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RESUMEN

“Nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis pulmonar en el profesional de
enfermeria de un hospital de callao, 2019”. Objetivo; Determinar el nivel de vulnerabilidad
para desarrollar tuberculosis pulmonar en el Profesional de enfermeria de un hospital del Callao,
2019. Tipo de estudio de enfoque cuantitativo de corte transversal, de tipo no experimental
por lo que se trabajdé con una sola variable. La poblacion estd conformada por 41
profesionales de enfermeria. La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento
(cuestionario) consta de 49 preguntas que miden el nivel de vulnerabilidad en cuatro
dimensiones: Individual /Extra laboral — Condiciones de salud-Condiciones de trabajo-
Control de infeccién de tuberculosis. Evidenciandose un nivel de vulnerabilidad para
desarrollar tuberculosis intermedia. En lo resultados se encontré que del 100% de los
licenciados de Enfermeria el 43.9% presenta un nivel medio de vulnerabilidad para
desarrollar tuberculosis, el 31.7% en un nivel alto y el 24.4% en el nivel bajo .en la
dimensién uno se encontré un nivel de vulnerabilidad media (63,4%),en la segunda y
tercera dimensién se encontrd un nivel bajo y medio (52,4%-53,2%) respectivamente, en

la tltima dimensién se encontrd un resultado del 61% ,un nivel de vulnerabilidad alto.
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ABSTRACT

Level of vulnerability to develop pulmonary tuberculosis in the nursing professional of a
hospital in Callao, 2019. Objective; To determine the level of vulnerability to develop
pulmonary tuberculosis in the nursing professional of a hospital in Callao, 2019. A type
of cross-sectional quantitative approach study, of a non-experimental type, and therefore
a single variable was used. The population consists of 41 nurses. The technique used was
the survey and the instrument (questionnaire) consists of 49 questions that measure the
level of vulnerability in four dimensions: Individual /Non-work [ Health Conditions-
Working conditions- Control of tuberculosis infection. There is evidence of a level of
vulnerability for the development of intermediate tuberculosis. In the results it was found
that 43.9% of all nursing graduates have an average level of vulnerability to develop
tuberculosis, 31.7% a high level and 24.4% a low level. in dimension one an average
vulnerability level was found (63.4%), in the second and third dimension a low and
medium level (52.4%-53.2%) was found respectively, in the last dimension a result of

61% was found, a high level of vulnerability.

Keywords: vulnerability, nursing, tuberculosis



1. INTRODUCCION
REALIDAD PROBLEMATICA

Alrededor del mundo al menos una de tres personas se encuentra infectada por
tuberculosis, lo que hace que esta enfermedad sea una de las pandemias mas significativas
en todo el mundo y ello se debe a su eficacia en el mecanismo de transmision por via
aérea, cuando interactdan(hablan) dos personas; otro punto es su capacidad de desarrollar
una enfermedad crénica que incapacita a las personas y puede ser mortal , principalmente
las personas que tienen una enfermedad inmunosupresora ( VIH/SIDA) , Gltimamente, a
su potencial para crear resistencia a los farmacos anti-Tuberculosos actuales . Los
factores de esta enfermedad se asocian a la respuesta débil de los sistemas de salud en
paises en via de desarrollo, lo cual ha generado que la tuberculosis se convierta en una de

las principales amenazas para la salud pablica a nivel mundial®.

La tuberculosis se encuentra dentro de las diez enfermedades con mas muertes a nivel
mundial. Para el 2016, méas de 10,4 millones de individuos se contagiaron de tuberculosis
y mas de un millon murieron a causa de ella, entre ellos menos de medio millon (0,4) de
individuos que padecian del Virus de Inmunodeficiencia Humana. El 95% de muertes de
pacientes con tuberculosis son diagnosticados en paises de mediano y bajos ingresos. De
la mortalidad total 7 paises acaparan el 64% en esta lista se encuentra La India, Pakistan,
Indonesia, Filipinas, China, Nigeria y Sudafrica.

“De los casos estimados de tuberculosis a nivel de las Américas el Peru tiene el 14%;
Lima Metropolitanay la provincia constitucional del Callao notifican el 64% de los casos

de tuberculosis (TB) del pais.

La tuberculosis se encuentra en el puesto 15, como una de las causas de muerte en el Perd,
y el puesto 27 de carga de enfermedad media por afos de vida saludable. Esto afecta
principalmente a las personas pobres de las ciudades mas grandes del pais. Las tasas de
incidencia y mortalidad han bajado de 2% a 3% durante el periodo 2011 al 2015. De 97,4
a 87,6 en incidencia y de 109,7 a 99,5 en morbilidad (tasa por cada 1000 habitantes).®

Otros estudios afirman que la TBC aqueja especialmente a las personas en sus afios mas

fructuosos de su vida, lo que no representa que el resto de rango de edades esté fuera de



riego de contraer tuberculosis. Hay un alto porcentaje de casos y muertes que se

concentran en los paises en via de desarrollo.*

En ese contexto también se encontro que los principales grupos que estan mas vulnerables
y que pueden adquirir la enfermedad son el personal de salud. Esto es realmente alarmante
puesto que se ha reportado nuevos casos de Tuberculosis que son adquiridas en los
hospitales, tanto en el personal de la salud como en los pacientes. La transferencia del
bacilo de la tuberculosis en el personal de salud deriva de varias causas como la cantidad
de personas con tuberculosis que son atendidos anualmente, el estado del paciente,
diagndsticos y dias de tratamiento; principalmente cuando los dias iniciales al tratamiento
las cantidades infectantes que se liberan en el ambiente es alta y no se requiere mucho

tiempo de estar expuesto para infectarse®.

La ocupacidn en que se desarrolla el personal de salud, deficiencia en ventilacion, el no
aplicar medidas de aislamiento y las barreras de proteccion personal, son otros de los
factores que aumentan la vulnerabilidad para poder desarrollar tuberculosis. La
posibilidad de que un individuo pueda infectarse va a depender del nivel y lapso de
contacto con el bacilo. Por ejemplo, cuando una persona trabaja en el area de emergencia;
salas de nebulizacion; servicios de neumologia; salas de autopsia; laboratorios para la
cultivacion de micobacterias; los asilos; refugios; prisiones, etc. son zonas donde hay una
alta probabilidad de estar expuesto directamente con el bacilo; por ello, el personal que
trabaja en estos lugares tienen un nivel de riesgo alto para infectarse y sufrir de

tuberculosis por consecuencia inherente a su ocupacion®.

En un estudio realizado por Baussano, informa que anualmente hay un riego de infeccién
por tuberculosis entre el personal de salud de 4,6%(IC 95%) y una diferencia de riego de

incidencia anual de 2,9 (IC 95%) entre el personal de salud frente al resto de la poblacion.*

En una revision sistematica de una investigacion realizada en el Per( se encontré que los
hombres tienen mayor posibilidad de desarrollar tuberculosis pulmonar que las damas
triplicando su porcentaje (OR=3.8 y p<0.05), en la variable de ocupacion arrojo un mayor
riesgo para los desocupados de casi el tripe (OR=2.9) y una p < 0.05siendo significativo,
para las personas mayores de 60 afios. En los factores de riego relacionados con los
antecedentes personales se presentan; la desnutricion que se present6 en un 80.3% de los
casos, siendo diferente para los controles, que se presentd con un 26.2%. En el

hacinamiento en los controles se encontro un 42.6%, por otro lado en los casos se encontrd



un 34.4%, en el alcoholismo mantuvo un valor significativo con un valor p=0.0190 y un
OR= 2.741; por otra parte, en las personas diabéticas y el empleo se observé un OR
superior a 2, aungue estadisticamente no fueron significativos p>0.05. No se obtuvieron

valores de riesgos significativos estadisticos en cuanto al sexo y la edad. °

En Perq, la infeccidn de tuberculosis de los trabajadores de salud esta limitado a recibir
informes sobre los nuevos casos de tuberculosis en los hospitales nacionales. Escombre et
al, refieren que en el personal de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima
presenta una tasa anual de contagio del 30%; lo que indica, que de todo el personal de
salud que trabaja en el area de emergencia, treinta de cada cien se infectan por el bacilo

en el seguimiento anual que se hace’.

La alta trasferencia nosocomial de Tuberculosis, esta asociada con la insuficiente cantidad
de medidas tomadas por la parte administrativa para el controlar estas enfermedades: la
falta de un area de triaje para el control de los casos sospechosos de Tuberculosis; no
usar mascarillas simple cuando estan realizando una atencion a personas que tosen; la
falta de salas de aislamiento para los casos que se detectan, y el mal uso de las mascarillas
con filtros N95. A pesar de ser capacitados sobre el control y la transferencia de la
tuberculosis en los centros hospitalarios mas importantes del pais®, se muestra una alta
cifra de los profesionales de la salud diagnosticados con tuberculosis y que son
notificados por la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis del Ministerio de Salud, puesto que se ha incrementado en los tltimos afios’

Durante el desarrollo de las practicas de formacion pre profesional en los hospitales de la
provincia constitucional del Callao se ha podido evidenciar la vulnerabilidad para
desarrollar tuberculosis pulmonar en los de profesiones de enfermeria, ante las evidencias
observadas se pueden mencionar: “El mal uso de las mascarillas y la alta demanda de
pacientes en areas reducidas que no permiten el flujo del aire (ventilacién). Ademas

muchos de ellos refieren “estoy llegando de mi otro trabajo a realizar mi tuno nocturno”.

A continuacidn, se presentan algunos estudios que preceden a la presente investigacion:
Tudor C, Walt M, Margot B, Dorman S, Pan W, Yenokyan G8, et al. (2016) Sudafrica.
Realizo un trabajo titulado: Los Factores de Riesgo ocupacionales para tuberculosis entre
los trabajadores de salud. Se encontr6 que de los 145 trabajadores sanitarios que

respondieron al cuestionario de caracteristicas demograficas ,81 personas (56%) eran



personal clinico, y la mayoria desarrollaba el papel de enfermeria. 25 de los casos del
personal clinico eran enfermeras. se encontrd que la mayoria de los casos y controles

trabajaron en salas generales (51%[n=74]), programas de TB (37%).

Asi mismo Lamberti M, Muoio M, Arnese A, Sharon B, Di Lorenzo T, Garcillo E9, et al.
(2016) Italia. Realizaron un trabajo de investigacion titulado: La prevalencia de la
infeccion tuberculosa latente en trabajadores de la salud en un hospital Napoles, Italia, un
pais de baja incidencia. Es un estudio de corte transversal, donde se tomaron en cuenta
dos caracteristicas principales como las demograficas y epidemioldgicas. La edad media
fue de 56 afios; hubo una mayor prevalencia de varones; el tiempo de servicio fue de 25
afios y la mayoria fue personal de enfermeria, Lic. de enfermeria y personal médico, todo
ello comprende el 93% de la poblacion de estudio.

Los 83 participantes que dieron positivo con la prueba de quantiferon (QFT).Se excluyd
todos los signos clinicos y radioldgicos de la tuberculosis activa, por lo que todos fueron

diagnosticados con una infeccion latente.

Borroto S, Martinez A, Guanche H, Madiedo M, Morejon Y, Giré I*°. et al. (2015) Cuba.
Realizaron un trabajo de investigacion titulado: Riesgo de Tuberculosis en trabajadores
de tres hospitales clinico quirargicos de La Habana. Es un estudio de corte trasversal, en
este estudio se encontrd una evaluacion realizada sobre el riesgo de tuberculosis. Se hallo
una cantidad de trabajadores que tiene un riego intermedio (29,2%) seguido los de alto
riesgo (28,6%).los hospitales de HCG y HSA tuvieron porcentajes méas elevados de
trabajadores con riego intermedio y alto respectivamente (60,1%-62,9%).Al evaluar el
riesgo conjunto se encontrd la mayor cantidad en los departamento de servicio que

estaban en la categoria de riego alto (33,6%), seguido del 31% de riesgo intermedio.

Barbosa A, Pefia O, Valderrama A -Aguirre, Restrepo H!. (2014) Colombia. Realizaron
un estudio titulado Factores de Riesgo para Tuberculosis en Trabajadores de Servicios de
Urgencias, en dos Niveles de Atencion en Salud. Es un estudio de tipo descriptivo,
trasversal, correlacional. En este estudio se encontré que segun los resultado que se
obtuvieron, dentro de la ocupacion del personal se encuentra el grupo de enfermeria y
médicos, no se obtuvo una diferencia significativa con respecto a la probabilidad de que
salga positivo en la prueba de tuberculina en los dos niveles de atencidn que se realizaron

los estudios, sin embargo hay literatura donde se han hallado resultados donde el personal



de enfermeria tiene mayor riego de tuberculosis. La mascarilla es la primera barrera de
que protege al personal de salud de diversas enfermedades. Se hayo que en ambas
instituciones de salud; la falta de conocimiento por el lado del personal de salud, del tipo

de mascarilla que deberia usar y cuando debe utilizarla.

Felicio T, Traldi M, De Sousa J.'? (2014) Brasil. Realizaron un estudio titulado: El
conocimiento como factor de vulnerabilidad a la tuberculosis entre estudiantes de
enfermeria y profesionales. En este estudio se encontrd, que en 20 estudiantes (60%) y
24 (61,5%) profesionales de enfermeria contestaron que la tuberculosis se puede contraer
cuando una persona interactua (habla) con cualquier persona en general. Cerca del
86,1%de estudiantes de enfermeria y el 85% de profesion resaltaron que el conocimiento
es un factor de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis pulmonar entre los estudiantes
y profesionales de enfermeria. En el estudio se indic6 que el bacilo de la tuberculosis se
puede contraer cuando se interactGa con otra persona que tiene tuberculosis y que esta
recibiendo tratamiento por méas de un mes; hay un 86,5% de que se transmita el bacilo de
la tuberculosis al besar a personas que estan recibiendo tratamiento para dicha
enfermedad.

A nivel nacional también se han realizado investigaciones sobre el tema, asi Soto M,
Chavez A, Arrasco J, Yagui M. (2015) Perd. Realizaron un estudio titulado
Tuberculosis en trabajadores de salud en el Perd. Es un estudio descriptivo, se observo
que mediante la VTB se notificd un total de755 casos en todo el Perd; del total de los
casos notificados 493 casos (65%) laboran en el MINSA y 153 casos (20%) en EsSalud.
El establecimiento de salud donde trabaja el personal de salud no notifico todos los casos;
durante el tiempo de estudio se encontré que el 60,4%de los casos lo reporto el mismo
establecimiento donde trabajaba el PS, esta accion se hizo méas frecuente en los
establecimientos de EsSalud donde se reportaron el 80,4% de los casos, en los
establecimientos de salud del MINSA se reportaron el 64,9% de los casos. El 57% de los
casos de tuberculosis en personal de salud se encontré en Lima Metropolitana y provincia
constitucional del Callao, estas ciudades han reportado casi el 60% de los casos de

tuberculosis pulmonar en la poblacién en general.

Nakandarakari M, De La Rosa D, Gutiérrez J, Bryson W4, (2014) Per(. Realizaron un

estudio titulado: Tuberculosis en trabajadores de salud Estudio epidemioldgico y clinico



en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Es un estudio de tipo observacional, descriptivo
y retrospectivo, entre en los afios 2006 hasta el 2013 se identific 56 casos dentro de todo
el personal que laboraba en el hospital y que fueron diagnosticados con tuberculosis. Con
respecto a la incidencia de tuberculosis en personal del hospital hubo un gran aumentro;
se hayo un incremento de casos en el afio 2007 y hubo una disminucion desde el afio 2008
hasta el 2012. No obstante, hubo un gran incremento en el afio2013 llegando a registrarse
10 casos de tuberculosis. El personal con méas exposicion a contraer tuberculosis son los
que trabajaron en los servicios de Hospitalizacion de medicina, Emergencia, Consultorios

externos, etc.

La Teoria que da soporte a la investigacion es el modelo de adaptacion de Dorotea Orem
se relaciona especialmente con el autocuidado que es aprendida por las personas como
unaactividad y que se orienta a un objetivo, que es el cuidado de si mismo. El autocuidado
es una conducta que existe en situaciones especificas de nuestra vida, que es dirigida por
nosotros mismos, hacia nuestro entorno , para poder manejar factores que puedan afectar
nuestro propio desarrollo y funcionamiento en beneficio nuestro ( vida ,salud o

bienestar).*®

El Modelo de Autocuidado de Dorotea Orem describe tres subteorias relacionadas: La
teoria del autocuidado. Teoria del déficit del autocuidado, teoria de los sistemas de
enfermeria. La primera teoria (el autocuidado): se explica que es una ayuda continua de
la persona a su propia existencia. El autocuidado es una conducta que realizamos o
deberiamos realizar para nosotros mismos, consiste en las actividades que realizamos y
que se llevan a cabo en determinados momentos de la vida con el proposito de conservar
un funcionamiento sano. Por tanto Se asume que el autocuidado es una funcion que
nosotros debemos regular deliberadamente y llevar a cabo, una actividad que aprendemos
y se orienta a un objetivo. La creacion de significaciones sobre autocuidado, lo que
demanda el mismo y la actividad ofrecen una base para poder entender lo requisitos de

accion y nuestras limitaciones.®

Existen tres categorias de requisito para el autocuidado: Requisitos de autocuidado
universal, aqui se incluye el cuidado el cuidado del agua, aire, eliminacion, actividad y

descanso, prevencion de riesgos e interaccion.



Requisitos del autocuidado del desarrollo donde se promueve condiciones para la
maduracion y la vida, prevenir la aparicion de condiciones adversas y reducir los efectos

de dichas situaciones durante el proceso o desarrollo del ser humano.®

Estos requisitos que se exponen a continuacion constituyen las acciones que debemos
realizar para proporcionar las condiciones que nos ayuden a mantener la estructura y
actividad y que a su vez nos ayudan en el desarrollo y nuestra maduracion fomentando de
manera positiva en nuestro bienestar y salud. Mantenimiento de un ingreso suficiente de
aire, Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua, Mantenimiento de una ingesta de
alimentos significativa, Equilibrio entre actividades y descanso, Prevencién de peligros

para la vida, funcionamiento y bienestar humano.

Requisitos del cuidado personal del desarrollo, estos surgen durante el proceso de

desarrollo y se vinculan a nuestro estado de salud y afectan a nuestro desarrollo.*

Requisitos de cuidados personales de los trastornos de salud, aqui se encuentran los que
so n derivados de los traumatismos, tratamientos que implican hacer cambios en los

estilos de vida de las personas.

Se puede deducir que la persona tiene la capacidad de cuidase y este autocuidado se puede
aprender lo largo de la vida, principalmente cuando nos comunicamos durante las
relaciones interpersonales. Por lo tanto, nos es de extrafiar que las personas pueden poner
en practicas las actividades de autocuidado aprendidas en el seno familiar, la escuela o

con las amistades.®

La tuberculosis pulmonar que se transmite en los hospitales a nivel nacional, tanto entre
los mismos pacientes como en el personal de salud, se ha visto en varios lugares del
mundo, sin tomar importancia en la aparicion de nuevos casos de tuberculosis pulmonar.
Desde los afios 50 la tuberculosis se consideré como una amenaza para todos los
profesionales de salud, motivo por el cual se implementaron actividades concretas como
la proteccidn de las vias respiratorias y el aislamiento, para reducir la vulnerabilidad o
riesgo a desarrollar tuberculosis nosocomial. En un estudio realizado por Baussano et al.
Muestran que el riego de tuberculosis entre el personal es considerablemente mayor que

el riego que hay entre la poblacion general en todo el mundo .’



Las personas sanas que tienen el bacilo Mycobacterium T (infectados) tienen un riego de
desarrollar la enfermedad (5%-10%) durante el transcurso de su vida, aunque este
porcentaje puede variar segun la etapa de vida y otros factores de riesgo. Las patologias
que ayudan a que el sistema inmunitario se deteriore, facilitan significativamente la
reactivacion de la enfermedad; Por lo cual, las personas coinfectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana tienen un riesgo anual del 10% para desarrollar la enfermedad
activa. Otras enfermedades que ayudan a que la enfermedad se reactive, pero en menor
porcentaje que el VIH, son la diabetes, enfermedad renal dependiente de dialisis, el cancer
de cuello y cabeza, la gastrectomia y la pérdida de peso significativa. Otros de los factores
que ayudan a que las personas desarrollen la enfermedad son los que toman medicamentos
que suprimen el sistema inmunitario. Los pacientes que les han hecho trasplante de
Organo y requieren inmunosupresores son los que presentan mayor riesgo. El tabaquismo

también es un factor de riesgo.®

Asi mismo Araujo*®Refiere que todos aquellos individuos que por diferentes motivos no
pudieron desarrollar su capacidad para poder resistir, adaptarse y sobre todo prevenir,

pueden estar en situacion de riesgo.

En ese sentido los factores personales son considerados un conjunto de actitudes que
nosotros podemos cambiar de manera consiente, uno de ellos es el consumo de tabaco
que ayuda a que las personas que lo consumen tengan problemas cardiovasculares y
pulmonares; el consumo de alcohol que puede crear adiccién y por dltimo el consumo de

drogas que puede llevar a que padezcan enfermedades psiquicas y neuroldgicas. 2

Asi mismo, los factores ambientales también causan una gran repercusion en la salud de
las personas. Estas se pueden clasificar en Bioldgicos (virus, hongos y alérgenos; fisicos)
no mecanicos (las vibraciones, calor, iluminacién y microclima) por dltimo los
psicosociales en el cual engloba estrés, tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion y

violencia.%

Los factores de riesgo estan asociados al desarrollo de la enfermedad, pero no es
suficiente para desencadenarla, por ello es importante saber las causas que ayudan a que
se desencadene la enfermedad y asi ayudar a disminuir dichas enfermedades. las
enfermedades comunes, las conductas de los individuos que llevan a diversos resultados

proveniente de varias causas, no se puede entender si nos enfocamos en una sola causa.??



En una sociedad existen comunidades, grupos de personas o familias que son mas
susceptibles a sufrir en el futuro alguna enfermedad, accidente o0 muerte prematura. A
medida que aumenta los conocimientos, se evidencia cientificamente y se demuestra que
las enfermedades no aparecen de manera aleatoria y consecuentemente esa vulnerabilidad

que presentan tiene sus razones.

El riesgo o la vulnerabilidad de una persona es debido a la aparicién de cierta cantidad de
peculiaridades de tipo ambiental, psicosociales, biologicas, genéticas, que cuando actuan
entre si o individualmente desencadenan un proceso. Entonces nace el término “Riesgo”
que implica la presencia de uno o varios factores que probablemente puedan aumentar las
consecuencias adversas. En este punto el riego constituye una probabilidad estadistica

medible que en un futuro se pueda producir un suceso no deseado.?®

Los enfermeros(as) conforman un enorme nivel profesional que, sin lugar a dudas
cumple con su rol principal en los servicios hospitalarios y atenciéon primaria. Sin
embargo, se conoce poco en cuanto a sus situaciones en las que laboran y los riesgos que

estas implican.?

En los profesionales de enfermeria lo que se puede evidenciar principalmente son los
problemas relacionados por situaciones en las que laboran y estan marcadas por la
presencia de riegos ya sea por sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, turnos rotatorios,
frecuente cambio de servicio, trabajo nocturno, y el manejo de situaciones criticas. Se
considera critica una situacion cuando los ambientes laborales producen efectos en la

salud del personal de enfermeria.??

Segun la real lengua espafiola conceptualiza a la Vulnerabilidad como el acto de incitar
a una lesién ya sea de forma fisica o moral. Esta conceptualizacion se ha utilizado
ampliamente desde el aspecto de dafio, y se utiliza en la posibilidad de que ocurra un
desastre natural. Por otro lado, dicha conceptualizacion ha sido elaborada y se ha

empleado desde diferentes perspectivas sociales, éticas, naturales, y bioldgicas.?

el termino vulnerabilidad se ha manejado como teoria conceptual, como referencia a que
se identifica con las poblaciones méas vulnerables y que incluyen a las poblaciones que
retnen las condiciones de vida rechazadas, alusivo a la poblacion tales como gestantes,
nifos, adulto mayores, personas sin hogar(vagabundos), desalojados y personas recluidas
en centros penitenciarios, etc. El concepto de vulnerabilidad acapara la dimension ética

que se orienta a fomentar tareas de proteccion a grupos y poblaciones vulnerables.?



Watts y otros, involucran el conceptualizacion de vulnerabilidad en la interaccién con las
capacidades de los individuos de adaptarse en contextos complejos, involucra

dimensiones socio-simbolicas y socio-estructurales.

Lessick M, y otros, plantean que la vulnerabilidad esti constituida por un proceso
cambiante de relaciones en las dimensiones econdmicas, sociales, politicas, desde donde
interactian variables como la escolaridad, edad, pobreza, raza, soporte social, en un
individuo y que cada persona se identifique dentro de un umbral de vulnerabilidad

encaminado al cambio de la salud a la enfermedad.?®

Nichiata y Bertolozzi, sefialan que la vulnerabilidad se encuentra sumida en un enfoque
de determinacion social del proceso de salud- enfermedad, en el que pueden existir varios
factores potencializadores que al relacionarse internamente con ciertos elementos pueden

ocasionar perjuicios en nuestra salud, y establecer los aspectos concretos y particulares.

Bertolozzi y Terra, al abordar las insuficiencias en salud de los colectivos, la
vulnerabilidad esta relacionada a las condiciones de salud y vida, en los aspectos
bioldgicos, clinicos y la desigualdad social como factor, que hacen que los individuos
sean mas vulnerables a desarrollar tuberculosis en relacion a otros.
Esta conceptualizacion se ha utilizado para identificar las insuficiencias en salud y
la wvulnerabilidad de los pacientes que estan bajo tratamiento para desarrollar
Tuberculosis, en el cual los conocimientos estdn como dominios, el apoyo de una red
social, el abordaje de las condiciones de vida, etc. En el ambito laboral, hay
investigaciones que incluyen dimensiones sociales, individuales, laborales que encierra
el Proceso Salud- Enfermedad- Tuberculosis y que ayudan a identificar a los
profesionales de enfermeria con una alta vulnerabilidad al contagio y desarrollo de la
enfermedad. En dltimo lugar, la conceptualizacion de vulnerabilidad a la tuberculosis
para el reciente estudio se conceptualiza como: EIl acumulo de elementos que elevan o
reducen la probabilidad de que sean expuestos y/o contagien con tuberculosis,
procedentes de las dimensiones individuales/extra laborales, las condiciones de salud, las
condiciones de trabajo y la dimensién de control de la infeccién tuberculosa que se

encuentran inmersas en las instituciones de salud.?®

El factor Individual y extra laboral involucra variables que se relacionan histéricamente
con la salud ocupacional y esta centrada en la tarea, el ambiente fisico y organizacion.

Las dimensiones extralaborales son definidas como los aspectos singulares que posee
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cada trabajador como una persona social historica, que se interviene durante el proceso
del trabajo, sumido en un ambiente, que pueden formar o no procesos de Salud- bienestar

0 de Enfermedad.

En cuanto a la tuberculosis hay estudios que muestran los factores socio-econdmicos,
relacionados con la edad, raza, sexo, remuneracion salarial baja, el consumo de sustancias
psicoactivas, la actividad fisica limitada, como predisponentes de contagio y progreso de
la enfermedad. En esta condicién se incluye también, el transporte, la familia y de
bienestar, los habitos de vida que conforman el circulo individual y extra laboral, y que
pueden estar sumidas en la vulnerabilidad al contagio y desarrollo de tuberculosis.?®

En cuanto al factor condiciones de salud; es definido como la agrupacion de variables
individuales que concluyen en lo bioldgico, fisico, psicolédgico, y el poder reconocer el
estado de salud en que se una persona en un determinado momento y establecer su

situacion de salud particular.

Estudios indican que hay elementos que pueden aumentar el riesgo o la vulnerabilidad
en el proceso para desarrollar tuberculosis, los cuales son generados esencialmente por
factores inmunoldgicos y genéticos. Los autores indican, que pueden pasar de enfermedad
latente a enfermedad activa, puesto que los estados inmunosupresores pueden reactivar
dicha enfermedad. Se indica que en caso de que exista comorbilidad inmunosupresora
como el Cancer, la Diabetes, personas alcoholicos, cigarrillo, tratamiento de
corticoesteroides y desnutricion son factores que aumentan la probabilidad de que se

active la tuberculosis.?®

Las condiciones de trabajo desde el aspecto analitico, hay trabajos realizados en centros
hospitalarios, que identifican elementos que estan relacionados al contagio y transmision
de Mycobacterium Tuberculosis en el personal, en el que contienen variables
ocupacionales notables, entre ellas tenemos al ambiente de trabajo, organizacion de

trabajo, condiciones de la tarea.

La subdimension ambiente de trabajo, engloba elementos capaces de producir dafios en
la salud del personal, originandose debido a la exposicion de contaminantes quimicos,

bioldgicos, fisicos; y las condiciones de seguridad.
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La subdimension de la organizacion del trabajo. Esta definida como las variables que
engloban al trabajador, la organizacion y la manera en que esta se ve influenciada. En este
argumento se identifican potenciales elementos que ayuden a aumentar la vulnerabilidad
para desarrollar tuberculosis en el personal de la salud, respecto, a jornadas de trabajo que
exceden las 12 horas por dia, trabajar en mas de dos instituciones, las guardias, la falta de
capacitaciones al personal y la falta de elementos de proteccidn respiratoria, entre otras

condiciones que estan vinculados en la funcién de la organizacion y el trabajador.?®

Las condiciones en que se desarrolla la tarea se relaciona con el proceso del trabajo, lo
que implica para el personal de salud, la manipulacion de contaminantes biolégicos no
intencionado, mediante la utilizacion de varias técnicas terapéuticas y diagnosticas que
pueden ser tanto invasivas como no invasivas y que durante la ejecucion de
procedimientos pueden generarse aerosoles infecciosos como nebulizaciones, la
induccion a la tos, durante el procedimiento de muestra de esputo entre otras ,puesto que
estas pueden aumentar la posibilidad de que los trabajadores se contagien de acuerdo a
las actividades que desarrollen y el tiempo permanecen durante el desarrollo de dichas

actividades.

Por altimo, se tiene al factor control de infeccidn tuberculosa con el proposito de poder
limitar que sean expuestos en los sitios de atencion en salud, la organizacion
panamericana de salud y la organizacién mundial de salud han generado recomendaciones
para los cual los servicios de control de la tuberculosis de las instituciones de salud se

deben aplicar en los diversos niveles de atencion.?®

En el Perd el personal de salud que labora en todo el territorio considera a la tuberculosis
cono una enfermedad profesional, y estd adjunta en el Seguro Complementario de
Trabajo Riesgo (SCTR), este es un seguro ineludible y que se puede observar en la Ley
de Modernizacion de la Seguridad Social (Ley 26790). EI Ministerio de Salud, con RM
069-2011, aprobo el informe técnico: en el que la inutilidad por accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales puede ser valorada y calificada, como reglamento de la ley
que regula el SCRT. Intrinsecamente de las enfermedades infecciosas de este informe se
desenvuelven criterios para evaluar y calificar la incapacidad transitoria o permanente del
profesional de la salud que se asocia con la tuberculosis ocupacional, sea pulmonar o

extrapulmonar.?®
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A nivel nacional la tuberculosis ha declarada como una enfermedad profesional para los
profesionales de la salud lo cual es un tema muy importante; porque, al mismo tiempo
que sea tomado como un derecho a una cobertura ya sea por invalidez temporal o
permanente, se debe establecer y poner en practica las medidas preventivas con el
objetivo de evitar su aparicion en el resto del personal de salud. En el Peru existe cierta
cantidad del personal de salud que tiene una modalidad de contrato temporal (CAS).
Segun el Decreto Legislativo 1057 y su reglamento, las personal que brinda servicios bajo
la modalidad de CAS tambien tiene derecho a gozar de la cobertura agregada del SCTR
cuando corresponda, por lo cual el empleador debe contratar este seguro a EsSalud u otra
compafiia de seguros, siempre que se desenvuelvan en actividades de alto riesgo

establecidas en el anexo cinco del Decreto Supremo 009-97-SA.%

El actual reto tiene como fin que los empleadores (principalmente el Estado) cumplan el
reglamento y puedan adquirir los seguros para el personal de salud contratados por la
modalidad de CAS que brinda atencidn en las areas de tuberculosis de todo el pais. Como
ualtimo punto, el MINSA y Promocion del Empleo, a través de su Direccion General de
Derechos Fundamentales y Seguridad y Salud en el Trabajo, ha empezado actividades
desde el afio 2010 que enfocada en la promover la aplicacion de la promocion de la salud
entre los contratantes y personales para crear conocimiento sobre la necesidad de areas
laborales que estén libres de transmision de la tuberculosis y la lucha frente a la
discriminacion de individuos con tuberculosis en los centros donde laboran.
Actualmente, la Direccion esta elaborando un archivo técnico que reglamente centros
laborales con una apropiada ventilacion y medidas preventivas y supervision de la
tuberculosis en el lugar de trabajo de manera obligatoria; asi como el descenso del estigma

y la defensa del empleo en los trabajadores afectados por la tuberculosis.?
Formulacién del problema

¢Cuél es el nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis pulmonar en el
profesional de enfermeria de dos hospitales del Callao- 2019?

Justificacion de estudio

El trabajo de investigacion presento una Justificacion Teorica ya que no existen muchas
investigaciones realizadas en el Pert que midan el nivel de vulnerabilidad para desarrollar
tuberculosis en los profesionales de enfermeria; que son el profesional que tiene contacto

directo con estos pacientes y que son mas vulnerables a adquirir esta enfermedad. La
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tuberculosis en el Peru esta en aumento. Las ciudades con mayor incidencia en el Peru

estan encabezadas por Lima Este y la provincia constitucional la Region Callao.

La Justificacion Practica se sustenta ya que los resultados del presente estudio pueden ser
socializados a nivel gerencial y al propio personal de salud, siendo la tuberculosis una
enfermedad muy contagiosa, el personal puede estar expuesto a diferentes factores, por
la cual se puede implementar estrategias para disminuir el nivel de vulnerabilidad para
que se desarrollen estrategias. A si mismo da un aporte metodoldgico el presente estudio
de investigacion ya fue creado con el fin de poder realizar un aporte significativo al tema,
ya que en la actualidad no se pueden encontrar trabajos de investigacion que estudien

detenidamente cada uno de factores tocados en el presente estudio.

Objetivo general:

Determinar el nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis pulmonar en el

Profesional de enfermeria de un hospital del Callao, 2019.

Objetivos especificos:

— Identificar el Nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis segun la
dimension: Individuales/Extra laborales en el profesional de Enfermeria de un
hospital del Callao, 2019.

— ldentificar el Nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis segin la
dimensién: Condicién de Salud en el profesional de Enfermeria de un hospital del
Callao, 20109.

— lIdentificar el Nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis segun la
dimension: Condicion de Trabajo en el profesional de Enfermeria de un hospital del
Callao, 2019.

— Identificar el Nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis segun la
dimensién: Control de la infeccion de tuberculosis en el profesional de Enfermeria
de un hospital del Callao, 2019.
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Il. METODO

2.1 Disefo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, con base a una medicion numerica y
analisis estadisticos. Es un estudio de corte transversal, puesto que se recolectaron los
datos en un solo momento o tiempo Gnico.?’

Disefio

El disefio del estudio es de tipo no experimental por lo que se trabajé con una sola variable

y no se manipulo la variable de estudio.

Tipo de estudio
Segun Hernandez?’, el presente estudio es descriptivo simple, porque busca especificar
las caracteristicas, propiedades y los perfiles de personas, comunidades, objetivos,

procesos o cualquier otro fenémeno que sea sometido a un analisis.
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2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE ot TUCON DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES /INDICADORES | ESCALA
Es la probabilidad que el Individual/Extra laboral
El acumulo de elementos que | profesional de enfermeria que 1. Alimentacién
elevan o reducen la trabaja en el hospital nacional san | 2. Vivienda
probabilidad de que estén José adquiera la enfermedad de 3.acceso a servicios basicos
Nivel de expuestos y/o contagien de tuberculosis pulmonar. 4. Educacion
vulnerabilidad | tuberculosis, procedentes de Para tal efecto se aplicara un | 5. Acceso a informacion
para desarrollar | las dimensiones instrumento Tiene cuatro | 6. Actividades recreativas
tuberculosis individuales/extra laborales, dimensiones: 7. Capacitacioén
las condiciones de salud, las -Condiciones de Salud 8. Conocimientos
condiciones de trabajo y la -Individual/Extra laboral Condiciones de Salud Ordinal

dimensién de control de la
infeccién tuberculosa que se
localizan dentro de las

instituciones de salud.?®

-Condiciones de trabajo

-Control de infeccion tuberculosa
- Tiene 49 preguntas.

El valor final de la variable sera:
Nivel de vulnerabilidad alto

Nivel de vulnerabilidad Medio

9.Hébitos de salud/enfermedad
10. Antecedentes de salud

11. Estado de salud/ sintomas
Asociados.

Condiciones de trabajo

12. Contaminantes Fisicos
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Nivel de vulnerabilidad Bajo

13. Contaminantes Quimicos

14. Contaminantes biol6gicos

15. Condiciones de la tarea

16. Condiciones de la organizacion
Control de Infeccion Tuberculosa
17. Medidas administrativas
/programatico.

18. Medidas ambientales

19. Proteccién personal

17




2.3 Poblacion y Muestra

La poblacion seleccionada para esta investigacion de estudio estuvo conformada por 44
profesionales de enfermeria que se encontraron laborando en las areas de: Medicina,

Cirugia, emergenciay PCT
Unidad de analisis

Estuvo conformada por el profesional de enfermeria que laboraban en un hospital del
Callao. Se utiliz6 toda la poblacion para el desarrollo del estudio. El trabajo presentado

es un estudio no probabilistico por conveniencia
Criterios de inclusion estan dados por:

» Profesionales de enfermeria del &rea asistencial: hospitalizacion, emergencia.
» Profesional de enfermeria que deseen participar en el estudio
» Profesional de enfermeria que estén laborando mas de tres meses en los servicios

seleccionados
Criterios de exclusién

> Personal de enfermeria del area administrativa

» Enfermeras que se encuentren de licencio o vacaciones de los servicios indicados
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utilizd en el presente trabajo de investigacion es la encuesta y el
instrumento el cuestionario titulado “nivel de vulnerabilidad de los

trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de salud”

El instrumento fue creado por Oscar Andrés Cruz Martinez y Alba Idaly Mufioz Sanchez
en el afio 2015 en Colombia esta conformado por 50 items. Después de pasar por jueces
expertos y ser modificada a la realidad problematica del Pert quedo conformado por 49

items. El instrumento estd conformado por 04 dimensiones:
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1: Individual/Extra laboral (pgtl- pgt8) con un rango (alto: 30-40; medio: 19-29; bajo: 8-
18).

2: Condiciones de Salud (pgt 9- 22) con un rango (alto: 44-58; medio: 29-43; bajol4-
24).

3: Condiciones de trabajo (pgt23- pgt36) con un rango (alto: 44-58; medio: 29-43; bajo:
14-28).

4: Control de Infeccidn Tuberculosa (pgt37- pgt49) con un rango (alto44-58; medio: 27-
40; bajo: 13-26).

Los tiempos para la aplicacion del instrumento estimado fueron de 20 minutos. Para
responder a cada una de las pregunta deben marcadas con una X. Se debe responder de
manera personal (auto administrado idealmente). Cada una de las respuestas tiene un
puntaje en un intervalo de 0 y 4 puntos, de acuerdo a la calificacion: *1: Nunca *2: Casi

nunca 3: A veces *4. Casi siempre *5: Siempre.
La categoria final de la variable serd:  te falta colocar el valor numérico de cada nivel

» Nivel de vulnerabilidad alto (144-168)
» Nivel de vulnerabilidad Medio (123-143)
» Nivel de vulnerabilidad Bajo (100-122)

Validez y confiabilidad

Ta = N° total de acuerdos p < 0.05 = concordancia de jueces

Td = N total de desacuerdos p > 0.05 = no concordancia de jueces

b = Grado de concordancia entre jueces

b= T x 100 P= 0.5
Ta+Td

Reemplazamos por los valores obtenidos:

b= ——30 100
750
Numero de Jueces 5
97.33 Numero de éxitos x Juez
Total 15
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2.5 Aspectos éticos

El estudio tuvo en cuenta las consideraciones aprobado mediante Resolucion de Consejo
Universitario N° 081- 2016/UCV el 29 de noviembre del 2016; el Codigo de ética,
aprobado con Resolucién de Consejo Universitario N° 083-2016/UCV, del Consejo
Superior Universitario. Este se encarga de velar los aspectos de la dimensidn ética de la
investigacion y para efectos de la presente investigacion los investigadores asumieron su
responsabilidad que se cumplan todos los principios Eticos concernientes con la

investigacion durante su aplicacion.

La investigacion realizada cont6 con el acatamiento y la austeridad metodoldgica en su
formulacion y la validacion de sus instrumentos. Por lo tanto, luego de obtener la fianza
Etica por parte del Comité de la Facultad de Enfermeria, se present6 a las instituciones
para su estudio. Posteriormente después de su aceptacion se socializé a los profesionales
de enfermeria, por ende, antes de la intervencion, se explico a los sujetos de estudio los
objetivos, propdsitos del estudio, y la cooperacién voluntaria. Se garantiz6 a los
participantes el anonimato de la informacion obtenida y la confidencialidad.
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I11. RESULTADOS

Grafico 1 Nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis pulmonar en el

Profesional de enfermeria de un hospital del Callao, 2019.

Porcentaje

1
BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Cuestionario nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis pulmonar en el profesional de
enfermeria. 2019

En el grafico 1 se puede observar que del 100% de los profesionales de Enfermeria el

43.9% presenta un nivel medio de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis, el 31.7%

en un nivel alto y el 24.4% en el nivel bajo
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Grafico 2 Nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis segun la dimension:
Individuales/Extra laborales en el profesional de Enfermeria de un hospital del
Callao, 2019.
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Fuente: Cuestionario nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis pulmonar en el profesional de
enfermeria. 2019

En el grafico 2 Se observa que el nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis
segun la dimension individual y Extra laboral del 100% de licenciados en Enfermeria el
63.4% alcanz6 un nivel medio de vulnerabilidad, seguido de un 34.1% en el nivel Alto y

un 2.4% en un nivel bajo

Grafico 3 Nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis segun la dimension:
Condiciones de Salud en el profesional de Enfermeria de un hospital del Callao,
2019.

22



CONDICIONES DE SALUD

Porcentaje

BA.JO MEDIO ALTO

Fuente: Cuestionario nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis pulmonar en el profesional de
enfermeria. 2019

En el gréafico se observa que del 100% de licenciados de Enfermeria participantes del
estudio el 52.4% presenta un nivel de vulnerabilidad bajo para desarrollar tuberculosis,

seguido del 26.6% con un nivel medio t un 19% con un nivel bajo.

Graéfico 4 Nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis segun la dimension:
Condiciones de trabajo en el profesional de Enfermeria de un hospital del Callao,
2019.
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CONDICIONES DE TRABAJO
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Fuente: Cuestionario nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis pulmonar en el
profesional de enfermeria. 2019

Se observa que del 100% de profesionales participantes del estudio el 53.7% presenta un
nivel de medio de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis seguido del 31.7% en el

nivel alto y el 14.6% en el nivel bajo

Graéfico 5 Nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis segun la dimension:
Condiciones de trabajo en el profesional de Enfermeria de un hospital del Callao,
2019.
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CONTROL DE INFECCION TUBERCULOSIS

Porcentaje

12,2%

I
BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Cuestionario nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis pulmonar en el profesional de
enfermeria. 2019

En el grafico 5 se puede observar que del 100 % de los profesionales de Enfermeria el
61% presenta un nivel alto de vulnerabilidad alto para desarrollar tuberculosis pulmonar,
seguido de un 26.8% con un nivel medio y un 12.2% en un nivel bajo.
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IV. DISCUSION

La tuberculosis ocupa los primeros puestos de las enfermedades con mas incidencia en la
Region Callao. El hospital en el cual se desarrolld el estudio tiene una alta carga de
pacientes tuberculosos con baciloscopia positiva en los diferentes servicios de atencion
de salud al usuario lo cual lo convierte en un nosocomio de alto riesgo para el profesional
de enfermeria que labora en las éareas asistenciales y administrativas de la institucion

siendo vulnerables a desarrollar tuberculosis pulmonar.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de vulnerabilidad para
desarrollar tuberculosis pulmonar en el Profesional de enfermeria de un hospital del
Callao, 2019, en los resultado del grafico 1 se observa que del 100% de los licenciados
de Enfermeria el 43.9% presenta un nivel medio de vulnerabilidad para desarrollar
tuberculosis, el 31.7% en un nivel alto y el 24.4% en el nivel bajo, estos resultado se
asemejan a los encontrados por Boroto S, Martinez A, Guanche H, Madiedo M, Morején
Y, Gird 1*° .En su estudio de Riesgo de Tuberculosis en trabajadores de tres hospitales
clinico quirdrgicos de La Habana Cuba, donde se hallé una cantidad de trabajadores que
tiene un riego intermedio (29,2%) seguido los de alto riesgo (28,6%).los hospitales de
HCG y HSA tuvieron porcentajes mas elevados de trabajadores con riego intermedio y
alto respectivamente (60,1%-62,9%)

La teoria nos dice que el riesgo o la vulnerabilidad de una persona es debido a la presencia
de cierta cantidad de peculiaridades de tipo ambiental, psicosociales, bioldgicas,
genéticas, que cuando actlan entre si o individualmente desencadenan un proceso. El
riego constituye una probabilidad estadistica medible que en un futuro puede producir un
suceso no deseado.?® Asi pues Villar® sefiala que los enfermeros(as) cumplen con su rol
de cuidador profesional en los servicios hospitalarios y atencion primaria. Sin embargo,
se conoce poco en cuanto a las situaciones en las que laboran y los riesgos que estas
implican. En muchos profesionales de enfermeria lo que se puede evidenciar
principalmente son los problemas relacionados por sobrecarga de trabajo, jornadas
extensas, turnos rotatorios, frecuente cambio de servicio, trabajo nocturno, y el manejo
de situaciones criticas. Se considera critica una situacion cuando los ambientes laborales

producen efectos en la salud del personal de enfermeria.??
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Los resultados encontrados en la investigacion sobre el nivel de vulnerabilidad para
desarrollar tuberculosis segun la dimension: Individuales/Extra laborales en el
profesional de Enfermeria de un hospital del Callao, 2019 indican del 100% de
licenciados en Enfermeria el 63.4% alcanzo un nivel medio de vulnerabilidad, seguido de
un 34.1% en el nivel Alto y un 2.4% en un nivel bajo, estos resultados al ser comparados
con la investigacion de Felicio, Traldi, y de Souza Talaric? mencionan que los
estudiantes y profesionales de enfermeria mostraron una vulnerabilidad a la TB
relacionada con el conocimiento sobre la transmision, las medidas preventivas y de
bioseguridad y el diagndstico de la enfermedad. Dando como resultado que la

vulnerabilidad fue mayor entre los profesionales de enfermeria.

Al respecto Fernandez, Vila y Carpente?® mencionan que el factor Individual y extra
laboral involucra variables que se relacionan histéricamente con la salud ocupacional y
esta centrada en la tarea, el ambiente fisico y organizacion. Las dimensiones
extralaborales son definidas como los aspectos singulares gque tiene cada trabajador como
una persona social histérica, que se interviene durante el desarrollo del trabajo, sumido
en un ambiente, que pueden formar o no procesos de Salud- bienestar o de Enfermedad,
indican que para la tuberculosis los factores socio-econdémicos, relacionados con la edad,
raza, sexo, remuneracion salarial baja, el consumo de sustancias psicoactivas, la actividad
fisica limitada, son predisponentes de contagio y desarrollo de la enfermedad. En esta
categoria se incluye también, el transporte, la familia y de bienestar, los habitos de vida
que conforman el circulo individual y extra laboral, y que pueden estar inmersas en la

vulnerabilidad al contagio y desarrollo de tuberculosis.

Los resultados encontrados en la investigacion sobre el nivel de vulnerabilidad para
desarrollar tuberculosis segun la dimension: Condiciones de Salud en el profesional de
Enfermeria de un hospital del Callao, 2019 indican que del 100% de licenciados de
Enfermeria participantes del estudio el 52.4% presenta un nivel de vulnerabilidad bajo
para desarrollar tuberculosis, seguido del 26.6% con un nivel medio t un 19% con un
nivel bajo, estos resultados. Al respecto los autores Fernandez, Vila, y Montero®®
mencionan que el factor condiciones de salud; son entendidas como el conjunto de
variables individuales que confluyen en lo bioldgico, fisico, psicolégico, y el
reconocimiento del estado de salud que tiene un individuo en un determinado momento

y determinan su situacion de salud particular. Estudios indican que hay factores de riesgo
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gue pueden aumentar la vulnerabilidad en el desarrollo de tuberculosis, los cuales son
principalmente generados por factores inmunoldgicos y genéticos. Los autores indican,
que pueden pasar de enfermedad latente a enfermedad activa, puesto que los estados
inmunosupresores pueden reactivar dicha enfermedad. Se indica que en casos de la
existencia de comorbilidades inmunosupresoras como el Céancer, la Diabetes Mellitus,
pacientes alcohdlicos, cigarrillo, tratamiento de corticoesteroides y desnutricion son
factores que aumentan la probabilidad de que se active la tuberculosis. Asi pues, los
licenciados participantes en la presente investigacion describieron un nivel econémico
con el que pueden cubrir regularmente sus necesidades y pueden distraerse fuera del area
laboral.

En relacion al nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis segin la dimension:
condiciones de trabajo en el profesional de Enfermeria de un hospital del Callao, 2019
indican que del 100% de profesionales participantes del estudio el 53.7% presenta un
nivel de medio de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis seguido del 31.7% en el
nivel alto y el 14.6% en el nivel bajo. Al respecto Barbosa A, Pefia O, Valderrama A -
Aguirre, Restrepo H'. En su estudio Factores de Riesgo para Tuberculosis en
Trabajadores de Servicios de Urgencias, en dos Niveles de Atencion en Salud en sus
resultados consideran que en relacion a la ocupacion del personal se encuentra el grupo
de enfermeria y médicos, no se obtuvo una diferencia significativa con respecto a la
probabilidad de que salga positivo en la prueba de tuberculina en los dos niveles de
atencion que se realizaron los estudios, sin embargo hay literatura donde se han hallado

resultados donde el personal de enfermeria tiene mayor riego de tuberculosis.

El factor condiciones de trabajo tomado desde una perspectiva analitica, se encontraron
estudios en instituciones de salud, que identificaron factores relacionados al contagio y
transmision de Mycobacterium Tuberculosis en el personal, en el que se incluyen
variables ocupacionales relevantes, entre ellas tenemos al ambiente de trabajo,

organizacion de trabajo, condiciones de la tarea.

Asi la teoria infiere que el ambiente de trabajo, engloba elementos susceptibles que
pueden producir dafios en la salud del personal, procedente de la exposicion a
contaminantes quimicos, bioldgicos, fisicos; y las condiciones de seguridad. Igualmente
la organizacion del trabajo se define como las variables que relacionan el trabajador, la

organizacion y la manera como esta se ve influenciada. En este contexto se identifican
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posibles factores que aumentan la vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis en el
personal de la salud, relacionada, a jornadas de trabajo que exceden las 12 horas/dia,
trabajar en mas de dos instituciones, el trabajo nocturno, la falta de capacitaciones en los
trabajadores, la falta y la no disponibilidad de elementos de proteccidn respiratoria, entre
otras condiciones que estan vinculados en el que hacer de la organizacion y el

trabajador.®

Las condiciones en que se desarrolla la tarea se relaciona con el proceso del trabajo, lo
que implica para el personal de salud, la manipulacion de contaminantes bioldgicos no
intencionado, mediante la utilizacion de varias técnicas terapéuticas y diagnosticas que
pueden ser tanto invasivas como no invasivas y que durante la ejecucion de
procedimientos pueden generarse aerosoles infecciosos como nebulizaciones, la
induccidn a la tos, durante el procedimiento de muestra de esputo entre otras ,puesto que
estas pueden aumentar la posibilidad de que los trabajadores se contagien de acuerdo a
las actividades que desarrollen y el tiempo permanecen durante el desarrollo de dichas

actividades.

Los resultados encontrados en la investigacion sobre el nivel de vulnerabilidad para
desarrollar tuberculosis segun la dimensién: Control de infeccidn de tuberculosis en el
profesional de Enfermeria de un hospital del Callao, 2019 indican que del 100 % de los
profesionales de Enfermeria el 61% presenta un nivel alto de vulnerabilidad alto para
desarrollar tuberculosis pulmonar, seguido de un 26.8% con un nivel medio y un 12.2%
en un nivel bajo este resultado es similar al de Barbosa A, Pefia O, Valderrama A -
Aguirre, Restrepo H!. En este estudio se mostro una poblacion joven de los cuales el
76% lleva laborando menos de 5 afios en la institucion, teniendo una larga expectativa
de vida laboral, lo cual aumenta el riesgo de contactoy de poder adquirir TBC, sumado
al hecho de que la prueba de tuberculina negativa tienen riesgo de convertirse
en positiva al afio ,en aproximadamente 8,3%,y el mayor riesgo de infeccion a la cual
se encuentra expuesta el personal que labora en las areas de emergencias, deben ser
motivos para que ambas instituciones intensifiquen las medidas de control y
prevencion de la infeccion. También se menciona que la mascarilla es la primera barrera
de proteccion del personal de salud. Se hayo que en ambas instituciones de salud; la falta
de conocimiento por el lado del personal de salud, del tipo de mascarilla que deberia usar
y cuando debe utilizarla, al respecto los hallazgos en la presenten investigacion indican

gue con poca frecuencia los licenciados de enfermeria utilizan permanentemente la
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mascarilla N°95 que no reciben periddicamente capacitaciones de su uso y que en la
actualidad el cambio de mascarilla es cada turno de 12 horas como minimo. Generando
esta situacion un alto riesgo de vulnerabilidad. Mendoza?® al respecto afirma que en el
Peru la tuberculosis ha sido declarado como una enfermedad profesional para el personal
de salud lo cual es un tema muy importante; porque, al mismo tiempo que sea tomado
como un derecho a una cobertura ya sea por invalidez temporal o permanente, se debe
establecer y poner en préactica las medidas preventivas con el objetivo de evitar su
aparicion en el resto del personal de salud y supervisar permanentemente la dotacion y
utilizacion de todos los elementos de proteccion de bioseguridad, situacion que en los
hospitales publicos no se mantienen con regularidad por las politicas de gestion poco

adecuadas..

V. CONCLUSIONES

Primera

A nivel general abarcando las cuatro dimensiones del instrumento utilizado en el presente
estudio se hall6 un nivel de vulnerabilidad para desarrollar tuberculosis pulmonar es un
nivel intermedio por lo cual se concluye que profesional de enfermeria puede cubrir su
necesidades y disfrutan de area laboral, asi mismo algunos han tenido habitos nocivos
pero no han presentado enfermedades que atenten contra su vida, por otro lado trabajan
mas horas de la que deberian trabajar y no cumplen de manera continua los protocolos de

seguridad.
Segunda

En la dimensidn /Extra laboral hay un nivel de vulnerabilidad medio lo cual quiere decir
que las personas a nivel econdmico pueden cubrir regular mente sus necesidades y pueden

distraerse fuera del area laboral.
Tercera

El nivel que se obtuvo en la dimension de condiciones de salud fue un nivel bajo lo cual
se concluye que el profesional de enfermeria cuida su salud, la mayoria no tiene habitos

nocivos y no han presentado enfermedades que atenten contra su vida.
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Cuarta

En la dimension de condiciones de trabajo se observo que hay un nivel de vulnerabilidad
media, por lo cual se puede concluir que el profesional de enfermeria trabaja en un

ambiente adecuado, pero tienen que trabajar mas horas de las que deberian de trabajar.
Quinta

En la dimensién de control de infeccion se concluye que hay un alto nivel de
vulnerabilidad ya que la mayoria de profesional de enfermeria no cumple con los
protocolos de bioseguridad y por la gran cantidad de personas a las que se encuentra
expuesta que presentan los sintomas de tuberculosis pulmonar y no usan mascarillas o

tapabocas.

VI. RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de enfermeria deben enfocarse en su autocuidado ya que sin no estan
en un buen estado de salud pueden contagiarse facilmente y no podrian cumplir con su

principal labor que es el cuidado que se le brinda a los demas.

2.- La jefatura de enfermeria debe propiciar actividades que mejoren los estilos de vida

saludable y disminuir los habitos nocivos de los profesionales de enfermeria

3.- Los profesionales de enfermeria deben enfocarse a su trabajo pero que no descuiden
sus horas de descanso ya que a estar mas horas seguidas trabajando esta expuesto a poder

contagiarse de tuberculosis pulmonar.

4.-El personal de enfermeria debe de cumplir con las normas de bioseguridad ya que estas
normas estan directamente para cuidar vuestra salud previniendo asi las enfermedades

nosocomiales y evitando llevar gérmenes a su hogar o contagiarlos.

5. Concientizar a los enfermeros con respecto a que la tuberculosis puede ser curada y
que los profesionales de la salud son también potencialmente susceptibles, quienes deben
ser estimulados para buscar asistencia de emergencia en caso de sintomatologia
compatible, sin miedo de que sea objeto de cualquier tipo de censura, recordando sobre

la necesidad de proceder para la busqueda activa de casos, inclusive dentro del hospital
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ANEXO A

INTRUMENTO

“NIVEL DE VULNERAVILIDAD PARA DESARROLLAR TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE DOS
HOPITALES DEL CALLAO, 2019.”

Presentacion:

Saludos cordiales sefior (a), soy Luis Enrique Rosales Flores, Bachiller de Enfermeria
de la Universidad Privada Cesar Vallejo Filial Lima Norte; estoy desarrollando un
estudio por ello en esta oportunidad se le presenta este cuestionario con el finalidad
de recolectar informacion estrictamente cientifico, respetando su anonimato y
confidencialidad. Por tal motivo se le pide sinceridad al responder y de antemano se
le agradece colaboracion.

Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo:
Edad: Servicio:
Numerode hijos: 1 () 2-3( ) 4a>5( )
Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Separada ( ) Viuda ( )
Lugar de procedencia: Costa( ) Sierra( ) Selva( )

Tipo de vivienda: Propia ( ) Alquilada ( ) De familiares ( )

Lea atentamente cada enunciado y marque con aspa Responda con una X segun
considere:1= Nunca 2= Casi Nunca 3= A veces 4= Casi Siempre 0 5= Siempre, en el

recuadro. Se le recuerda responder con sinceridad.
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Nunca

Casi
nunca

VECES

Casi
siempre

siempre

Su presupuesto le alcanza para cubrir :

1. Compra de alimentos como carnes,
leche, huevos.

2. Necesidades de vivienda como el
pago del arriendo, y/o el pago de
servicios publicos.

3. Pago de servicio de salud y/o
compra de medicamentos.

4. Gastos educativos para realizar
cursos, diplomados, estudios de
pregrado o posgrado.

5. Servicios de television, radio,
prensa y/o Internet.

Con que frecuencia considera.

6. Realizar actividades al aire libre
como salir a caminar, viajar, salir a
un parque u otros.

7. Haber recibido capacitaciones
sobre Tuberculosis en su formacién
técnica o profesional.

8. Que la Tuberculosis se transmite al
compartir alimentos, dar la mano, o
sea hereditaria.

Con que frecuencia tiene el habito de:

9. Fumar cigarrillo

10. Tomar alcohol

11. Consumir drogas o psicoactivos.

12. Tener conductas sexuales de
riesgo sin proteccion.

Ha tenido antecedentes de:

13. Contacto con un familiar o
amigo cercano que padecio
tuberculosis pulmonar.

14. Haber sido diagnosticado con
Cancer y recibir tratamiento.

15. Diabetes o alteraciones del
azucar.

16. Insuficiencia renal o trasplantes.

17. Tratamiento preventivo para
Tuberculosis.
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18. Artritis y/o estar bajo tratamiento
con medicamentos como prednisona,
ortisona u otros.

En los ultimos meses ha presentado.

29. Tos y/o expectoracion (flemas) de
mas de 15 dias

20. Cansancio, falta de energia fisica o
fatiga.

21. Fiebre y/o sudoracion nocturna.

22. Pérdida de peso.

Con que frecuencia ha estado expuesto

23. Trabajar en lugares oscuros, frios,
y/0 humedos

24. Equipos de rayos X, o de medicina
nuclear.

25. Gases anestésicos, gasolinas,
alcoholes.

26. Medicamentos inmunosupresores
como metrotexato, ciclosfamida u
otros.

Con que frecuencia usted realiza.

27. Atencion a pacientes con
Tuberculosis Pulmonar

28. Atencion a pacientes con
diagnostico de VIH/SIDA

29. Atencion a pacientes con
diagnostico de Tuberculosis resistente
a medicamentos.

30. Nebulizaciones, cirugias en el
torax, intubaciones, y/o desinfeccién
de equipos respiratorios.

Con que frecuencia usted trabaja con:

31. Muestras de esputo, flemas,
secreciones bronquiales, y/o cultivos
de Mico bacterias.

32. Un puesto de trabajo hacinado de
personas.

33. Un alto nivel de estrés

34. Turnos nocturnos

35. Jornadas de més de 12 horas al
dia.

36. Varias instituciones de salud al
tiempo.
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Con que frecuencia en su institucion observa:

37. Demora en el diagnostico y/o
tratamiento de pacientes con
tuberculosis pulmonar.

38. Pacientes con tos y/o
expectoracion

39. Cumplimiento de un protocolo de
bioseguridad para la atencion de casos
de Tuberculosis.

40. Material educativo para prevenir
casos de Tuberculosis en el personal de
salud.

Su puesto o area de trabajo cuenta con:

41. Acceso de la luz solar

42. Acceso de luz artificial de lamparas
de luz ultravioleta.

43. Ventilacion natural proveniente de
puertas y ventanas.

44. Sistemas de ventilacion mecanica
con ductos de aire, rejillas, filtradores
de aire, ventiladores.

Con qué frecuencia en su institucion observa que:

45. Se utiliza la Mascarilla N°95 para
la atencion de pacientes con
Tuberculosis

46. Pacientes con tos y expectoracion
usan el tapabocas

47. Se imparten capacitaciones de
coémo usar la Mascarilla N-95

48. Hay cambio de la mascarilla N°95
luego de 6 horas de uso continuo.

49. Le han aplicado la prueba de
tuberculina para identificar infeccién
latente por Tuberculosis.




ANEXO B
PRUEBA BINOMIAL

Juicio de expertos
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ANEXO C

DETERMINACION DE LA MUESTRA

Deducido probabilisticamente el 95% de confianza con la siguiente
formula teniendo en cuenta lo siguiente
n: muestra
P: 0.7
Q:05
Error de estima: 0.03
Valor de z: Valor tabulado 1,96, de la distribucion normal al 95 % de

confianza

N: Tamafio de la poblacién 44 alumnos del quinto grado de secundaria.

Nog*Z
(N-1)e?+¢°Z*
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ANEXO D

GRAFICO 1
SERVICIOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Véalido  MEDICINA 12 29,3 29,3 29,3
CIRUGIA 8 19,5 19,5 48,8
EMERGENCIA 17 41,5 41,5 90,2
PCT 4 9,8 9,8 100,0
Total 41 100,0 100,0
SERVICIOS

Porcentaje

MEDICINA CIRUGIA EMERGENCIA PCT

De acuerdo a lo podemos ver en el gréafico 1 el mayor porcentaje del personal
encuestado labora en el servicio de emergencia con un 41.5% y el servicio con menos
personar es el area de PCT donde solo hay 4 Lic. de enfermeria que conforma el 9.8%
de la muestra.



GRAFICO 2

EDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 25-35 26 61,9 63,4 63,4
36 - 45 10 23,8 24,4 87,8
46 - 57 5 11,9 12,2 100,0
Total 41 97,6 100,0
Perdidos Sistema 1 2,4
Total 42 100,0
EDAD

Porcentaje

25 -35

36 - 45

46 - 57

El gréfico 2 se puede observar que el mayor rango de edades de los diferentes servicios
se encuentran entre los (25-35) que conforman el 63% de la poblacion y una edad media

de
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GRAFICO 3

SEXO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 8 19,0 19,5 19,5
FEMENINO 33 78,6 80,5 100,0
Total 41 97,6 100,0
Perdidos Sistema 1 24
Total 42 100,0
SEXO
=
&2
_lll =
o o
ol
c
T
2
(=}
o
g 80,5%
=
19.,5%
= T
MASCULINO FEMENINO

Se puede observar que 80.5% (33) del personal que labora en los servicios son de sexo

femenino, mientras que solo el 19.5 %(8) son varones.
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PERMISO PARA LA EJECUCION DE PROYEGTO DE INVESTIGACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima, 03 de setiembre del 2019

CARTA N° 235 - 2019/EP/ENF.UCV-LIMA

Serior. Dr.

Miguel Angel Paco Ferndndez
Director General.

Hospital de Ventanilla

Callao.

Presente.-

Asunto: Solicito Autorizar la ejecucién def Proyecto de
Investigacion de Enfermeria.

Por la presente me es grato comunicarme con Usted a fin de saludarlo cordiaimente en
nombre de la Universidad César Vallejo y en el mio propio desedndole éxitos en su acertada
gestion. :

A su vez, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacién a fin de que el
estudiante: ROSALES FLORES, LUIS ENRIQUE del X ciclo de estudios de la Escuela Profesional de
Enfermeria pueda ejecutar su investigacion titulada: “NIVEL DE VULNERABILIDAD PARA
DESARROLLAR TURBERCULOSIS PULMONAR EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UN
HOSPITAL DEL CALLAO 2019”, en la institucion que pertenece a su digna Direccion; por lo que
solicito su autorizacidn a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular y en espera de su respuesta quedo de Usted.

Atentamente.

~¥r~ GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO oo~
: b o e d RN L ﬂosl"[al
— S 0 ‘ﬁ::‘t:\:: Zaa NOSPITAL DE VERTARILLA g'mma.mg%
GOBIERND s E\_BE ““““\LLAON Vet MER2 M BADTES
nosP C\
\ 3 '
AC ;~ : : 25 8kr fuid 5508
, <
lx\:{(\:/!wsgméwyﬂ’aﬂl ecerra Medina REwL e (S Hag
''''''' C is(\ﬁif‘d?ora,de//A{'ea de Investigacion ' dva . 104 i sy
............ \\:@ de Enfermeria A ... ... Mcy

........ Universidad César Vallejo - Filial Lima

C/c: Archivo.
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!OSD!{Z)I JH

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO 4§ de

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO : i
HOSPITAL VENTANILLA

Ario de ia Lucha contra la Conupcion y la Impunidad”

AEGION CALL 4G
e

A%
MEMORANDUM N° / — 2019-GRC/DHV/UADEI

A : Sefora Lic.
NELLY MAMANI MAMANI
Responsable del Servicio de Enfermeria /T\:\;sé;“«“ﬁ‘ W
s
\ :

Hospital de Ventanilla

ASUNTO : Aprcbacion

\_~
REF g Carta N°235-2019/EP/ENF.UCV-LIMA
FECHA 2 Ventanilla, 30 de Setiembre de 2019

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente, y a la vez, remito a su Despacho el
documento de referencia, del estudiante en la carrera profesional de enfermeria Sr. ROSALES
FLORES, LUIS ENRIQUE, de la Universidad “Cesar Vallejo”, quien solicita que se le brinde las
facilidades para un proyecto de tesis “NIVEL DE VULNERABILIDAD PARA DESARROLLAR
TURBERCULOSIS PULMONAR EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL
DEL CALLAO 2019”.

Por tal motivo ia Oficina de Capacitacion Docencia e Investigacion no tiene ningln inconveniente
en acepta lo solicitado. Por el cual agradeceré brindarle las facilidades para el desarrollo de la
actividad encomendada.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarie mi alta estima personali.

Atentamente,
TR i g ---¢A
SGBIERNO REGIONAL DEL CALLAD {00 o : HEZS
% HOSPITALDE VENTANILLA l,_ﬁ*-._ e .
> EFATURA DE ENFERMERIA e g N WL EICE,
- CMP. 041848 - ANE 28141

03 0CT 2019

R rPCICON
Hora:. a « 7 Folio:n 'Qg:..“._l
......... = -

recssearessatarsasmserermeten et et o 0T

YMMichela/
www disacallao zob.pe
Av. Pedro Beitran s/n Frente a la Caile 3 Ventanilla
hospventanilla@diresacallao.gob.pe [Teléfonos 553-5317- 5394853-5394854 anexo 2058
¢ Umidad de Capacitacion Docencia e Investigacion Dr YURI MALDONADO

E]l Peru Primero
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HOSPITAL DE VENTANILLA
"ARNO DE LA LUCHA CONTRA LA LUCHA E IMPUNIDAD"

HOJA DE TRAMITE DOCUMENTARIO

JEXPEDIENTE:
5508

[DOCUMENTO :

Gule £9235-19 |25-9-(9 o oy

FECHA: HORA:

INOMBRE O RAZON SOCIAL:

Uncvensedad (oo Ukl .cpe

ASUNTO:

Solrerie Ad?sugnaém elel /O’w/‘/»'—(é@ oy
Zaviol g, e

FECHA DE PASE N°FOLIOS (USE INICIALES)

DERIVACION: (CLAVE)

SECRETARIA

DIRECCION 25-9-19 =i -2

Mo Jealow | 250818 /
7

Guratecs]  tY 23 09-14

% R

1% SEH LU
ICLAVE (MOTIVO DE PASE):
1APROBACION  6.POR CORRESPONDER 11.ARCHIVAR
2 ATENCION 7.PARA CONVERSAR 12ACCION INMEDIATA
3.PARA
CONOCIMIENTO 8. ACOMPARNAR ANTECEDENTES 13.PREPARAR RESPUESTA
4.OPINION | 9.SEGUN SOLICITUD 14,PROYECTAR RESOLUCION
5.INFORME 10.TOMAR NOTA Y DEVOLVER 15.VER OBSERVACIONES
=" PARA LA FIRMA DEL DIRECTOR GENERAL
OBSERVACIONES d bﬂy M
b >
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