes
hospitalizados con TBC ha sido un factor importante en la transmision
hacia el PS y en la generacién de brotes. El PS debe recibir
educacion sobre la sospecha de este diagnostico y aplicar
sistematicamente el estudio bacteriolégico a todo paciente que se
hospitaliza y que tiene sintomas respiratorios por mas de dos‘

semanas, en forma independiente a la causa de ingreso (27).

Ventilacion y mascarillas tipo N° 95. En la Figura 1, se presentan
diferentes dosis de unidades infectantes y las variaciones en el riesgo,
de acuerdo a la ventilacion y uso de mascarilla N° 95. En este caso se

puede observar que a bajas dosis infectantes el efecto protector de la
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mascarilla no es importante. En contraste, en situaciones de altas

concentraciones de aerosoles con M. tuberculosis (por ejemplo en

autopsias), la ventilacion y las mascarillas tienen limites para otorgar

una proteccion al PS (28).

Tabla 3

Medidas para prevenir la transmisién de TBC nosocomial

Medidas de prevencién

Administrativas

Infraestructura

Protecddn personal

Componentes

Disefiar un plan de trabajo local con eveluacion del desgo
Sospecha vy diagndstico precoz en pacientes

Aislamiento en personas con alta sospecha o con diag-
ndstico de TBC pulmonar

Desinfeccion de equipos de riesgo (fibro-broncoscopio,
laringoscopic)

Educacion y entrenamiento del PS

Tamizaje para diagnéstico de infeccidn y enfermedad en
el PS

Manejo de muestras fespiratorias en campanas de bio-
sequridad cuando se efectian cultivos

Sistemas de ventiladdn o depuracén del aire en agueflos
lugares con padentes bacilfferos putmonares

Mascanilas tipo N9S y entrenamientc del PS

Aplicar etiqueta de tos a los pacientes

Evitar que el PS con infecdén por VIH participe en la
atencion de pacientes con TBC activa

PS: personal de salud

Figura 1

0,9
0,0
07
0,6
0,5
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0,3
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Figura 1. Distribucion tedrica del riesgo de TBC en una jornada de
ocho horas segun diferentes dosis infectantes, cambios en la
ventilacion (cph: cambios por hora) y uso. de mascarilla N95 en una
sala de 3 por 3 por 2,5 m conteniendo un paciente con TBC bacilifera

La dosis infectante o quanta asociada a un paciente con TBC
pulmonar cavitada (sin tratamiento) es de 13, de 250 para
procedimientos endoscépicos pulmonares y sobre 1.000 para
autopsias de pacientes con TBC. Las mascarillas tipo N 95 permiten
que el PS tenga una menor exposicién a aerasoles infectantes cuando
atiende pacientes con TBC pulmonar bacilifera. Permite la filtracion y

retencion eficiente de particulas menores a 5.

Evitar el riesgo de exposicién en el personal de salud portador de
infeccion por VIH. La aparicion de casos de TBC en el PS infectado
con VIH, algunos de ellos por cepas multi-resistentes y letales en
E.U.A,, advirtic del serio riesgo de exposicidn que tenian estas
personas como trabajadores de ia salud y determind el desarrollo de
politicas para evitar su participacion en la atencion de pacientes o
areas de riesgo. La situacidn es dramatica en las regiones mas
pobres, especialmente en Africa, debido a la alta prevalencia de la
infeccion por VIH. La sugerenbia oficial internacional es el tamizaje del
PS para VIH en estas areas o funciones. Sin embargo, esta estrategia
se contrapone con el derecho de las personas a decidir su

consentimiento para este examen (29).

Los programas de prevencidon también han tenido impacto para
reducir y controlar brotes de infeccién nosocomial por cepas multi-
resistentes en pacientes inmunocomprometidos o
inmunocompetentes. En un estudio efectuado en Miami, el programa
de intervencién permitié reducir la tasa de TBC por cepas

multiresistentes (TBC MR) en pacientes hospitalizados con infeccién
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por VIH y también disminuir la tasa de conversion tuberculinica en el
PS50 (30).

Vacuna BCG en el personal dé salud. La vacuna BCG tiene una
eficacia protectora aproximada de 50% para TBC activa, de 64% para
casos de meningitis y de 71% para prevenir muertes por esta causa
(31).

En un estudio aplicando un modelo de decisién, se concluyé que la
vacuna BCG es mas efectiva que el seguimiento anual con la prueba
de tuberculina para prevenir casos de TBC activa en el PS y muertes
por esta causa. Para una cohorte de 100.000 personas seguidas a 10
afnos, el contar con la vacuna permite reducir aproximadamente en
49% los casos de TBC y en 44% las muertes por esta condicion

respecto a no hacer ninguna intervencion. (31).

En este analisis se debe recordar que el riesgo de muerte es bajo
para los casos tratados de TBC, no superior al 4% (en ausencia de
cepas multi-resistentes o pacientes inmunocomprometidos). La
vacuna protege ademads contra la infeccién o enfermedad por cepas
resistentes. No obstante estos alentadores resultados, otro estudio
similar arrojé resultados discrepantes, favoreciendo el uso de una

estrategia basada en el seguimiento con la prueba de tuberculina (32).

2.2.8 Teoria de Dorothea Orem
Las teorias y modelos de enfermeria son pieza clave para la
intervencion en el cuidado, en el presente estudio fue adoptado la

teoria de Dorotea Orem.

Orem etiqueta su teoria de déficit de auto cuidado como una teoria

general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria del auto-
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cuidado, que describe por qué y el como la persona cuidan de si
mismas; la teoria del déficit de auto cuidado, que describe y explica
como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas
enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener para que se produzca el cuidado de enfermera.

Dorotea concibe a la persona (trabajador) como un ser bio-sico-social,
capaza de aprender y satisfacer los principios de autocuidado, el cual
es afectado por su entorno definido como factores fisicos, quimicos,
sociales, que puede influir o interactuar en la salud de la persona
entendida como “el estado de la persona se caracteriza por la firmeza
o la totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién
fisica y mental entendiéndola como un concepto inseparable de los
factores fisico ,psicologicos, interpersonales y sociales, la cual debe

incluir la promocién, Ia prevencion y rehabilitacion de esta.

Por lo tanto, el objetivo de enfermeria es el cuidado de los
trabajadores, buscando ayudarlos a mantener por si mismo las
acciones de auto cuidado para conservar la salud; mediante los
métodos de ayuda, que se dan mediante tres sistemas de enfermeria
:1)Totalmente compensatorio, cuando todo e! cuidado lo asume la
enfermera.2)Parcialmente compensatorio, las acciones de cuidado se
dan entre la persona afectada y la enfermera.3)De apoyo educativo,
cuando el trabajador puede aprender la forma de hacer su cuidado

bajo orientacién, instruccion y supervision de la enfermera.

Inicialmente compensa las limitaciones, da guia y apoyo fisico,
emocional y psicologico ofreciende un entorno que fomenta el
desarrolio de la persona ademas cumple la funcidon mas importante de
orientar, ensefiar y educar a los trabajadores en el cuidado vy

apropiacién de su salud.
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El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por este y
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en
situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si
mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar.
El autocuidado es una estrategia para la promocion de la salud, nos
indica la capacidad y el poder de los trabajadores para el cuidado de

su saiud y bienestar.

La aplicacion de la teoria de Orem como estrategia de intervencion

esta concebida de la siguiente manera.

Primer paso, Implica la recogida de los servicios de urgencias, uci y
salas de cirugia valoracién del conociendo, habilidades motivacion
orientacion del profesional, mediante la observacion de cualquier
déficit de auto cuidado lo que implica la base para el proceso de

intervencién de enfermeria.

Segundo paso, Analisis de los resultados obtenidos mediante la
encuesta y la los resultados de la guia de observacion.
Posteriormente se hace una propuesta de intervencion en el individuo
y /o trabajador. Con capacitaciones y educacién para la salud ala
profesional, para que particibe activamente en las decisiones del auto

cuidado de su salud
Tercer paso, en el presente estudio queda pendiente la intervencién

donde se debe poner en accidon las medidas preventivas y los

profesionales de enfermeria deben asumir un papel de auto-cuidado.
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Las actividades de auto- cuidado se adhieren cuando el trabajador es

consciente de la importancia de su salud, reforzando la participacion

activa en el cuidado de la misma.

2.3 Definicion de términos

Caracteristicas epidemioldgicas en emergencias.- Es detectar
los sintomas de las diferentes enfermedades por las cuales los
pacientes acuden en el drea de emergencia de un hospital, con el

fin de darles un diagnéstico certero y poder curar al paciente.

Contagio.- Es la transmisién de una enfermedad por contacto
mediato ¢ inmediato. Una enfermedad contagiosa, por lo tanto, es
aquella que una persona enferma puede transmitir a una persona

sana.

Normas de bioseguridad.- Es la aplicacion de conocimientos,
técnicas y equipamientos para prevenir a personas, laboratorios,
areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o consideradbs de riesgo bioldgico. La
bioseguridad hospitalaria, a través- de medidas cientificas
organizativas, define las condiciones de contencién bajo las cuales
los agentes infecciosos deben ser manipulados con el objetivo de
confinar el riesgo bioldgico y reducir la exposicién potencial de

diversas enfermedades.

Personal de enfermeria.- La enfermeria es una profesion del
sector salud. El profesional de la enfermeria es un licenciado que
obtiene su titulo luego de cinco anos de estudios universitarios

complementados con actividades asistenciales en centros
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hospitalarios, también forman parte de este equipo profesionales
de nivel técnico superior en enfermeria y auxiliares de enfermeria.
Los profesionales de la enfermeria se dedican principalmente al
cuidado de los pacientes, son un apoyo en la actividad asistencial
del médico y, al igual que estos, suelen cursar estudios de
especializacion que le permiten desempefiarse en unidades
complejas como quiréfanos, trauma shock, pediatria, psiquiatria y
cuidados intensivos, entre otras.

Prevencion.- Accion y efecto de prevenir, preparar con antelacion
lo necesario para un fin, anticiparse a una dificultad, prever un

dafio, avisar a alguien de algo

Tuberculosis.- La tuberculosis es una enfermedad bacteriana
infectocontagiosa, producida por micobacterias del complejo

Mycobacterium (M. tuberculosis, M.'b.ovis y M. africanum).
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Il.  EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos
Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional se
tuvo en cuenta las estadisticas que guarda el hospital Marino Molina

Scippa acerca de 5 casos que han surgido desde €l afo 2012 al 2017.

Para facilitar esta observacién se puso en conocimiento a la Jefa de
Enfermeras y Jefe de Cirugia de Sala de Operaciones.

Asimismo se procedié a analizar los resultados de los datos
obtenidos a través de cuadros y graficas las cuales fueron manejadas

en el programa Excel de forma manual.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL
El topico de nebulizaciones del servicio de emergencia del Hospital
Marino Molina Scippa es un ambiente improvisto que cuenta con 4

puntos de oxigeno cuyas caracteristicas son:

Un ambiente improvisto de 6m x 6m, cuenta con 4 puntos de oxigeno
para que los pacientes sean nebulizados, en el mismo lugar se
recepcionan a los diferentes tipos de pacientes para ser atendidos e
ingresados a las diferentes areas de observacion, 1 enfermera
permanece constantemente por 12 horas consecutivas expuesta al
alto riesgo de contagio de infecciones respiratorias pues no cuentan
con un ambiente ventilado, aparado y este mismo colinda con el estar
de médico y enfermeras, tanto asi que no divide ni una sola pared, el
ambiente es separado solamente por un mueble y escritorios para el
uso de las enfermeras y médicos. Siendo este un factor de riesgo por
la exposicion, los pacientes llegan al topico para ser nebulizados por

la indicacién médica. Muchos de ellos entre 3 a 6 nebulizaciones,
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luego son llevados a recuperacion, toma de rayos X de térax (placas
de pulmoén), examenes clinicos de laboratorio en sangre y orina y al
ser revaluados muchos de ellos ingresan a observacion por ser
sintomaticos respiratorios y luego los resultados de baciloscopia (BK)
salen positivos, ya los enfermeros, médicos y equipo de salud, todo
los pacientes que fueron expuestos a este ambiente y los bacilos que
se diseminan en el aire, estamos altamente en riesgo a contagio, son
5 los casos en estos 5 Ultimo afos que han acechado a los

licenciados en enfermeria, se han reportado un caso por ano.

3.3 PROCESOS REALIZADOS
La sala de emergencias, sobre todo la sala de nebulizaciones brinda
atencion especializada a aquellos pacientes que tienen dificultades
respiratorias y necesitan de un proceso de nebulizacién para poder
sentirse mejor, luego de pasar a esta area, generalmente los
pacientes pasan al area de observacion para ser revaluados y
dependiendo del resultados de los examenes clinicos se decide si se
internan o se van de alta. La enfermera asiste en todo momento al

paciente, exponiéndose siempre al contagio.
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IV. RESULTADOS

Para el presente informe se tomé como datos los cinco casos de

tuberculosis pulmonar que se dieron en el Hospital Marino Molina Scippa

del periodo 2012 — 2017, se tomaran como anénimos para salvaguardar

la identidad de los enfermeros. Siendo estos los resultados: -

Tabla N° 4.1

Datos del personal con contagio de TBP

Edad Sexo Peso Tiempo de | Tiempo de

servicio = | servicioen

profesional | Emergencia
35 Masculino 78 kg. 10 afios 4 afos
34 Femenino 56 kg. 6 anos 2 afios
35 Femenino 65 kg. 8 anos 4 afos
37 Femenino 66 kg. 5 afos 3 afios
32 Femenino 60 kg 6 anos 1 afio
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Grafico 4.1

Edad

o35
o34
D37
K232

Fuente: Elaboracién propia

Se puede ver que en lo que respecta a las edades, todos son mayores de

30 anos, siendo dos los que coinciden en edad de 35 afios.

Si analizamos las edades del personal de enfermeria contagiado
podemos decir que dicho personal por la antigliedad en el irabajo y la
edad esta capacitado para afrontar estos adversos, sin embargo fueron
contagiados, lo que nos hace suponer que descuidaron su salud o que no

habian sido capacitados de la forma correcta.
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Grafico N° 4.2

Sexo

2 masculing

O femenino

Fuente: Elaboracion propia

Este grafico demuestra que de los 5 casos presentados 1 fue hombre y 4

fueron mujeres.

Esto nos demuestra que los hombres son mas cuidadosos en lo que

respecta a la posibilidad de contagiarse de alguna enfermedad

nosocomial latente en su area de trabajo.
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Gra'fico 4.3

Peso (Kg.)

078
256
65
66
160

Fuente: Elaboracién propia

Segun la grafica los pesos de los enfermeros contagiados con TBCP
oscilan entre los 56Kg. Y 78 Kg., siendo el que mas peso tiene el

enfermero. Las enfermeras no sobrepasan los 66 Kg. de peso.

Esto puede decirnos del nivel de alimentacion que el personal enfermero
- contagiado tenia y nos lleva a decir que no han estado mal alimentados,
por lo que el nivel de contagio debe haber sido alto para contagiarse a

pesar de una alimentacién adecuada.
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Grafico N° 4.4

Tiempo de servicio profesional (en afios)

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica anterior se puede ver que el tiempo de servicio profesional
del personal que adquiri6 TBCP durante su periodo laboral oscila entre
los 5 y 10 afios de servicio, siendo el enfermero quien tiene 10 de servicio
dentro de su profesion. La mas antigua de las enfermeras tiene 8 afios de

servicio profesional.

Esto nos dice que por la antigliedad han pasado mayor tiempo en estas
areas, lo que los conllevé a contagiarse de TBC durante el periodo del
cuidado del paciente. Por ello, esto queda como un precedente que a
mayor tiempo de servicio no es mayor prevision del dafio, sino mas bien,

mayor propensién a obtener alguna enfermedad nosocomial.

38



Grafico N° 5.5

Tiempo de servicio en Emergencia

Fuente: Elaboracién propia

Se puede ver que los enfermeros que obtuvieron TBCP dentro de su
periodo de labor, el tiempo de servicio en Emergencia dentro del Hospital
Marino Molina Scippa tienen un minimo de 1 afio y un maximo de 4 afios

de servicio dentro de esta area.

Aqui nos manifiesta que realmente el tiempo de experiencia profesional
dentro de esta area no era tanto, por lo que podemos deducir entonces,
que no fue el tiempo de exposicidn, sino mas bien la poca capacitacion
frente a estos sucesos lo que posiblemente los llevd a adquirir el foco
infeccioso, o sea que no fueron debidamente capacitados para poder
enfrentar los posibles contagios que existian dentro de su ambiente de

trabajo.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

Se puede apreciar que un porcentaje minimo de los profesionales
responsables de la atenciéon de pacientes con tuberculosis corren un
alto riesgo de contagio, tal vez esto debido a que desconocen las
acciones preventivas a fin de evitar el contagio de la tuberculosis
pulmonar, no solo eso, sino que ademas tampoco conocerian los
medios para evitar el contagio de esta enfermedad a los otros
pacientes. A pesar de ser una cantidad minima, no deja de ser
importante ya que esta enfermedad por ser altamente contagiosa solo
necesita un portador para transmitirse a un gran namero de personas

ya que el virus se expande a traves del aire.

Los ambientes del hospital Marino Molina Scippa no son lo
suficientemente ventilados, lo que hace al personal y pacientes
propensos al contagio de la tuberculosis pulmonar, sobre todo en el

area de nebulizacion.

El personal no se muestra capacitado para evitar que este tipo de
enfermedades que se transmite por el aire los contagie. Tal es asi que
trabajan con el minimo de ventilacion ‘en el caso de la época de
invierno olvidandose de que esta enfermedad no se duerme pese al

frio.
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a)

b)

V. RECOMENDACIONES

Se sugiere talleres de capacitacion para el personal de enfermeria
en lo que respecta a acciones preventivas contra las enfermedades
virales pulmonares como es el caso de la tuberculosis a fin de
disminuir no solo el posible foco infeccioso que pueda haber dentro

del hospital sino también el contagio del personal.

Se recomienda trabajar en areas ventiladas, abrir las ventanas y

las puertas para permitir la entrada y salida del aire, permitiendo

que el oxigeno invada el espacio de trabajo y purifique el ambiente.

Se sugiere ademas capacitacion acerca de normas de
bioseguridad (lavado de manos, uso de tapabocas y guantes) para
un mejor manejo del ambiente y mayor prevencion ante la

tuberculosis.
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Fuente: Elaboracién Propia
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Hospital Marino Molina Scippa

Fuente: Elaboracién Propia
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