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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad en la que el personal de salud tiene 3
— 6 veces mas riesgo que la poblacién general, por lo que se considera un riesgo

ocupacional para todo trabajador del area de salud.

Objetivo: Determinar los factores asociados para el desarrollo de tuberculosis pulmonar
en el personal de salud del Peru segin base de datos secundaria de la Direccion de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (DPCTB) durante el periodo 2018 — 2020.

Métodos: Estudio observacional, analitico, casos y controles, retrospectivo. Se analizé la
asociacion entre el personal de salud que desarrollaron tuberculosis pulmonar contra los
que no la desarrollaron. Se obtuvieron los datos de la DPCTB y del compendio

estadistico: Informacidn de Recursos Humanos del Sector Salud Peri 2013 — 2021.

Resultados: Se determin6 que laborar en Lima se asocia con el desarrollo de tuberculosis
pulmonar ya que tiene 1.58 veces mayor riesgo. EI grupo al que pertenecen los
internos/alumnos, personal de limpieza y mantenimiento (profesionales de la salud no
especificados) tiene 203.57 veces mayor riesgo mientras que los médicos/residentes
presentan 2.36 mas riesgo. Ademas, los trabajadores que pertenecen al INPE tienen 48.42

mMAas riesgo.

Conclusiones: Se encontro que laborar en Lima, pertenecer al grupo de los profesionales
de la salud no especificado y otros profesionales de la salud, ser médico/residente,
enfermero(a) y laborar en EsSalud e INPE son factores asociados para el desarrollo de

tuberculosis pulmonar en el personal de salud del Perd.

Palabras clave (DeCS): Tuberculosis pulmonar, personal de salud, factores de riesgo



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a disease in which health personnel are 3 — 6 times more
at risk than the general population, which is why it is considered an occupational risk for
all health workers.

Objective: Determine the factors associated with the development of pulmonary
tuberculosis in health personnel in Peru according to a secondary database of the
Directorate for Prevention and Control of Tuberculosis (DPCTB) during the period 2018
—2020.

Methods: Observational, analytical, case-control, retrospective study. The association
between health personnel who developed pulmonary tuberculosis versus those who did
not develop it was analyzed. Data were obtained from the DPCTB and the statistical

compendium: Human Resources Information of the Peru Health Sector 2013 — 2021.

Results: It was determined that working in Lima is associated with the development of
pulmonary tuberculosis since it has 1.58 times greater risk. The group to which
interns/students, cleaning and maintenance personnel (unspecified health professionals)
belong has 203.57 times greater risk while doctors/residents present 2.36 times greater

risk. In addition, workers who belong to INPE are 48.42 more at risk.

Conclusions: It was found that working in Lima, belonging to the group of unspecified
health professionals and other health professionals, being a doctor/resident, nurse, and
working at EsSalud and INPE are factors associated with the development of pulmonary

tuberculosis in Peruvian health personnel.

Key words (MESH): Pulmonary tuberculosis, health personnel, risk factors.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad causada por el Mycobacterium tuberculosis, la cual es
una de las principales causas de muerte ocasionada por un agente patogeno.

Su transmision es aérea mediante gotitas de aerosol producidas al estornudar, toser,
exhalar de una persona infectada. El no diagnostico o tratamiento o retraso de estos
aspectos sumado a las medidas de control inadecuadas contribuyen a propagar la

infeccion?.

Segun la sala situacional, durante el afio 2020, marcado por la pandemia de COVID-19,
la tasa de incidencia nacional de tuberculosis en el afio 2020 fue de 65.7 por cada 100 000

habitantes, el nimero de casos fue de 24 581 y 21 443 casos nuevos para ese afio®.

Los trabajadores de salud presentan mas probabilidades de infectarse a comparacion de
la poblacidn en general, por lo que esta enfermedad es un riesgo ocupacional para todo el
personal de salud de paises tanto de bajo como medio ingreso esto debido a que todos
ellos presentan una exposicion prolongada y/o persistente con el Mycobacterium

tuberculosis®?.

Ciertos factores también influyen con el aumento de riesgo de infeccion, los cuales son:
la ocupacidn, la infraestructura del centro de salud, la poblacion de pacientes, asi como
la seguridad y salud ocupacional y la eficacia de los programas encargados del control de
la infeccion®“. Debido a lo mencionado anteriormente es necesario poder identificar los
factores asociados para el desarrollo de tuberculosis pulmonar en los trabajadores de salud
ya que como se habia mencionado ellos presentan mucha méas probabilidad de contraer la
enfermedad, ademas identificando estos factores se puede mejorar y plantear mejores

medidas para controlar la infeccion.

En el primer capitulo del presente estudio se describid la realidad problematica,
formulacion del problema, linea de investigacion, justificacion, delimitacion del
problema y los objetivos. En el capitulo Il el cual trata del marco tedrico, se mencionan
los antecedentes, bases tedricas y definiciones conceptuales. El capitulo 11l trata las
hipotesis y variables de estudio. En el capitulo 1V se detallo la metodologia, es decir, el
tipo y disefio de investigacion, la poblacién y muestra, operacionalizacién de variables,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, recoleccion de datos, técnica de

procesamiento y analisis de datos. En el capitulo V se presentan los resultados y se discute



lo hallado. Finalmente, en el capitulo VI se menciona las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de realidad problematica: planteamiento del problema
La tuberculosis (TBC), causada por el Bacilo de Koch, se ha convertido en una de
las enfermedades mas importantes en el mundo ya que una de cada tres personas
esta infectada por el Mycobacterium tuberculosis®.
Afecta a la poblacion economicamente activa, sobre todo al personal de salud por
lo que es considerada como una enfermedad ocupacional y su transmision se
considera un riesgo. La literatura menciona que la incidencia de tuberculosis
pulmonar en trabajadores de salud era mayor que la poblacion general, siendo el
riesgo de desarrollo de la enfermedad de 3 — 6 veces mas®.
El riesgo de infeccion aumenta de acuerdo al tipo de centro de salud, prevalencia
de casos de tuberculosis en la poblacion y en el establecimiento, medidas de control
en el hospital, pacientes no diagnosticados y sin tratamiento y tiempo de exposicion
al bacilo®’,
Las areas hospitalarias y ambientes donde se realizan procedimientos también
influyen, por ejemplo, salas de neumologia, medicina interna, emergencia, sala de
broncofibroscopia, nebulizacion y procesamiento de cultivos de micobacterias.
Ademas, hay una relacién entre la profesion y cargo de los trabajadores de salud
puesto que cada uno difiere en el tiempo de contacto con los pacientes’.
En nuestro pais la TBC es una enfermedad endémica®. Segun el documento llamado
Tuberculosis en las Américas 2018 realizado por la Organizacion Panamericana de
la Salud y la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Peru es el segundo pais con
mayor niimero de casos estimados de tuberculosis en las Américas en el afio 20178,
reportandose alrededor de 31 mil casos nuevos de tuberculosis al afio’.
La tuberculosis esté relacionada con los llamados determinantes sociales los cuales
son las condiciones en las que todas las personas trabajan y viven. La distribucién
dispareja de estos determinantes influye en el desarrollo de la TBC y afecta a los
pacientes que presentan la enfermedad, ejemplo de ello es que la alta incidencia de
TBC mas hacinamiento en las viviendas y mala ventilacion incrementan la
posibilidad de que las personas no infectadas corran riesgo de infectarse. Otros
aspectos que incrementan la probabilidad de contraer la infeccidn son la presencia

de comorbilidades, desnutricion y la pobreza®.



1.2.

1.3.

Dada la importancia de la enfermedad y la repercusion en la salud del personal, en
el 2013 se ejecuto la vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis en la cual se debia
de notificar los casos de tuberculosis en los trabajadores del area de salud. Esta
vigilancia se aplica en todos los establecimientos de salud que se encuentran en la
Red Nacional de Epidemiologia’.

En el afio 2020 la tasa de incidencia de tuberculosis registrado por el Ministerio de
Salud (MINSA) fue de 46.8 por 100 000 habitantes, el nimero de casos fue de
17267 y se presentaron 15268 casos nuevos de TBC. En el mismo afio se registrd
9284 nuevos casos de tuberculosis pulmonar frotis positivo. Los casos baciliferos
que no son diagnosticados y los pacientes que no tienen un adecuado tratamiento
son una de las principales fuentes de contagio para el personal sanitario. Ademas,
se menciona que el nimero de casos de TBC en trabajadores de salud segun el
MINSA fue de 87 en el afio 2020, mientras que en el 2019 fueron 78310,

El riesgo de infeccion y desarrollar la enfermedad no solo afecta a los trabajadores
de salud, los internos y estudiantes de las diversas carreras de ciencias de la salud
también estan expuestos a ello ya que acuden a los hospitales y estan en contacto
con pacientes como parte de su formacion académica®®.

Al conocer el impacto de la TBC pulmonar en los trabajadores de salud en
comparacion a la poblacion general, el objetivo del presente trabajo es determinar
los factores asociados para el desarrollo de tuberculosis pulmonar en el personal de
salud del Per segin base de datos secundaria de la Direccidén de Prevencion y

Control de la Tuberculosis durante el periodo 2018 — 2020

Formulacién del problema

¢ Cuales son los factores asociados para el desarrollo de tuberculosis pulmonar en
el personal de salud del Peru segin base de datos secundaria de la Direccion de
Prevencién y Control de la Tuberculosis durante el periodo 2018 - 2020?

Linea de investigacion nacional y de la URP vinculada

El estudio se encuentra en prioridades sanitarias del Perd como ‘“Problema
Sanitario: Salud Ambiental y Ocupacional” y “Tuberculosis” segun las “Prioridades
nacionales de investigacion en salud en Pertd 2019-2023” del Instituto Nacional de
Salud del Pera.



1.4.

1.5.

De acuerdo a las lineas de investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma 2021 — 2025, el estudio se encuentra en la prioridad de

“Salud ambiental y ocupacional” e “Infecciones respiratorias y neumonia”.

Justificacion de investigacion

La TBC es una enfermedad ocupacional puesto que el desarrollo de la enfermedad
esta influenciado por factores sociodemogréficos que presentan los trabajadores de
salud como tiempo de servicio, contacto con pacientes con TBC, ocupacion y area
donde el personal de salud desempefia.

En el 2015, el 80% de casos se encontraban, en orden decreciente, en Lima
Metropolitana, Callao, La Libertad y Loreto. EI 59.3% del total de casos reportados
en el Perd en ese afio fueron en Lima Metropolitana y Callao®®.

Segun la sala situacional el numero de casos de TBC en trabajadores de salud a
nivel nacional en el 2018 fue de 192 casos, para el afio 2019 hubo un incremento
de casos ya que se registraron 211, mientras que en el 2020 el nimero de casos fue
2072,

En el afio 2019 el nimero de casos de TBC en trabajadores de salud que laboran en
instituciones del Ministerio de Salud fueron 78, mientras que en el afio 2020 fueron
87 casos. El numero de casos de TBC en personal sanitario que trabaja en centros
de salud pertenecientes al Seguro Social de Salud del Per( (EsSalud) fue 127 en el
afio 2019 y 109 en el 2020. En el caso de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru,
la cifra de trabajadores con TBC en el 2019 fue dos y cinco en el afio 2020. En el
afio 2019 se registraron tres casos en la Sanidad del Ejército. Se registré un caso
tanto para el afio 2019 y 2020 en la Sanidad Naval®.

Al conocer dichos factores este estudio permitird implementar estrategias de
prevencion de esta enfermedad, y con ello promover medidas de cuidado que seran
ejecutadas en todos los trabajadores sanitarios.

Delimitacion del problema

El presente estudio se delimito a los factores sociodemograficos, factores clinicos
y factores laborales asociados al desarrollo de tuberculosis pulmonar en el personal
de salud del Peru durante el periodo 2018 — 2020 que se encuentren en la base de

datos de la Direccion de Prevencion y Control de la Tuberculosis.



Se debe mencionar que una parte de la base de datos esta contenida parcialmente
dentro de la otra.
Las variables sexo y ubicacion que integran los factores sociodemograficos y tipo
de personal de salud e institucion que conforman los factores laborales fueron
utilizadas para realizar el andlisis bivariado por disponibilidad de informacion.
Los internos/estudiantes, personal de mantenimiento y limpieza se consideraron
como profesionales de la salud no especificado.
Se consider6 como otros profesionales de la salud a obstetras, odontélogos,
bidlogos, ingenieros sanitarios, nutricionistas, psicélogos, quimicos farmacéuticos,
quimicos, tecndlogo médico, médico veterinario, trabajadora social y auxiliares
asistenciales.
1.6. Obijetivos de la investigacion
1.6.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados para el desarrollo de tuberculosis
pulmonar en el personal de salud del Per( seglin base de datos secundaria de
la Direccion de Prevencién y Control de la Tuberculosis durante el periodo
2018 - 2020
1.6.2. Obijetivos especificos
e Realizar un analisis descriptivo de los factores sociodemograficos,
clinicos y laborales del personal de salud del Pert durante el periodo
2018 -2020 que fue diagnosticado con tuberculosis pulmonar.
e Determinar los factores sociodemogréaficos asociados al desarrollo de
tuberculosis pulmonar en el personal de salud del Per( durante el
periodo 2018 — 2020.
e Determinar los factores laborales asociados al desarrollo de
tuberculosis pulmonar en el personal de salud del Pera durante el
periodo 2018 — 2020.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Chanpho et al*2. en su estudio de casos y controles llamado “Factors Associated
with Latent Tuberculosis Infection among the Hospital Employees in a Tertiary
Hospital of Northeastern Thailand” los resultados fueron los siguientes: Las salas
en las que se encontr una mayor proporcion de casos fueron la unidad de cuidados
intensivos (31.8%), salas quirurgicas (22.4%), sala de medicina (15.3%) y sala
especial (15.3%).

Los trabajadores sanitarios, casos frente a controles, que trabajaron con pacientes
con tuberculosis durante >8 fueron 77,7% frente a 68,8%, respectivamente. La
proporcion de casos de TS que tuvieron contacto cercano fue mayor (94,1%) que
los controles de TS (88,8%). Una mayor proporcion de casos de trabajadores
sanitarios no tenian cicatriz de BCG (52,9%) en comparacion con los controles de
trabajadores sanitarios (30%).

Para el estudio dos factores tuvieron significancia estadistica: trabajadores
sanitarios que realizaron procedimientos generadores de aerosoles mientras
contactaban con casos de TB, y trabajadores sanitarios que informaron ausencia de
cicatriz de BCG.

Nascimiento do Prado T y cols®®. realizaron un estudio con titulo “Prevalence and
risk factors for latent tuberculosis infection among primary health care workers in
Brazil” de tipo transversal para determinar la prevalencia y los factores de riesgo
de infeccidn latente de tuberculosis en personal de salud utilizando un cuestionario
estructurado y una evaluacion de infeccion latente utilizando el Quantiferon-TB
Gold en tubo prueba. Se establecié intervalos de edad siendo el que presenta
mayores casos (33.2%) los mayores de 50 afios, mientras que el grupo de edades
entre 18 — 29 afios presenta menos (7.1%). En cuanto a la profesion, el 42.3% eran
trabajadores de salud comunitaria, 40.3% técnica de enfermeria, 13.8% eran

enfermeras y un 3.6% eran médicos.

Yoon CG et al'* en su estudio transversal “Occupational Risk of Latent

Tuberculosis Infection in Health Workers of 14 Military Hospitals” busc6 medir la



prevalencia de infeccion de tuberculosis pulmonar latente (ITBL) en trabajadores
de la salud militares e identificar los factores de riesgo ocupacional mediante una
encuesta realizada en 14 hospitales militares seleccionados en 2014.

En el andlisis se encontré que la vejez, la comorbilidad, un mayor nimero de
cicatrices de BCG y haber brindado atencion al paciente con TB se asociaron con
ITBL. En el anélisis multivariado, controlando por variables demogréficas y
relacionadas con la salud, la experiencia laboral en departamentos relacionados con
la tuberculosis durante 1 afio 0 mas fue el Unico factor significativamente asociado
con la infeccion por tuberculosis latente. Las asociaciones entre ITBL y otros
factores ocupacionales como la ocupacion y la duracion del empleo no fueron

significativas.

Rafiza S et al*®. realizaron un estudio tipo transversal llamado “Prevalence and risk
factors of latent tuberculosis infection among health care workers in Malaysia” con
el objetivo de determinar la prevalencia y los factores asociados a la infeccion
tuberculosa latente entre los trabajadores de la salud en Malasia, ademas de evaluar
la concordancia entre Quantiferon TB Gold en tubo prueba con la prueba cutanea
de tuberculina.

En este estudio, la tasa de prevalencia general de infeccion pulmonar por
tuberculosis entre los trabajadores sanitarios fue del 10,6%. El andlisis mostré un
riesgo significativamente alto entre las personas de edad entre 25 - 29 afios y 35 a
mas.

Los factores ocupacionales, incluida la categoria laboral, el lugar de trabajo y el
grupo de riesgo no se asociaron significativamente con la infeccion. El Gnico factor
ocupacional encontrado para estar significativamente asociado con una mayor
prevalencia de la enfermedad fue la duracion del empleo de 11 afios 0 mas.

En el analisis multivariable, las categorias significativas asociadas con infeccion
latente por tuberculosis fueron 35 afios 0 mas, antecedente de vivir en la misma casa
con familiares cercanos o amigos que tenian tuberculosis activa, trabajar como

enfermera y ser hombre.

He GX et al®®. realizaron un estudio tipo transversal 1lamado “Infection control and
the burden of tuberculosis infection and disease in health care workers in china: a

cross-sectional study” con el objetivo de medir la prevalencia de la ITBL y la
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tuberculosis en los trabajadores sanitarios chinos realizada en la provincia de Henan
la cual tiene una alta proporcion de casos de TBC — MDR.
No hubo diferencias significativas en la prevalencia de la enfermedad de TB por

edad, cicatriz de BCG, lugar de trabajo y nivel administrativo del centro de TB.

Qader et al*’. realizaron un estudio de tipo transversal titulado “Prevalence of latent
tuberculosis infection among health workers in Afghanistan: A cross-sectional
study”.

Del total de 4648 trabajadores, a 3686 se les arealizd pruebas cutaneas de
tuberculina. En este estudio la prevalencia de infeccion tuberculosa latente fue de
47.2% es decir de 1738 trabajadores.

De entre los trabajadores que dieron positivo, los hombres tuvieron una positividad
mas alta con un 71.3% (1237), en comparacién con las mujeres las cuales fueron
un 28.5% (497) pero esto no fue estadisticamente significativo.

Los resultados significativos del andlisis bivariado fueron los casados (OR=2.13,
IC 95%), los trabajadores que se encontraban entre las edades 35 — 45 afios
(OR=1.30, IC 95%).

Ademas, los que tuvieron mayor prevalencia fueron las personas que trabajaron
menos de 10 afios en el sector salud (64.1%, 1115) siendo la diferencia significativa
(P=0.04). Tanto el tipo de establecimiento, antecedentes familiares de tuberculosis,

asi como el tabaquismo no se asocio a la prevalencia de tuberculosis.

Aksornchindarat et al'8. realizacion una investigacion titulada “T-SPOT®.TB test
and clinical risk scoring for diagnosis of latent tuberculosis infection among Thai
healthcare workers”, el cual fue de tipo transversal que tuvo como participacion
trabajadores sanitarios de un hospital universitario de atencion terciaria en
Pathumthani, Tailandia a los que fueron sometidos a la prueba T-SPOT®.TB (T-
SPOT) yalaevaluacion de los riesgos clinicos de LTBI. Como criterio de exclusién
no se consideraron los trabajadores que tuvieron tuberculosis antes o en el momento
del estudio, trabajadores que recibieron tratamiento o que tuvieron que realizarse
alguna prueba de infeccion tuberculosa latente en los Gltimos 12 meses.

166 trabajadores de salud aceptaron participar del estudio, sin embargo, se

excluyeron los que no cumplieron los criterios de inclusién quedando al final 140.



La enfermedad subyacente que se encontrd fue la diabetes mellitus (2%), pero un
14% (20) indicaron que consumian alcohol.

De la cifra final de 140, 23 trabajadores dieron positivo. Los factores relacionados
con la positividad de la prueba fueron una duracion de trabajo >60 meses, la edad
>30 afos, y la frecuencia >6 veces con contacto con tuberculosis. Las enfermeras
tuvieron mayor probabilidad de con positividad para T-SPOT. Las variables como

el sexo y comorbilidades no fueron significativas.

Janagond et al*®. en su estudio realizado en la India titulado “Screening of health-
care workers for latent tuberculosis infection in a Tertiary Care Hospital” de tipo
prospectivo el cual tuvo como objetivo evaluar el riesgo de infeccion de
tuberculosis entre trabajadores de salud que participan en diversas tareas medicas
de manera directa. Para evaluar el riesgo de infeccion se realizé un cuestionario en
donde se indicaria las caracteristicas sociodemograficas, control de tuberculosis,
historial del trabajo y conocimiento de la prevencion.

206 trabajadores de salud entre el periodo de enero 2014 y diciembre 2015
accedieron participar del estudio. De esta cifra, se detectd6 que 76 trabajadores
sanitarios (36.8%) dieron positivo a la prueba cutanea de tuberculina el cual se tomé
como punto de corte >10 mm. Las variables que resultaron ser significativas que se
relacionaron con infeccion por tuberculosis fueron la edad > 40 afios, tiempo de
trabajo como personal de salud > 5 afios, el area de trabajo en salas médicas, unidad

cuidado intensivos y quirdrgicas.

Mongkolrattanothai et al?®. en su estudio titulado “Tuberculosis among healthcare
personnel, United States, 2010-2016” en el que se compararon los factores
demograficos, clinicos y de riesgo mediante estadistica descriptiva y valores de P
menciona que tenian mas probabilidad de tener tuberculosis los trabajadores de
salud mujeres las cuales eran 1718 (p valor < 0.0001), rango de edad 36 — 54 afos,
haber nacido fuera de los Estados Unidos y presentar tuberculosis pulmonar siendo
1512 trabajadores del area de salud los diagnosticados con este tipo de tuberculosis.
Describe que la tuberculosis multirresistente fue mas comun entre los profesionales
sanitarios (p valor <0.0001). Los trabajadores de salud que reportaron como factor
de riesgo la diabetes fueron 296 mientras que los que informaron infeccion por VIH
fueron 138.
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Antecedentes Nacionales

Sedamano J y cols?!. realizaron un estudio observacional, transversal titulado
“Prevalence of positive TST among healthcare workers in high-burden TB setting
in Peru” entre septiembre de 2014 y marzo de 2015 entre trabajadores de la salud
en un entorno de alta carga de tuberculosis en Lima para estimar la prevalencia de
la prueba cuténea de tuberculina (PT) positiva e investigar los factores asociados
con una PT positiva.

Un mayor tiempo de trabajo como personal de salud y un mayor tiempo de trabajo
en el centro de salud se asociaron con un resultado positivo de PT. La edad avanzada
también se asocid con un resultado positivo de la PT. No se observaron diferencias
significativas entre el personal clinico/paramédico y administrativo del centro de

salud.

Contreras C' realiz6 un estudio “Factores de riesgo para tuberculosis pulmonar en
trabajadores de salud. Hospital Nacional Dos de Mayo” de tipo analitico de casos y
controles para determinar los factores de riesgo para tuberculosis pulmonar en
trabajadores de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Perl. El 91.70%
del grupo de casos tenia un tiempo de servicio < de 20 afios mientras que para el
grupo control fue de 64.60%. En el 72.92% de los casos el personal trabajaba en
areas clinicas como medicina, emergencia y pediatria, siendo las dos primeras las
de mayores casos de tuberculosis. La edad < de 40 afios la presentaron 68

trabajadores en el grupo de casos y 52 en el de controles.

Soto Cabezas MG y cols?. realizaron un trabajo “Prevalencia de infeccion
tuberculosa latente en trabajadores de salud de establecimientos del primer nivel de
atencion. Lima, Pert” descriptivo con el objetivo de estimar la prevalencia de
infeccion tuberculosa latente en trabajadores de salud de establecimientos del
primer nivel de atencién.

Los resultados fueron que la incidencia fue de 56%, mayor en el sexo masculino,
en el intervalo de mayores de 35 afios. Ademas, el nimero de casos incrementa a
mayor tiempo de servicio ya que se observo que las personas con mas de 10 afios
en su labor tuvieron aproximadamente el doble de riesgo que los de menos de 5
afios. En cuanto a la profesion se obtuvo como resultado que el 60% de los médicos

participantes del estudio presentaban la enfermedad, cifra similar al del personal
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2.2.

administrativo, seguido por los técnicos de enfermeria con un 56.6%, otros

profesionales de la salud 56.3% y enfermera/obstetra con un 54.5%.

Magquera J? realizo una tesis titulada “Factores de riesgo asociados a diagndstico
tardio de tuberculosis pulmonar en trabajadores de salud del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen” tipo observacional, analitico y retrospectivo con el
objetivo de Identificar los factores de riesgo ocupacionales y no ocupacionales
asociados a diagndstico tardio de tuberculosis pulmonar en trabajadores de salud
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 1997-2011. El intervalo de
edad con mayor porcentaje (40.8%) fue 31 — 40 afios, mientras que el méas bajo
(25%) fueron los menores de 30 afios. La profesion que desempefiaba la poblacion
fue enfermeras (32.9%), técnicas de enfermeria (18.4%), médicos (14.5%),
personal administrativo (13.2%), laboratorista (7.9%), tecndlogos médicos (3.9%),
internos de ciencias de la salud (3.9%), nutricionistas (2.6%) y farmacéuticos
(2.6%).

Bases tedricas

DEFINICION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana infecciosa causada por
Mycobacterium tuberculosis, que se transmite entre humanos a través de la via
respiratoria y afecta mas frecuentemente a los pulmones, pero puede dafar
cualquier tejido?.

El Mycobacterium tuberculosis es un bacilo aerobio estricto, sin capsula o flagelos,
no formador de esporas, de 1 — 10 um de longitud por 0.2 — 0.6 pm de diametro.
Sus caracteristicas mas representativas es el acido micoélico en su pared y su acido
alcohol resistencia a la tincion Gram. Presenta un metabolismo lento ya que tiene
un tiempo de generacion de 20 horas por lo que la duracion de desarrollo en medios
solidos es mas de una semana para ser visualizada®.

El 10% de las personas infectadas por el M. tuberculosis progresaran a la
enfermedad activa durante su vida; el resto de las personas infectadas contienen con
éxito su infeccion. Uno de los desafios de la TBC es que el patdgeno persiste en
muchas personas infectadas en estado latente durante muchos afios y puede
reactivarse para causar la enfermedad. El riesgo de progresion a la enfermedad

después de la infeccion es mas alto poco después de la infeccion inicial y aumenta
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drasticamente para las personas coinfectadas con VIH / SIDA u otras enfermedades

gue generen inmunocompromiso?,

EPIDEMIOLOGIA

Segun el informe mundial de la tuberculosis del 2019%°, aproximadamente 10
millones de personas enfermaron de TBC en el 2018 a nivel mundial, cifra que ha
permanecido constante en los ultimos afios. Ademas, la morbilidad varia de 5 a 500
casos nuevos por 100 000 personas. En ese afio se reportaron alrededor de 1.2
millones de muertes a causa de la enfermedad en pacientes sin VIH y 251 000
fallecidos en pacientes VIH — positivas.

El reporte global de tuberculosis del 2020%" muestra similares cifras con la
diferencia que se adicionaron 208 000 muertes adicionales en personas
seropositivas. Los hombres (>15 afios) representaron el 56% de las personas que
desarrollaron tuberculosis en 2019; las mujeres representaron el 32% y los nifios
(menores de 15 afios) el 12%.

Se presentaron cerca de 282 000 nuevos casos Y recaidas de la enfermedad, con una
incidencia de 28 casos por cada 100 000 habitantes en las Américas en el afio 2017
de acuerdo al reporte de la Organizacion Mundial de la Salud. Ademas, se indica
que Ameérica del Sur presenta una tasa de incidencia de 46.2 casos por cada 100 000
habitantes y que los paises que concentran mas casos son Brasil, Peri y México?.
De acuerdo al Informe de las Américas 20188 Per(i es el segun pais con mayor
namero de casos estimados (37 000) de TBC en las Américas en el afio 2017.
Segun el reporte de la Direccion de Prevencion y control de TB (DPCTB) los casos
de tuberculosis en el 2018 fueron 31 668, siendo nuevos 27 575. El 61% (19 242)
de casos se reportaron en Lima y Callao?®.

Se notificaron 1 709 casos de TBC en trabajadores de salud, los cuales el 72.93%
tuvieron TBC pulmonar confirmado con examen bacteriologico; asi mismo,

aproximadamente el 50% presentaron 2+ y 3+ de carga bacilar?®.

FISIOPATOLOGIA
Para que se pueda producir la infeccidn es necesario que los aerosoles infectados
por M. tuberculosis se depositen dentro del alveolo pulmonar y aqui desempefien

su papel clave que es la infeccion del macréfago alveolar?®.
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Un factor protector contra la infeccion es la calidad del surfactante, tensioactivo
que puede romper la pared lipofilica de la micobacteria para que luego sea
fagocitada por los macrofagos. No basta una sola infeccion para el desarrollo de la
enfermedad, por lo que las personas con un contacto continuo por mas de 6 horas
con pacientes con tuberculosis pulmonar activa presentan mucho mas riesgo de
padecer la enfermedad?®.

El alveolo estd compuesto en un 95% por células planas llamadas neumocitos tipo
I los cuales permiten la difusion de los gases ya que forman una delgada capa. Estas
células estan tan unidas entre si que evitar el ingreso del plasma por lo que también
se impide el pasaje de anticuerpos. Otro elemento del alveolo es el macréfago, su
funcion es limpiar el espacio alveolar para impedir el desarrollo de cualquier
proceso inflamatorio y asegurar un adecuado intercambio gaseoso?®.

A esta funcion del macréfago también se suma el surfactante, el cual limpia el
espacio alveolar ya que es drenado continuamente con el movimiento respiratorio
hacia el arbol bronquial y faringe para luego ser deglutido?®.

Los fibroblastos de los septos interlobulares detectan los cambios mecanicos cerca
de donde se encuentran, cambios tan pequefios como los producidos por la infeccion
de Mycobacterium tuberculosis que son de 0.5 mm aproximadamente. Al captar
esta modificacion comienzan a aislar la lesién formando en cerca de 10 dias una
capsula alrededor?®.

Generalmente los I6bulos superiores son los mas afectados, esto puede ser
explicado por las siguientes teorias: los l6bulos superiores presentan mayor presion
de oxigeno debido al menor desplazamiento del parénquima pulmonar con respecto
a la base, por lo que permite el éptimo crecimiento del bacilo. Otro aspecto que
hace que en esta localizacion se acumule oxigeno es la fuerza de gravedad
responsable de la persistente tension, ademas el menor movimiento con respecto al
de la base provoca que el drenaje vascular no sea suficiente dando como resultado
un intercambio gaseoso menor que se interpreta como hiperoxigenacion?®.

El bacilo después de ser fagocitado por el macréfago alveolar secreta un péptido
6kDa early secretory antigenic target o ESAT-6, el cual tiene como finalidad eludir
la fusion fagosoma-lisosoma y la apoptosis. De esta manera ingresa al citoplasma
y empieza a multiplicarse dentro del macrofago en 5-6 ciclos de division, cada uno
de una duracion de 24 horas por lo que el proceso dura 5-6 dias, hasta llegar a la

cantidad de 32-64 bacilos y dando como resultado en el macrofago la necrosis.
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Luego de ello, el M. tuberculosis se vuelve extracelular para ser nuevamente
fagocitado por otro macréfago. Cuando la cifra de bacilos es aproximadamente
1000 se produce una cantidad de citocinas suficientes para iniciar una respuesta
inflamatoria, esto conduce a nivel capilar a una produccion de exudado, ingreso de
polimorfonucleares como monocitos y neutrofilos. Ademas, se incrementa el
lavado de los alveolos que fueron afectados y el drenaje hacia los nddulos linfaticos
mediante los capilares linfaticos aferentes?,

Dentro del alveolo hay una disminucion del drenaje que se infiere en un acimulo
local de bacilos extracelulares causando que los macrofagos deban fagocitar una
gran cantidad de micobacterias, desencadenando més destruccion de la celula y la
produccion de respuestas citocinicas y quimiocinicas que provoca un gran cimulo
de polimorfonucleares?.

Las células dendriticas presentan frecuentemente los antigenos ESAT-6 y el
complejo antigénico 85 después de procesar a la micobacteria. Esta presentacion
estimulard a los linfocitos T CD4 a partir de la cual se derivard Thl (secreta
interferon gamma que activa a los macrofagos), Th2, Th17 dependiendo del tipo de
citocina que lo estimule?®.

Los linfocitos Thl se conducen a los focos infecciosos, se ponen en contacto con
los macrofagos infectados y los activan mediante interferon gamma provocando la
destruccion de micobacterias, pero no de todas. Esos bacilos que no fueron
destruidos presentan una actividad metabdlica menor y sobreviven debido a que

comienzan una fase de enlentecimiento metabolico®.

FACTORES ASOCIADOS

Uno de los factores asociados mas importantes es la infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). El 12% de los nuevos casos de TBC activa y el
25% todas las muertes relacionadas con TBC suceden en pacientes VIH positivo.
De acuerdo a una revision sistematica, el 18% de los adultos y 10% de los nifios
infectados por VIH fueron hospitalizados a causa de la TBC activa®.

En el estudio realizado por Ugarte-Gil se menciona que entre los afios 2016-2018
se registraron en el Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis 90468
pacientes con tuberculosis de los cuales 81 807 eran adultos y de ellos 67 945
tuvieron esquema sensible. De estos pacientes que recibieron un esquema de

tratamiento sensible 6578 eran personas con el antecedente de diabetes mellitus. En
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su investigacion se hallé que el antecedente de diabetes mellitus era de mayor
prevalencia entre los pacientes adultos tratados con el esquema sensible que los
pacientes que presentaban el antecedente de VIH, tabaquismo o alcoholismo. Por
lo que este antecedente patoldgico era la comorbilidad méas frecuente y podria
resultar desventajoso para el control de la tuberculosis®.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, se podria reducir hasta un 20% las
tasas de TBC si se eliminara el tabaquismo. El consumo de tabaco contribuye en
los inadecuados resultados del tratamiento, en la demora del diagnéstico y aumenta
el riesgo de recaida y muerte®,

La TBC es una enfermedad que afecta desproporcionadamente a las personas
vulnerables en los &mbitos social y econdmico. Estas caracteristicas influyen en el

acceso a servicios de salud de calidad3334,

COMPLICACIONES
Se considera una complicacién o secuela de tuberculosis a toda patologia a
consecuencia de un episodio de TBC y que guarde relacion causal entre la

complicacion y la infeccion previa por TBC®,

e Estenosis tragueobronquial:

Tiene mayor incidencia en las mujeres debido a que presentan un calibre bronquial
y expectoracion menor por lo que produce estasis del esputo favoreciendo la entrada
del mycobacterium tuberculosis, posteriormente se producira un proceso de
remodelacion y cicatrizacion en la via aérea siendo el bronquio izquierdo el mas
afectado. Los sintomas que se presentan son disnea y tos y para su diagndstico
definitivo se realiza una fibrobroncoscopia. En el tratamiento se utilizan diversas
técnicas como el uso de stent de silicona o dilatacion con baldn, todo ello se realiza
por medio de la endoscopia. Si aun asi el paciente no responde con el tratamiento
se le realiza una reseccion quirdrgica®>.

e Bronquiectasias de traccion:

Resultado de la cicatrizacion e inflamacion del tejido pulmonar causando estasis de
secreciones y favoreciendo infecciones. Los segmentos apicales y posteriores de los
I6bulos superiores son frecuentemente afectados. En el 35% de los casos dentro de
las bronquiectasias se almacena el mycobacterium tuberculosis y hongos como el

aspergillus. El paciente puede presentar hemoptisis, disnea, tos, sibilancias y
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expectoracion purulenta. Los macrolidos son los antibioticos utilizados para su
manejo, en ciertas ocasiones se indica reseccion quirtrgica®.

e Cavernas

Los granulomas calcificados producidos por la tuberculosis se necrosan generando
pérdida del parénquima pulmonar, posteriormente sera cubierto por fibras de
coldgeno. En estas cavernas pueden almacenarse hongos como el aspergillus, asi
como bacilos de Koch inactivos. En el 66% de los casos se presenta hemoptisis,
rotura de la caverna el cual puede producir neumotorax, aspergiloma y recaida de
la enfermedad TBC®.

e Neumotorax:

Surge de la rotura de una caverna, principalmente las que se encuentren cerca de la
pleura visceral. El paciente con neumotdrax presenta dolor pleuritico, disnea, tos y
alteraciones hemodinamicas cuando el neumotorax es grande. Al realizar el examen
fisico se hallard aumento en la resonancia al momento de la percusion, disminucion
de los ruidos respiratorios y disminucion del fremito vocal en el lado en donde se
encuentra el neumotérax,

ePericarditis

La tuberculosis es la causa mas comun de pericarditis constrictiva en paises
endémicos. La afectacion del pericardio puede darse de diversas maneras,
principalmente la diseminacion es linfatica desde los ganglios mediastinicos,
peribronquiales y paratraqueales o mediante la diseminacion directa desde el
pulmon o la pleura. La diseminacion hematégena es posible en casos de
tuberculosis miliar, este tipo de diseminacion se presenta en pacientes
inmunodeprimidos los cuales tienen mayor carga de bacilos®®.

Las manifestaciones dependen de la cantidad de liquido acumulado, el efecto
hemodinamico sobre la contraccion cardiaca y el grado de inflamacion
desencadenado por la infeccion. Si la acumulacion de liquido es progresiva, los
sintomas sistémicos o la insuficiencia cardiaca seran predominantes. Si la
acumulacién es rapida y no hay mecanismos compensatorios el paciente presentara
taquicardia e hipotension®.

El tratamiento se basa en cuatro farmacos antituberculosos (isoniazida, rifampicina,
etambutol y pirazinamida) asociada con corticosteroides y en algunos casos el

drenaje percutaneo o abierto.
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El tiempo de administracion de los antituberculosos no difiere del tratamiento de
tuberculosis pulmonar para luego continuar el tratamiento con rifampicina y
pirazinamida durante 6 meses independientemente del estado inmunoldgico del

paciente®,

DIRECTRICES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
SOBRE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION POR
TUBERCULOSIS

El objetivo de este manuscrito es brindar recomendaciones desde el punto de vista
de salud publica para la prevencién de la infeccion de tuberculosis.
COMPONENTES BASICOS DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES

El Departamento de Prestaciones de Servicios y Seguridad de la Organizacion

Mundial de la Salud publicé en el afio 2016 una serie de pautas acerca de los
componentes basicos de los programas de prevencion y control de infecciones®’.
Primer Componente: Programas de prevencion y control de infecciones

e1A: Nivel de centro de salud: En cada centro de salud se aconseja instaurar un
programa de PCI el cual esté conformado por un equipo calificado®’.

e1B: Nivel Nacional: Incorporar programas nacionales orientado a evitar las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAH) y luchas contra la resistencia a
los antibi6ticos mediante correctas practicas de PCI®’.

Segundo Componente: Directrices para el control y la prevencion de infecciones a
nivel nacional y de los establecimientos.

Implementar la elaboraciéon de normativas y formacién de profesionales de la salud
en cuanto a guias basadas en evidencia, con el proposito de disminuir las IAH y
resistencia a los antibiéticos (AMR)*’.

Tercer Componente: Educacion y capacitacion en prevencion y control de
infecciones

e3A: Nivel de centro de salud: Formacion de los profesionales de la salud sobre
PCI mediante capacitaciones y simulaciones®’.

o 3B: Nivel Nacional: Apoyar la formacion de los profesionales de salud mediante
un programa nacional®’.

Cuarto Componente: Vigilancia de infecciones asociadas a la atencion de salud
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e4A: Nivel de centro de salud: Para poder realizar intervenciones de PCI y detectar
brotes se debe de realizar vigilancia de las IAH y AMR¥'.

¢4B: Nivel Nacional: Implementar redes nacionales de vigilancia de IAH?'.
Quinto Componente: Estrategias multimodales para implementar actividades de
prevencion y control de infecciones.

o5A: Nivel de centro de salud: Poner en practica actividades de PCI para disminuir
IAH y AMRY’.

o5B: Nivel Nacional: Los programas nacionales deben organizar y proporcionar la
aplicacion de actividades de PCI®’,

Sexto Componente: Seguimiento/auditoria de las practicas de PCl y actividades de
retroalimentacion y control

e6A: Nivel de centro de salud: Supervision y retroalimentacidn sobre las practicas
de atencion médica®’.

o6B: Nivel Nacional: Elaborar un programa nacional de supervision de PCI con el
propdsito de verificar si se estan aplicando las medidas conforme a los objetivos y
metas del programa®’.

Séptimo Componente: Carga de trabajo, dotacion de personal y ocupacion de camas
a nivel de las instalaciones

La cantidad de personal de salud debe ser acorde a la obligacion de trabajo del
paciente y la asignacion de camas no debe de sobrepasar el limite de la instalacion®”.
Octavo Componente: Entorno construido, materiales y equipos para IPC a nivel de
instalacion

e8A: Principios generales: Para poner en practica las medidas de PCI las
actividades que involucran al paciente deben hacerse en un lugar higiénico,
incluyendo la infraestructura, disponibilidad de materiales y equipos®’.

e38B: Materiales, equipamiento y ergonomia para una adecuada higiene de las
manos: Deben estar disponibles los implementos para realizar una correcta higiene
de manos®’.

RECOMENDACIONES

Se menciona tres niveles de control:

1. Control administrativo: es el factor mas importante dentro de las
estrategias de prevencion y control de infecciones (PCI). Se trata de medidas que

tienen como objetivo disminuir la exposicion y transmision del bacilo de Koch®’,
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oTriaje: Toda persona con sintomatologia o con la enfermedad de tuberculosis debe
ser clasificada, para que de esta manera en las personas que acuden a los
establecimientos médicos, personas en riesgo y personal de salud se disminuya el
riesgo de infeccion®’.

Para evitar el estigma de pacientes se debe de mantener una estrecha comunicacion
con los pacientes y trabajadores de salud®”.

Un papel importante cumple el personal de salud comunitaria, ya que ellos podran
identificar los posibles casos, derivarlos, de esa manera conseguir un diagnéstico
rapido y asi disminuir el riesgo de transmision de la comunidad®’.

oSeparacion y aislamiento respiratorio: De los probables casos o casos
confirmados, para que de esta manera en las personas que acuden a los
establecimientos médicos y personal de salud se disminuya el riesgo de infeccion.
Esta recomendacidn se implementa en lugares con un riesgo alto de transmision de
la enfermedad y en ambientes médicos.

En cada visita al establecimiento de salud, las personas con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) tienen que realizarse pruebas de deteccion de
tuberculosis®’.

oTratamiento inmediato: Tratamiento eficaz inmediato en los pacientes con
tuberculosis para que de esta manera en las personas que acuden a los
establecimientos médicos, personas en riesgo y personal de salud se disminuya el
riesgo de infeccidn, ya que el tratamiento influye directamente en la supervivencia
del paciente y reduce de manera indirecta la transmision de la micobacteria®.

El riesgo en trabajadores de salud en donde los pacientes recibieron un tratamiento
oportuno disminuyé en un 3.4% a diferencia de los centros en donde hubo demora
en el tratamiento®.

oHigiene respiratoria: En las personas con sintomatologia, con la enfermedad de
tuberculosis 0 que se encuentren en lugares con riesgo alto de transmision. Se basa
en que la expansién de los aerosoles disminuya y de esta manera lograr frenar la
transmision, esto se consigue cubriéndose la nariz y boca al estornudar, toser,
respirar mediante una mascarilla o con el codo flexionado, continuado con el lavado
de manos®'.

oSistemas germicidas ultravioleta
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2. Control ambiental: La finalidad es disminuir la concentracion de aerosoles
infecciosos que se encuentran en el aire mediante el uso de sistemas germinicidas
ultravioleta o sistemas de ventilacion que optimizan el flujo de aire®’.

La implementacion de sistemas germinicidas ultravioletas en las areas comunes y
cuartos de los pacientes redujo en el personal sanitario la conversion de la prueba
cutanea de tuberculina un 8.8%. Con este estudio se precisé que al usar estas
medidas el riesgo de infeccion reducira un 14.8% en la poblacion antes mencionada,
ademas que el nimero de casos de personal sanitario disminuiria a 0.29 casos por
100 personas al afio®’.

3. Proteccidn respiratoria: EI propdsito es seguir disminuyendo el riesgo que
tiene el personal de salud, por ejemplo, con el uso de respiradores. Se menciona que
en algunos estudios la tasa de conversion de la prueba cutanea de tuberculina
disminuy6 después de que los trabajadores sanitarios usaran los respiradores. Esta

disminucidn absoluta oscil6 desde 4.3% hasta 14.8%°'.

TUBERCULOSIS COMO ENFERMEDAD OCUPACIONAL

A partir del descubrimiento de diversos agentes biolégicos se comenzé a hablar
sobre la salud y seguridad laboral debido a que la conservacion de la salud de todos
los trabajadores es crucial para la salud publica de cada pais®.

Las enfermedades ocupacionales surgen después de la exposicion a ciertos factores
que se encuentran en el area y organizacién de trabajo. La mayoria de las
enfermedades ocupacionales son progresivas inclusive después de que el trabajador
ya no se encuentre expuesto al agente. Generalmente son enfermedades prevenibles
ya que al conocer el agente etiol6gico y factores asociados se puede realizar
programas para el control de estos®®.

Diversos centros de labores presentan amenazas, pero la que tiene mayor riesgo son
los establecimientos de salud puesto a que los trabajadores sanitarios son propensos
a una serie de enfermedades causadas por varios agentes patdgenos como el virus
de la hepatitis B, virus de la inmunodeficiencia humana y la tuberculosis34°,
Segun la guia metodoldgica del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, los
ambientes laborales con mas riesgo de infeccion de tuberculosis son las

plantaciones o industria de gas y petroleo, industria minera, centros penitenciarios
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y los hospitales debido a que al realizar su labor con pacientes con tuberculosis
pueden infectarse con la micobacteria®!.

El impacto que tiene en el ambito laboral es que de acuerdo al informe “Control de
la Tuberculosis en el Pert” perjudica a las personas entre los 15 — 54 afios en un
75%, intervalo de edad en el que se encuentran las personas econOmicamente
productivas, ademas de afectar a las empresas puesto que se produce una baja de
mano de obra a causa de las ausencias en la actividad laboral o muerte*?.

Se menciona en ese documento que se produce una pérdida del 20% - 30% de los
ingresos anuales de un paciente con TBC, el promedio de jornadas laborales que
pierde un paciente es de 3 — 4 meses, en los casos de muerte temprana se pierde 15
afios de ingresos, ademas que, a consecuencia de la TBC, anualmente el porcentaje

de nifios que abandonaran el colegio es de 15% y el 10% comenzaran a trabajar®.

TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES DE SALUD

La TBC es una enfermedad ocupacional en la que el personal de salud esta expuesto
todos los dias. El riesgo de contraer la enfermedad es mayor que el de la poblacion
general®.

El conocimiento de esta enfermedad es de suma importancia ya que para todo el
personal de salud es un riesgo latente debido al contacto que presentan con los
pacientes, mas aun si no cuentan con las medidas de proteccion adecuada®.

Los pacientes con TBC pulmonar al toser, estornudar o conversar eliminan el bacilo
en particulas pequefias el cual su tamafio facilita su dispersion segin la circulacion
de aire y el ingreso a los alveolos pulmonares. La infeccion puede ser detectada
mediante la prueba de tuberculina.

En la era antes de existir el tratamiento antituberculoso el riesgo estimado para los
trabajadores era 80% aproximadamente, mientras que luego del uso de estos
medicamentos en épocas de brote el riesgo de infeccidn latente se encontraba en un
14 - 55% y para TBC clinica 8.4%. Las zonas con gran incidencia de TBC son: Asia
59%, zona sur Yy este subsahariano de Africa 26%, Mediterraneo 7%, Europa 5% y
America 3% en donde Brasil y Perd constituyen el 50%. Ademas, mencionar que
la cifra de personal sanitario infectados por micobacterias resistentes se ha

incrementado®*.
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El contagio por parte del personal de salud depende de diversos factores, alguno de
ellos es: el nimero de pacientes con tuberculosis atendidos, area de trabajo,
ocupacion, edad, diagndstico tardio, inadecuado aislamiento de pacientes, medidas
de bioseguridad, exposicion a contaminantes bioldgicos y tiempo de trabajo*34°.
En el Perd, entre los afios 2011 y 2015 hubo una reduccion de casos presentados,
de 215 a 126 respectivamente. Esta disminucion en la cifra puede ser por la
ejecucion de medidas de control en los establecimientos de salud y al manejo de las
notificaciones que evita la repeticion de reportes por el Seguro Social (EsSalud) y
Ministerio de Salud (MINSA). El mayor porcentaje de casos reportados de TBC en
trabajadores de salud en el afio 2015 fue en hospitales del MINSA (57%), seguido
por un 36% en EsSalud y un 7% de otras instituciones®’.

En Alemania, entre el periodo de 2002 a 2017 se detectaron como enfermedad
ocupacional 4653 casos de tuberculosis. En el afio 2002 la cifra fue de 60 casos, a
partir del afio 2013 el nimero de casos es de aproximadamente 500 por afio. Los
grupos ocupacionales en donde se registraron la mayor cantidad de casos fueron
enfermeria (59.1%), otros empleados sanitarios (14.8%) y médicos (14.6%)%.

En Estados Unidos, entre los afios 2010-2016 se reportaron 64 770 casos de TBC
en personas con edad >18 afios, en los que el 2460 (4%) era personal sanitario
siendo el numero de mujeres 1718 y 742 hombres, el grupo de edad de entre 36-54
fue el que tuvo mayores casos. 1512 presentaron solo TBC pulmonar. Los factores
de riesgo que mas se presentaron fueron: antecedente de Diabetes tipo | o 11 296
casos, contacto con paciente con TBC 160 casos, prueba VIH positiva en el
momento del diagnostico 138 casos e inmunosupresion no VIH 107 casos?.

Los casos de TBC por ocupacion principal en personas con edad > 15 afios en
Estados Unidos en el afio 2020 fueron 6156, de los cuales el 4% eran trabajadores
de salud. Las areas con mayores cifras son Montana, Dakota del Norte y Maine*’.
En Colombia, en el afio 2019 se detectaron 14886 casos de TBC de los cuales 318
casos se trataban de trabajadores de la salud, el 11% de esta cifra fueron casos de
coinfeccion TBC - VIH. Los departamentos con mayor porcentaje de personal
sanitario con TBC fueron Santa Marta, Vichada, Arauca y Meta“®,

La infeccion y el riesgo de contraer la enfermedad por parte del personal de salud
dependen de diversos factores segun el pais o establecimiento estudiado. Un trabajo
de investigacion llevado a cabo en el Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima, en

donde la tasa de infeccidn al afio fue de 30%, menciona que el contagio se relacion6
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con escasas medidas implementadas en el hospital como el mal uso de mascarilla
N95, control sobre los casos sospechosos, no uso de personas que presentan tos ni
ambientes de aislamiento para pacientes con diagndstico de TBC®.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) atiende el mayor numero de
pacientes con TBC y distritos con mayores casos en Lima Metropolitana, se reportd
7 casos en el 2011, 12 en el 2015 por lo que se tomaron medidas como despistaje
mediante prueba de BK en esputo, radiografia de térax, vigilancia y seguimiento de
casos dando como resultado que para el afio 2016 los casos fueron 6. De los casos
reportados entre 2011 — 2016, el 69.6% fue tuberculosis pulmonar, tuberculosis
pleural un 15%, TBC pulmonar multidrogoresistente (MRD) un 11% y TBC renal
y paucibacilar con un 2.2%. Ademas, se informo que entre los afios 2011 y el primer
semestre del 2016 los trabajadores técnicos de enfermeria fueron los mas afectados

(28.3%), seguido por trabajadores de enfermeria (20%) y residentes (11%)%.

NORMAS LEGALES

Segtin el capitulo V titulado “Beneficios del trabajador afectado por tuberculosis”
de la Ley de prevencion y control de la tuberculosis en el Per (Ley N° 30287)
indica que es nulo despedir a un trabajador afectado por tuberculosis™.

El médico encargado del tratamiento del trabajador establece el tiempo de descanso
médico. Una vez finalizado este periodo, en los dias asignados a su tratamiento
hasta el término de este, tendréa el derecho de ingresar una hora después o salir una
hora antes®.

De manera mensual el establecimiento de salud le otorga de manera gratuita una
constancia de asistencia al tratamiento la cual debe ser presentada al empleador. En
el supuesto de no presentarse al centro de salud, se le descontara™.

Ademaés, se menciona que, si el trabajador se encuentra recuperado, pero no pueda
desempefiar sus actividades anteriores, se le debe reasignar otras funciones en
donde no esté expuesta su salud o su seguridad®’.

El capitulo VI titulado “Tuberculosis como enfermedad ocupacional del sector
salud”, indica que los establecimientos de salud planifican y ejecutan diversos
planes de control de infecciones respiratorias para poder disminuir la posibilidad de

infeccion®,
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2.3.

Uno de los examenes médicos que se le debe de realizar antes, durante y al término
de su labor a todo trabajador del &rea de salud una vez al afio es el despistaje de
tuberculosis®.

En el caso que un trabajador presente la enfermedad debe recibir su tratamiento
segun la normativa del Ministerio de Salud. Ademas, segun la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud (Ley 26790) la organizacién en
donde la persona labora debe contratar un seguro complementario de trabajo de
riesgo, de esta manera se le dard una mejor cobertura por considerarse un trabajo
de riesgo, si la entidad no contrata el seguro complementario debera hacerse
responsable del costo de las prestaciones que otorgaré la Oficina de Normalizacion
Previsional (ONP) o al Seguro Social de Salud (Essalud)®.

Definiciones conceptuales
e Tuberculosis pulmonar: Infeccion pulmonar por Mycobacterium tuberculosis

el cual se adquiere por via aérea®.

e Tuberculosis multidrogo resistente: Tuberculosis farmacorresistente a
rifampicina e isoniazida®..

e Tuberculosis extremadamente resistente: Es una forma de resistencia
farmacoldgica de la tuberculosis hacia la isoniazida y rifampicina (farmacos de
primera linea) y medicamentos de segunda linea: una fluoroquinolona y por lo
menos a un farmaco inyectable como la kanamicina, amikacina o
capreomicina®.

e Personal de salud: Personas que realizan actividades las cuales tienen como

objetivo principal promover la salud®.

e Factor de riesgo: Toda condicidn que aumenta la posibilidad de una persona de
presentar una enfermedad®.

e Comorbilidades: Enfermedades acompanantes a la enfermedad actual del que
es motivo de atencion®.

e Riesgo ocupacional: Probabilidad de que se genere un evento debido a la
exposicion a un factor de riesgo que se encuentra en el trabajo3®5e.

e Enfermedad ocupacional: Es una condicion patologica de manera temporal o
permanente como resultado de una exposicién a ciertos factores de riesgo que

se encuentran en el ambiente laboral®%%’.
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Factores sociodemograficos: Son las caracteristicas concedidas a la ubicacion,
edad, sexo en el presente estudio.

Factores clinicos: Se consideran factores clinicos a las comorbilidades como
diabetes mellitus y virus de inmunodeficiencia humana y el tipo de esquema
antituberculoso como Sensible, MDR o XDR.

Factores laborales: Se consideran dichos factores al tipo de personal de salud,

area hospitalaria, tiempo de servicio, institucion.
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3.1.

3.2.

CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis: General y especificas

Hipotesis general

HO: No existen factores asociados para el desarrollo de tuberculosis pulmonar en el
personal de salud del Pert segin base de datos secundaria de la Direccion de
Prevencién y Control de la Tuberculosis durante el periodo 2018 — 2020.

H1: Si existen factores asociados para el desarrollo de tuberculosis pulmonar en el
personal de salud del Perl segln base de datos secundaria de la Direccion de
Prevencién y Control de la Tuberculosis durante el periodo 2018 — 2020.

Hipdtesis especificas

e Existe asociacion entre los factores sociodemogréfico y tuberculosis pulmonar
en el personal de salud del Perd durante el periodo 2018 — 2020.
e Existe asociacion entre los factores laborales y tuberculosis pulmonar en el

personal de salud del Per( durante el periodo 2018 — 2020.

Variables de la investigacion

Variable dependiente

e  Tuberculosis pulmonar

Variables Independientes

e Edad

e Sexo

e Ubicacion

e Virus de la inmunodeficiencia humana
e Diabetes mellitus

e Tipo de esquema

e Tipo de personal de salud

e Area hospitalaria

e Tiempo de servicio

e Institucion
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

El presente estudio es observacional, analitico, casos y controles, retrospectivo.

e Observacional: En el presente estudio no hubo intervencion del investigador.

e Analitico: Se analizo la asociacion entre el personal de salud del Peru durante
el periodo 2018 — 2020 que desarrollaron tuberculosis pulmonar contra los que
no la desarrollaron.

e Casos y controles: Se compard el grupo de trabajadores con tuberculosis
pulmonar y otro grupo de trabajadores que no presento la enfermedad

e Retrospectivo: Se recopild la informacion necesaria del periodo de tiempo
2018-2020 a partir de la base de datos de la Direccion de Prevencion y Control
de la Tuberculosis y del compendio estadistico: Informacion de Recursos
Humanos del Sector Salud Pert 2013 — 2021.

Poblacion y muestra

Poblacion

Personal de salud del Per( durante el periodo 2018 — 2020. Los cuales fueron

272945 en el 2018, 286110 en el 2019 y 326485 en el 2020 siendo un total de

885540.

Muestra

Se trabajo con el nimero total de trabajadores tanto de base de datos de la Direccion

de Prevencion y Control de la Tuberculosis como del Compendio Estadistico:

Informacion de Recursos Humanos del Sector Salud Pert 2013 — 2021.

Criterios de inclusién y exclusion

e Criterios de inclusion:
Personal de salud del Per( durante el periodo 2018 — 2020 pertenecientes a las
instituciones del Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud, Policia Nacional del
Perd, Fuerzas Armadas y del Instituto Nacional Penitenciario (INPE).

e Criterios de exclusion:
Se tomd como criterio de exclusion al personal de salud registrado en el
Compendio Estadistico: Informacion de Recursos Humanos del Sector Salud
Peri 2013 — 2021 que pertenecen a instituciones diferentes a las antes

mencionadas y de casos de tuberculosis extrapulmonar.
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4.3.

Operacionalizacion de variables

DEFINICION - NATURALEZ CATEGORIA Y
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO A ESCALA VALORES
Infeccion
pulmonar por . .
Tuberculosis Mycobacterium Enfermedad dlagnost!cada por . o . 0: No
- prueba de esputo y radiografia de Dependiente Cualitativa Nominal .
Pulmonar tuberculosis el t6rax 1: Si
cual se adquiere '
por via aérea
Afos
transcurridos Tiempo cronolégico cumplidos . _— . 0:<40
Edad desde el consignados en la base de datos Independiente Cualitativa Ordinal 1:>40
nacimiento
Caracteristica _
Sexo que dlstlngge Género sefialado en la base de Independiente Cualitativa Nominal 0: Mascul_lno
entre masculino datos 1: Femenino
y femenino
L Localizacién indicad lab 0: Lima
Ubicacién ugar ocafizacion Indicada en fa base Independiente Cualitativa Nominal 1: Callao
geografico de datos
2: Otros departamentos
Virus de Infeccion con el
. - Virus de la Antecedente patolégico . I . 0: No
inmunodeficie . - Independiente Cualitativa Nominal .,
. Inmunodeficien mencionado en la base de datos 1: Si
ncia humana .
cia Humana
i ogi . - . 0: No
Dlabfates Enferm,e(.jad Antecedente patologico Independiente Cualitativa Nominal .
mellitus metabdlica mencionado en la base de datos 1: Si
0: Enfermero (a)
) . 1: Médico/Residente
Tipo de Trabajo que | 5ficiq y profesion que desempefia 2: Personal tecnico
personal de cumple el cloup 4 P Independiente Cualitativa Nominal ' R
indicado en la base de datos 3: Personal administrativo
salud personal '
4: Profesionales de la salud

no especificados
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5: Otros profesionales de la
salud

6. Sin respuesta

Lugar donde el

Avrea en el que el personal de

0: Hospitalizacion
1: Consultorio

2: Emergencia

3: Consultorio u

Area I = oo P . . _ hospitalizacion neumologia
- . individuo salud desempefia indicado en la Independiente Cualitativa Nominal . : .
hospitalaria . 4: Estrategia de tuberculosis
trabaja base de datos >
5: Farmacia
6: Area administrativa
7. Otras &reas
8. Sin respuesta
- . Tiempo rgiesde A A fizad raba 0: <10 afios
lempo de gue ha 1S que ha realizado su trabajo Independiente Cualitativa Nominal 1: > 11 afios
servicio desempefiado su sefialado en la base de datos .
labor 2: Sin respuesta
0: EsSalud
) 1: MINSA
Institucion En;:g:gi%snde Entidades de salud sefialado en la Independiente Cualitativa Nominal 2: Sanidad de la Policia
o base de datos P Nacional del Perl
sanitaria
3: Fuerzas Armadas
4. INPE
Esquema de _
tratamiento de Sensibilidad o resistencia a los 0: Sensible
Tipo de acuerdo a la farmacos antituberculosos los . I . 1: Multidrogo resistente
- ~ Independiente Cualitativa Nominal
esquema sensibilidad o cuales son sefialados en la base de 2: Extremadamente
resistencia a los datos resistente
farmacos.
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé como fuentes secundarias la base de datos de la Direccion de Prevencion y
Control de la Tuberculosis y del Compendio Estadistico: Informacion de Recursos
Humanos del Sector Salud Per 2013 — 2021 para lo cual se realizé como técnica la
revision de ambas.

Recoleccion de datos

Para poder acceder a los datos de la Direccion de Prevencion y Control de la
Tuberculosis se envid una solicitud en mesa de partes del Ministerio de Salud, la cual
fue aceptada brindando datos de personal de salud con tuberculosis pulmonar durante
el periodo 2018 — 2020.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

La informacion obtenida fue ingresada al programa EXCEL para luego ser procesada
mediante el programa SPSS version 25.

Las variables edad y tiempo de servicio fueron categorizadas para ser analizadas.

A las variables cualitativas se les realizd un analisis descriptivo para posteriormente
presentar tablas que muestren tanto frecuencias relativas como absolutas.

Se hizo un analisis bivariado entre la variable independiente y las variables
dependientes para encontrar su significancia estadistica el cual debe ser 95%.

En las variables en las que se obtendrd p <0.05 se realizé un anélisis bivariado con
pruebas de independencia Chi Cuadrado debido a que la variable dependiente
(tuberculosis pulmonar) presenta dos categorias y cada una de las variables
independientes. Ademas, se realiz6 un andlisis bivariado de los factores significativos
mediante el Odds Ratio con un intervalo de confianza de 95%.

Aspectos éticos

Se solicitd la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Ricardo Palma. Después de haber obtenido la aprobacion se inicid la realizacion del

proyecto.

Se reafirmo la confidencialidad de la informacién reunida debido a que todos los datos
obtenidos se mantuvieron en el anonimato. Se avalo la autenticidad de los datos usados

en la presente investigacion sin que haya alguna modificacion de estos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados
Tabla N° 1. Caracteristicas de los factores sociodemogréaficos del personal de salud del

Per( diagnosticado con tuberculosis pulmonar durante el periodo 2018 — 2020

2018 2019 2020
n % n % n %
y <40 afios 118 59.6% 124 59.1% 133 652 %
> 40 afios 80 404% 86  409% 71  348%
Sex Masculino 69 349% 87 414% 86 422%
ex Femenino 129  65.1% 123 58.6% 118 57.8%
Lima 92 465% 101 481% 104 51 %
. Callao 13 66% 3 1.4 % 6 2.9%
Ubicacion Ot
108 93  469% 106 505% 94  46.1%
departamentos
Total 198 210 204

En la tabla N° 1 se muestra que el total de personal de salud del Pert que fueron
diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el 2018, 2019 y 2020 fueron 198, 210 y
204 respectivamente, dando un total de 612 en dicho periodo.

En el aflo 2018 se registraron 198 casos en donde el 40.4 % fueron mayores de 40
afios, el 65.1 % fueron del sexo femenino y el 46.9% se registraron en otros
departamentos diferentes a Lima y Callao.

En el afio 2019 hubo 210 casos en los cuales el 59.1% fueron menores iguales a la edad
de 40 afos, el 58.6% fueron del sexo femenino, 48.1% eran de Lima y el 50.5% se
encontraba en otros departamentos.

Para el afio 2020 se consignaron 204, 65.2 tenian la edad menor igual a 40 afios, el

57.8% eran del sexo masculino y el 51 % eran de Lima.
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Tabla N° 2. Caracteristicas de los factores clinicos del personal de salud del Peru

diagnosticado con tuberculosis pulmonar durante el periodo 2018 — 2020

2018 2019 2020
n % n % n %
Virus de No 190 96.0% 205 97.6% 195 95.6%
mm“?l(’deﬁ“ema Si 8  40% 5 24% 9  449%
umana
. . No 176 88.9% 186 88.6% 172 843 %
LD gt sl T Si 22 11.1% 24 114% 32 157%
Sensible 175 884% 192 914% 183 89.7%
. Multidrogo >, 4y 100 17 819 18 88%
Tipo de esquema resistente
SRS, 05% 1 0.5 3 15%
resistente
Total 198 210 204

En latabla N° 2 se observa que en el afio 2018 el 4 % de los casos tuvieron como factor
clinico el virus de inmunodeficiencia humana, el 11.1% eran diabéticos, el 88.4 % tuvo
como tipo de esquema el sensible y 11.1% fueron multidrogo resistente.

En el 2019 el 2.4 % presentaban el virus de inmunodeficiencia humana, el 11.4 % eran
diabéticos, 91.4 % iniciaron esquema sensible y el 8.1 % fueron multidrogo resistente.
Para el afio 2020, el 4.4 % presentaban el virus de inmunodeficiencia humana, el 15.7
% eran diabéticos, 89.7% recibieron tratamiento con el esquema sensible, el 8.8 %

fueron multidrogo resistente y el 1.5 % fue extremadamente resistente.
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Tabla N° 3. Caracteristicas de los factores laborales del personal de salud del Peru

diagnosticado con tuberculosis pulmonar durante el periodo 2018 — 2020

2018 2019 2020
n % n % n %
Enfermero (a) 33 167% 26 124% 39 19.1%
Médico/Residente 26 13.1% 41 195% 28 13.7%
Personal técnico 40 202% 39 186% 58 284 %
el 9  45% 11 52% 11 54%
Tipo de admlglstratlvo
el ak Profesionales de
salud la sa_lud no 11 5.6 % 19 9.1 % 20 9.8 %
especificados
Otros
profesionalesde 56 283% 58 27.6% 37 18.1%
la salud
Sin respuesta 23 11.6% 16 7.6% 11 5.4 %
Hospitalizacion 0 0% 19 90% 37 18.1%
Consultorio 0 0 % 39 186% 32 157%
Emergencia 0 0% 4 1.9 % 14 69%
Consultorio u
hospitalizacion de 0 0% 3 1.4 % 1 0.5 %
hea O
hospitalaria gla ¢ 0 0% 2 1.0 % 2 1.0 %
tuberculosis
Farmacia 0 0% 7 33% 7 3.4 %
Gy 0 0% 12 57% 11 54%
administrativa
Otras areas 0 0% 47 224% 63 309%
Sin respuesta 198 100% 77 36.7% 37 18.1%
Hoimss de <10 afios 0 0 % 117 557% 151 74.0%
servicio > 11 afos 0 0 % 13 6.2 % 12 5.9%
Sin respuesta 198 100% 80 38.1% 41 20.1 %
EsSalud 127 641% 126 60% 106 52.0%
MINSA 61 308% 75 357% 86 422%
Sanidad de la
Instituciéon  Policia Nacional 4 2.0% 6 2.9 % 5 25%
del Peru
Fuerzas Armadas 6 3.0 % 2 0.9 % 1 0.5 %
INPE 0 0 % 1 0.5% 6 2.9 %
Total 198 210 204

En la tabla N° 3 se muestra que en el afio 2018 el 28.3 % de los casos de tuberculosis

pulmonar eran otros profesionales de la salud, seguido de un 20.2 % que corresponde

al personal técnico, 16.7 % eran enfermeros(as), 13.1 % eran médicos/residentes, no

se registraron las respuestas en el apartado de tiempo de servicio y area hospitalaria a
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la que pertenecen los 198 trabajadores de salud, el 64.1 % fueron personal de EsSalud,
30.8 % de MINSA, 2 % de la Sanidad de la Policia Nacional del Periy 3 % de las
Fuerzas Armadas.

Con respecto al afio 2019, 27.6 % eran otros profesionales de la salud, 19.5 % eran
médicos/residentes seguidos de 18.6% que corresponde al personal técnico, el 18.6%
se desempefiaba en consultorios, 9 % en hospitalizacion, el 55.7 % tuvieron menor
igual a 10 afios de tiempo de servicio, el 60 % trabajaba en EsSalud. 35.7% en MINSA
2.9 % en la Sanidad de la Policia Nacional del Perd, 0.9 % en las Fuerzas Armadas y
un 0.5 % en el INPE.

En cuanto al afio 2020, el 28.4 % corresponde a personal técnico, 19.1 % personal de
enfermeria seguido de un 18.1 % de otros profesionales de la salud y 13.7 % fueron
médicos/residentes, el 18.1 % ejercia en el area de hospitalizaciéon, 15.7 % en
consultorio, 30.9 % en otras areas hospitalarias, el 74 % tenia menor igual a 10 afios
de servicio, el 52 % pertenecian a EsSalud, 42.2 % MINSA, 2.5 % corresponden a la
Sanidad de la Policia Nacional del Perd, 0.5 % a las Fuerzas Armadas y un 2.9 %

pertenecian al INPE.

Tabla N° 4. Andlisis bivariado del factor sexo del personal de salud del MINSA con
el diagnostico de tuberculosis pulmonar durante el periodo 2018 — 2020
Tuberculosis pulmonar (2018 — 2020)

Si (222) No (675241) P valor
n % n % (Chi?)
Sexo Masculino 90 40.5% 234192 34.7 % 0.067
Femenino 132 59.5% 441049 65.3 % ’

En latabla N° 4 se realiz6 un analisis bivariado del factor sexo en la institucion MINSA
con el diagndstico de tuberculosis pulmonar, no se realiz6 el analisis con las otras
instituciones puesto que no se contaba con el nimero total de trabajadores de salud en
dichos periodos de afios. En dicha institucion, el 59.5% de los casos de tuberculosis
pulmonar fue de sexo femenino, mientras que el 90% fue masculino. Se realizé el
andlisis con la prueba de chi cuadrado en donde se considerd estadisticamente

significativo si el valor de p es < 0.05, sin embargo, el valor de p fue de 0.067.
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Tabla N° 5. Analisis bivariado de los factores asociados al desarrollo de tuberculosis
pulmonar en el personal de salud del Pert diagnosticado con la enfermedad durante el

periodo 2018 — 2020 diagnosticado con la enfermedad

Tuberculosis pulmonar (2018 — 2020)

Si(612) No (884928) P valor
n % n % (Chi®)
Lima 297 48.5% 330734 37.4%
V] 0
Ubicacion %atlrlj: 22 3.6% 39873  45% _ 0.001
293 479% 514321 58.1%
departamentos
Enfermero (a) 98 16% 155114 17.5%
Médico/Residente 95 155% 127974 14.5%
Personal técnico 137 22.4% 335219 379 %
Personal
Tipo de administrativo 31 > 1% 98571 LI %
personal  Profesionales de la <0.001
de salud salud no 50 8.2 % 781 0.1%
especificados
Otros profesionales | 5, 450 167260 189 %
de la salud
Sin respuesta 50 8.2 % 0 0%
EsSalud 359 58.7% 167530 18.9%
MINSA 222 36.3% 675241 763 %
Institucio Sa}nidad d? I
n Policia Nacional 15 2.5% 18691 21% <0.001
del Peri
Fuerzas Armadas 9 1.5% 23095 2.6%
INPE 7 1.1 % 371 0%

En la tabla N° 5 se realiz6 un analisis bivariado mediante chi — cuadrado en donde se
considera como estadisticamente significativo un valor de p < 0.05. Se tuvo como
resultado que la variable ubicacion, tipo de personal de salud e institucién tuvo como
resultado un valor de p < 0.001 por lo que se encontr6 como estadisticamente
significativo en el desarrollo de tuberculosis pulmonar en el Per( durante el periodo
2018 — 2020.
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Tabla N° 6 Andlisis bivariado de los factores significativos como factores asociados
al desarrollo de tuberculosis pulmonar en el personal de salud del Per( durante el
periodo 2018 — 2020.

Tuberculosis pulmonar (2018 — 2020)

Si(612) No (884928) OR P valor
n % n % IC (Chi?)
. 48.5 158
Lima 297 o 330734 374% (1.34- <0.001
1.85)
Ubicacion 0.97
Callao 22 3.6% 39873 45% (0.63— 0.885
1.49)
depag;rr‘l’lsemos 293 4;')9 514321 58.1% Ref.  Ref.
2.01
Enfermero (a) 98 16 % 155114 17.5% (1.34— 0.001
3.00)
. . 15.5 2.36
Médico/Residente 95 % 127974 145% 1.57- <0.001
3.54)
24 1.30
Personal técnico 137 % 335219 379% (0.88— 0.187
1.92)
Tipo de Personal 31 51% 98571 11.1% Ref.  Ref
personal administrativo
de salud Profesionales de (210239531
la salud no 50 82% 781 0.1 % ) <0.001
especificados 320.39)
Otros 247 2.87
profesionales de 151 (V 167269 189% (1.95- <0.001
la salud ° 4.23)
0.00
Sin respuesta 50 82% 0 0% (0.00— <0.001
0.00)
587 5.50
EsSalud 359 % 167530 189% (2.84— <0.001
10.66)
36.3 0.84
MINSA 222 % 675241 763% (0.43—-  0.62
Institucion 1.64)
Sanidad de la 2.06
Policia Nacional 15 25% 18691 2.1% (0.90— 0.080
del Pera 4.71)
Fuerzas Armadas 9 1.5% 23095 2.6% Ref. Ref.
INPE 7 1.1 % 371 0% 48.42 <0.001
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(17.94

130.70)

5.2.

En la Tabla N° 6 se muestra el analisis bivariado de los factores significativos como
factores asociados al desarrollo de tuberculosis pulmonar en el personal de salud del
Peru durante el periodo 2018 — 2020 en donde se tuvo como resultado que laborar en
Lima es factor asociado al desarrollar tuberculosis pulmonar ya que obtuvo un OR
=1.58 e IC al 95%: 1.34 — 1.85 por lo que se asocia significativamente.

En cuanto al tipo de personal de salud, los enfermeros obtuvieron un OR = 2.01, IC al
95%: 1.34 — 3.00, médicos/residentes un OR = 2.36, IC al 95%: 1.57 — 3.54, el grupo
de profesionales de la salud no especificado tuvieron un OR = 203.57, IC al 95%:
129.34 — 320.39 y otros profesionales de la salud obtuvieron como resultado un OR =
2.87, IC al 95%: 1.95 — 4.23 por lo que son factores asociados al desarrollo de
tuberculosis pulmonar.

Con respecto a la institucion, EsSalud obtuvo un OR = 5.50 con un IC al 95%: 2.84 —
10.66 e INPE tuvo como resultado un OR =48.42 con un IC al 95%: 17.94 — 130.70.

Discusion

El presente proyecto de investigacion analizé los factores asociados para el desarrollo
de tuberculosis pulmonar en el personal de salud del Perl segin base de datos
secundaria de la Direccién De Prevencién y Control De La Tuberculosis durante el
periodo 2018 — 2020 asi como el Compendio Estadistico: Informacion de Recursos
Humanos del Sector Salud Per( 2013 — 2021. Se determiné que el nimero de personal
de salud que fue diagnosticado de tuberculosis pulmonar en 2018 fueron 198 de un
total de 272945, en el 2019 fueron 210 casos de un total de 286110 y en el 2020 hubo
204 casos de 326485 trabajadores de salud por lo que el total diagnosticado de
tuberculosis pulmonar en este intervalo de tiempo fueron 612. Las variables ubicacion,
tipo de personal de salud e institucion fueron estadisticamente significativas con un

valor de p < 0.05.

La cantidad total de profesionales de la salud diagnosticados con tuberculosis
pulmonar en el periodo 2018 — 2020 en el Peru fue de 612. Se encontré que 375 tenia
edad < 40 afios. Resultado similar se obtuvo en el trabajo de Rafiza S et al'®. donde se

mostrd un riesgo alto en el personal entre 25 — 29 afios y con el estudio de Qader et
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al*’. en el que los trabajadores estaban entre las edades de 35 — 45 afios. Del mismo
modo Contreras C*° en su estudio en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el que se
presentaron 68 trabajadores < de 40 afios y la tesis de Maquera JZ realizada en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el que el intervalo con mayor
porcentaje (40.8%) fue 31 — 40 afios. Esto difiere con Janagond et al*® puesto que la
variable edad > 40 afios resulto significativa, a ello se le suma Nascimiento do Prado
T y cols®. debido a que los mayores de 50 afios representaban los mayores casos y

Aksornchindarat et al'®, en que la edad >30 afios estaba relacionada.

En el presente estudio se determind que 370 de 612 casos eran del sexo femenino y
297 eran de Lima. Otro estudio con similar resultado fue el de Mongkolrattanothai et
al?®. en Estados Unidos en donde concluye que las mujeres tenian mas probabilidad de
desarrollar tuberculosis pulmonar siendo 1718 las diagnosticadas en el periodo 2010
—2016.

De dicho total de casos de tuberculosis pulmonar, 590 informaron que no presentaron
la infeccion por VIH, 534 indic6 presentar diabetes mellitus mientras que 78 lo nego.
Si bien la mayor parte de los casos no presenta ninguna de estas dos comorbilidades
otros estudios como el de Aksornchindarat et al'®. lo toman en cuenta mencionando
que el diagndstico subyacente que se hallo fue diabetes mellitus con un 2%, mientras
que Mongkolrattanothai et al?°. evidencia que se reportd 296 trabajadores de salud con
diabetes mellitus y 138 con VIH en el periodo 2010 — 2016.

El tipo de esquema que mas se indico fue el esquema sensible el cual fue indicado a
550 trabajadores de salud, seguido del esquema multidrogoresistente para 57 personal
de salud.

151 profesionales de la salud diagnosticados con tuberculosis pulmonar se
encontraban en el grupo de otros profesionales de la salud, 137 eran personal técnico
y 98 de los casos eran enfermeros. Sin embargo, Sedamano J y cols?. concluyeron que
no habia distincion significativa entre personal clinico y administrativo. Mientras que
Soto Cabezas MG y cols® menciona que presentaron la enfermedad 60% de médicos

y un 56.3% eran otros profesionales de la salud.

En relacién al area hospitalaria en el que se desempefiaban los trabajadores
diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el periodo de afios mencionado

anteriormente, 312 profesionales de la salud dejaron sin respuesta ese apartado, 110
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trabajaba en areas distintas a las indicadas, 71 se encontraban en consultorio y 56 en
el area de hospitalizacion. Para Chanpho et al*2. el rea con una mayor proporcion de
casos fue la unidad de cuidados intensivos con un 31.8% seguida de las areas
quirdrgicas con un 22.4%. Resultado similar tendria Contreras C*° debido a que en las
areas clinicas se encuentra el 72.92% de los casos. En contraste se encuentra el estudio

de Rafiza S et al®®. puesto que el factor lugar de trabajo no se asocid significativamente.

El tiempo de servicio que mas tenian los casos de tuberculosis fueron < 10 afos puesto
que corresponde a 268 trabajadores, 25 llevaban trabajando > 11 afios mientras que
319 dej6 sin respuesta este apartado. Este resultado se asemeja al publicado por Qader
et al*’. en donde los que laboraron menos de 10 afios presentaron mayor prevalencia
siendo significativa con un p = 0.04. Otro estudio que se debe de considerar es el de
Contreras C en el que se hallé que el 91.70 % del personal diagnosticado con
tuberculosis pulmonar tenia < de 20 afios de servicio. El estudio que contrapone al
presente es el de Rafiza S et al'®. en el que concluye que el trabajo de 11 afios 0 mas

es el unico factor significativamente asociado.

Principalmente el personal de salud diagnosticado con tuberculosis pulmonar
pertenecia a EsSalud (359 trabajadores), seguido de 222 profesionales del MINSA y

15 de la Sanidad de la Policia Nacional del Per.

Al realizar el analisis bivariado se obtuvo que, en cuanto a la ubicacién, Lima se asocia
con el desarrollo de tuberculosis pulmonar, es decir que el personal de salud de Lima

tiene 1.58 veces mayor riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar.

Con respecto al tipo de personal de salud, los profesionales de la salud no especificados
(grupo al que integran los internos/estudiantes, personal de mantenimiento y limpieza)
tienen 203.57 veces mayor riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar asi como otros
profesionales de la salud ya que tienen 2.87 veces mas riesgo de desarrollar TBC
pulmonar resultado que difiere con el estudio realizado por Aksornchindarat et al'8, en
el que las enfermeras tuvieron mayor probabilidad, pero apoya al presente estudio en
donde las enfermeras presentaron 2.01 mas de riesgo. Ademas, se encontré que los
médicos/residentes presentaron 2.36 veces mas riesgo. En otros trabajos como el de
Yoon CG et al'4, Rafiza S et al*®. y Sedamano J y cols?! los factores laborales como la

ocupacién no fueron significativos.
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En cuanto a la institucion, los trabajadores de salud que se desempefian en EsSalud
tienen 5.50 veces mayor riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar mientras que los
trabajadores que pertenecen al INPE tienen 48.42 mas riesgo. Este resultado difiere
con el encontrado por He GX et al*®. debido a que no se hall6 diferencia significativa

con respecto al lugar del trabajo ni al nivel administrativo.

El aporte de esta tesis consiste en la identificacion de los factores asociados especificos
para el desarrollo de tuberculosis pulmonar en los trabajadores de salud del Perd.
Teniendo en cuenta que nuestro pais es uno de los que concentra mas casos de
tuberculosis, conocer estos factores proporciona informacion importante para
implementar y difundir medidas de prevencion y control eficaces. A su vez, podria
ayudar en la elaboracion de medidas de salud publica para disminuir el riesgo de
desarrollo de tuberculosis pulmonar tanto en el personal de salud como en la poblacion

en general.

Sin embargo, es importante seguir investigando y profundizar sobre los factores
asociados para el desarrollo de esta enfermedad como, por ejemplo, conocer si las
condiciones laborales, socioecondmicas, nivel de capacitacion, formacion y
experiencia laboral influyen en su desarrollo. Se sugiere que las asociaciones
descubiertas en este estudio deben ser validadas mediante investigaciones de cohortes
que faciliten la identificacion precisa si dichas asociaciones representan
verdaderamente un riesgo. Otro punto a tener en cuenta es conocer si realmente se
cumple con los protocolos ya establecidos, para ello se deberia realizar en el futuro un
estudio de tipo longitudinal que evalle si hubo cambios en los factores y en la
incidencia de tuberculosis pulmonar en el personal de salud a lo largo de los afios, esto
brindaria informacion sobre la efectividad de las medidas tomadas.

La limitacion en este estudio fue la presencia de datos incompletos del personal de
salud con diagndstico de tuberculosis pulmonar en la base de datos proporcionada por
la Direccion de Prevencion y Control de la Tuberculosis. Asimismo, el Compendio
Estadistico: Informacion de Recursos Humanos del Sector Salud Pert 2013 — 2021 no
brindaba informacion completa y detallada sobre otras instituciones. Se debe
mencionar también que una parte de la base de datos esta contenida de manera parcial

dentro de la otra.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Laborar en Lima es un factor asociado al desarrollo de tuberculosis pulmonar
en el personal de salud del Peru.

Ser enfermero(a) es un factor asociado al desarrollo de tuberculosis pulmonar
en el personal de salud del Peru.

Ser médico/residente es un factor asociado al desarrollo de tuberculosis
pulmonar en el personal de salud del Perd.

El grupo al que pertenecen los internos/alumnos, personal de mantenimiento y
limpieza (profesionales de la salud no especificados) es un factor asociado al
desarrollo de tuberculosis pulmonar en el personal de salud del Peru.

Ser parte del grupo al que pertenecen las obstetras, odont6logos, bidlogos,
ingenieros sanitarios, nutricionistas, psicologos, quimicos farmaceéuticos,
quimicos, tecnologo médico, médico veterinario, trabajadora social y
auxiliares asistenciales (otros profesionales de la salud) es un factor asociado
al desarrollo de tuberculosis pulmonar en el personal de salud del Per.
Laborar en la institucion EsSalud es un factor asociado al desarrollo de
tuberculosis pulmonar en el personal de salud del Perd.

Laborar en la institucion INPE es un factor asociado al desarrollo de

tuberculosis pulmonar en el personal de salud del Per.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda la implementacién de programas especificos de capacitacion y
concientizacion hacia todo el personal de salud. Esto incluye capacitacion en
higiene y seguridad ocupacional, asi como en el uso adecuado de equipos de
proteccion personal como el uso de la mascarilla N95 para asi disminuir el
riesgo hacia los trabajadores y pacientes, especialmente al personal que no
necesariamente tiene la experiencia y/o conocimiento del tema como son los
internos/estudiantes, mantenimiento y limpieza.

Se recomienda establecer, difundir y ejecutar protocolos claros para detectar
sintomas tempranos de tuberculosis pulmonar y facilitar el acceso oportuno a

los servicios de salud para el diagnostico y tratamiento apropiados.

42



e Se recomienda asegurar el llenado completo de las fichas de informacion
personal de las personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar para que en
un futuro se pueda seguir analizando estas variables y por poder obtener un

resultado mas preciso.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE LA - N POBLACION Y TECNICAS E ; .
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS ESTADISTICO
Objetivo General: Hipdtesis General: Variables La informacion obtenida fue
Dete_rminar los factores | Existen factores asociados | |ndependiente: El presente Personal de salud | Se utilizard cor_no ingresada  al  programa
asociados para el | para el desarrollo de . del Peri durante el | fuentes secundarias | EXCEL para luego ser
deTarroIIo de ItUbEfCUkI)ZIS tuberculosis pulmonar en | ~ Edad estudio € | periodo 2018 - | la base de datos de | procesada  mediante el
putmonaren e1personaloe | o yersonal de salud del | - Sexo observacional, | 2020. Los cuales | la Direccion de | Programa SPSS versién 25.
salud del Per( segln base , , ., . .
de datos secundaria de la | Pe" seglin base d-e da.tgus - Ubicacién analitico, casos | fueron272945enel | Prevencion y | Las varlable§ gdad y tiempo
Direccion de Prevenciony | Secundaria de la Direccion controles 2018, 286110 enel | Control de la | de servicio fueron
¢Cuédles son los | Control de la Tuberculosis | de Prevencién y Control | - Virus de | Y _ " | 2019 y 326485 en | Tuberculosis y del | categorizadas para  ser
factores  asociados | durante el periodo 2018 — | de la Tuberculosis durante inmunodeficienc retrospectivo. el 2020 siendo un | Compendio analizadas.
para el desarrollo de 2020 ] 5 el periodo 2018 — 2020. ia humana total de 885540 Estadistico: A las variables cualitativas
_ Ob|et|v|qs Especmco?I:“ Hipotesis Especificas: Informacion  de | se les realizé un analisis
tuberculosis pulmonar 3 R'ei'lzard ‘:” fa“";‘ SIS0 Existe asociacion entre | - Diabetes mellitus Recursos Humanos | descriptivo para
en el personal de salud esq:jp Ivo f’ef_os actores || s factores | - Tipo de esquema del Sector Salud | posteriormente  presentar
e soclodemograticos, sociodemoarafico Per( 2013 — 2021 | tablas que muestren tanto
del Pertiseglin base de | clinicos y laborales del 9 y ; . )
] - | tuberculosis pulmonar en | - TiPo de personal para lo cual se | frecuencias relativas como
datos secundaria de la | personal de salud del Peru realizé como | absolutas.

Direccion de
Prevencion y Control
de la Tuberculosis
durante el

2018 - 20207

periodo

durante el periodo 2018 -
2020 que fue
diagnosticado con
tuberculosis pulmonar.

2. Determinar los factores
sociodemogréaficos
asociados al desarrollo de
tuberculosis pulmonar en
el personal de salud del
Perl durante el periodo
2018 — 2020.

3. Determinar los factores
laborales asociados al
desarrollo de tuberculosis

el personal de salud del
Perd durante el periodo
2018 - 2020.

2. Existe asociacion entre
los factores laborales y
tuberculosis pulmonar en
el personal de salud del
Perd durante el periodo
2018 - 2020.

de salud
- Area hospitalaria
- Tiempo de
servicio

- Institucién

Variable
dependiente:
- Tuberculosis

pulmonar

técnica la revision
de ambas.

Se hizo un andlisis bivariado
entre la variable
independiente y las
variables dependientes para
encontrar su significancia
estadistica el cual debe ser
95%.

En las variables en las que se
obtendra p <0.05 se realizd
un andalisis bivariado con
pruebas de independencia
Chi Cuadrado debido a que
la variable dependiente
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pulmonar en el personal de
salud del Per( durante el
periodo 2018 — 2020.

(tuberculosis pulmonar)
presenta dos categorias y
cada una de las variables
independientes. Ademas, se
realizé un analisis bivariado
de los factores significativos
mediante el Odds Ratio con
un intervalo de confianza de
95%.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION - NATURALEZ CATEGORIAY
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO A ESCALA VALORES
Infeccion
pulmonar por . .
Tuberculosis Mycobacterium Enfermedad dlagnost_lcada por . _— . 0: No
. prueba de esputo y radiografia de Dependiente Cualitativa Nominal .
Pulmonar tuberculosis el . 1: Si
. torax.
cual se adquiere
por via aérea
ARo0s
transcurridos Tiempo cronolégico cumplidos . I . 0:<40
Edad desde el consignados en la base de datos Independiente Cualitativa Ordinal 1:> 40
nacimiento
Caracteristica _
Sexo que dlstlngge Geénero sefialado en la base de Independiente Cualitativa Nominal 0: Mascul_mo
entre masculino datos 1: Femenino
y femenino
L Localizaci6n indicada en la b 0: Lima
Ubicacién ugar ocaflzaclon Indicada en 1a base Independiente Cualitativa Nominal 1: Callao
geogréfico de datos
2: Otros departamentos
. Infeccién con el
. Virus d_e_ Virus de la Antecedente patoldgico . - . 0: No
inmunodeficien - - Independiente Cualitativa Nominal .
. Inmunodeficienc mencionado en la base de datos 1: Si
cia humana .
ia Humana
Dlabgtes Enferm,e(_jad A_ntecedente patologico Independiente Cualitativa Nominal 0: N,O
mellitus metabdlica mencionado en la base de datos 1: Si
0: Enfermero (a)
1: Médico/Residente
Tipo de Trabajo que - . ~ 2: Personal técnico
ersonal de cumple el Oficio u profesion gue desempefia Independiente Cualitativa Nominal 3: Personal administrativo
P indicado en la base de datos ' )
salud personal 4: Profesionales de la salud
no especificados
5: Otros profesionales de la
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salud
6. Sin respuesta

Area en el que el personal de salud

0: Hospitalizacién
1: Consultorio

2: Emergencia

3: Consultorio u

A s . I _ hospitalizacion neumologia
Area . . Lu_ggr donde e_I desempefia indicado en la base de Independiente Cualitativa Nominal . P . g .
hospitalaria individuo trabaja datos 4: Estrategia de tuberculosis
5: Farmacia
6: Area administrativa
7. Otras areas
8. Sin respuesta
Ti q Tiempo ﬁeSde A h lizad trabai 0: <10 afios
1empo de gue ha nos gue ha realizado su trabajo Independiente Cualitativa Nominal 1: > 11 afios
servicio desempefiado su sefialado en la base de datos .
labor 2: Sin respuesta
0: EsSalud
) 1: MINSA
Institucion En;:g:gi%snde Entidades de salud sefialado en la Independiente Cualitativa Nominal 2: Sanidad de Ja Policia
S base de datos P Nacional del Perd
sanitaria
3: Fuerzas Armadas
4. INPE
Esquema de .
tratamiento de Sensibilidad o resistencia a los 0: Sensible
Tipo de acuerdo a la farmacos antituberculosos los - o . 1: Multidrogo resistente
oo ~ Independiente Cualitativa Nominal
esquema sensibilidad o cuales son sefialados en la base de 2: Extremadamente
resistencia a los datos resistente
farmacos.
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ANEXO 9: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pUw66aGKIw74IF3QaMoasRcxsFlzzsrl/edit?usp=d
rive link&ouid=111811881243939736971&rtpof=true&sd=true
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