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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si la edad mayor a 40 afios, administracion deficiente
de bioseguridad, el tipo de personal, el tiempo de servicio, el servicio de
atencion son factores asociados a tuberculosis pulmonar activa en personal

sanitario de Hospital Belén de Truijillo.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, seccional, transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 86 trabajadores sanitarios segun criterios de inclusion y
exclusion establecidos distribuidos en dos grupos: con tuberculosis activa o

sin ella.

Resultados: La edad mayor a 40 afos es factor asociado a tuberculosis
activa en personal sanitario con un odds ratio de 3.2 el cual fue significativo
(p<0.05). La administracion deficiente de bioseguridad es factor asociado a
tuberculosis activa en personal sanitario con un odds ratio de 3.4 el cual fue
significativo (p<0.05). El ser personal de enfermeria es factor asociado a
tuberculosis activa en personal sanitario con un odds ratio de 3 el cual fue
significativo (p<0.05). La atencion en el servicio de emergencia es factor
asociado a tuberculosis activa en personal sanitario con un odds ratio de 4.2
el cual fue significativo (p<0.05). EI mayor tiempo de servicio es factor

asociado a tuberculosis activa en personal sanitario.

Conclusiones: La edad mayor a 40 afios, la administracién deficiente de
bioseguridad, el tipo de personal, el tiempo de servicio, el servicio de
atencion son factores asociados a tuberculosis pulmonar activa en personal

sanitario de Hospital Belén de Truijillo.

Palabras claves: Tuberculosis activa, personal sanitario, factores asociados.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate whether age greater than 40 years , poor
biosecurity management, the type of personnel, the time of service, the care
service are factors associated with active pulmonary tuberculosis in hospital
staff of Belén de Truijillo Hospital.

Material and Methods: An analytical, observational, sectional, cross-
sectional study was carried out. The study population consisted of 86 health
workers according to established inclusion and exclusion criteria, divided into

two groups: with or without active tuberculosis.

Results: Age greater than 40 years is a factor associated with active
tuberculosis in health personnel with an odds ratio of 3.2 which was
significant (p <0.05). Poor biosecurity management is a factor associated
with active tuberculosis in health personnel with an odds ratio of 3.4 which
was significant (p <0.05). Being a nurse is a factor associated with active
tuberculosis in health personnel with an odds ratio of 3, which was significant
(p <0.05). The attention in the emergency service is a factor associated with
active tuberculosis in health personnel with an odds ratio of 4.2 which was
significant (p <0.05). The longer service time is a factor associated with active

tuberculosis in health personnel.
Conclusions: Age greater than 40 years, poor biosecurity management, type
of personnel, time of service, and attention service are factors associated with

active pulmonary tuberculosis in hospital staff of Belén de Trujillo Hospital.

Key words: Active tuberculosis, health personnel, associated factors.



l. INTRODUCCION

1.1. Marco Tedrico:

La infeccion por Mycobacterium tuberculosis es una pandemia que afecta a
gran parte de la poblacién mundial; segun el reporte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2010, se calcula que en el mundo se

hacen cada afio 9 millones de tratamientos para tuberculosis®?.

Esta enfermedad es responsable de dos millones de muertes por afio, de las
cuales el 98% ocurre en paises en desarrollo; nuestro pais forma parte del
grupo que estudia la OMS por elevada resistencia a la terapia
antituberculosa, debido a lo cual se requiere utilizar un mayor niamero de

farmacos34.

Segun estimados de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa de
incidencia mundial de tuberculosis (TB) era de 128 casos por 100 000
habitantes en 2010. La mayoria de los casos se notificaron en Asia (59%) y
Africa (26%), y solo 3% de los casos nuevos correspondi6 a la Region de las

Américas®®.

La TB afecta a la calidad de vida de las personas, reduce su productividad e
influye en el perfil de mortalidad y, a pesar de ser una enfermedad totalmente
curable, tiene graves implicaciones sociales, principalmente para la poblacién
econdmicamente activa. En Peru se diagnosticaron 31 000 casos nuevos en
2010, para una tasa de incidencia de 106 casos por 100 000 habitante. Las
mayores tasas de prevalencia e incidencia se observan en la periferia de las
ciudades capitales de la costa —donde se asienta 52% de la poblacion

peruana— Yy afectan particularmente a los adolescentes y los adultos



mayores, que constituyen la tercera parte del total de los casos

notificados’-89.

Esta infeccion es una condicién especial por las caracteristicas del patégeno
tales como: crecimiento lento, pared rica en lipidos, localizacion tanto
extracelular como intracelular y multiples mecanismos de resistencia; ello
obliga a suministrar siempre un tratamiento combinado que incluya como
minimo tres medicamentos potencialmente hepatotdxicos: isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y un bacteriostadtico el Etambutol que se

administran diaria o intermitentemente por varios meses.1112,

Entre el 5 al 10% de los individuos, los bacilos presentes en los pulmones o
en los ganglios pasan a la circulacion general y dan origen a focos
infecciosos que, segun su localizacion, provocan pleuresias (forma de TBC
extrapulmonar mas frecuente), pericarditis, peritonitis, o incluso el Mal de Pott
(tuberculosis osteoarticular). Si la diseminacion es a las meninges, suele ser

mortal si no se somete al tratamiento adecuado314.15,

El riesgo de tuberculosis hospitalaria, ya sea por transmisidbn a otros
pacientes o hacia el propio personal de salud, ha sido un hecho bien
conocido, y la aparicibn de casos de cepas resistentes ha desviado la

atencion sobre este tema a nivel mundiall®1’,

Los reportes provenientes de los paises con elevadas tasas de tuberculosis
han demostrado que los trabajadores de la salud a cargo de la atencion de
pacientes con tuberculosis presentan, actualmente, un elevado riesgo de
adquirir la infeccion por M. tuberculosis y de desarrollar la enfermedad. Esta
situacion es especialmente alarmante por el reporte de brotes de tuberculosis
adquirida en los hospitales en paises en desarrollo, tanto entre trabajadores

de la salud como en pacientes!®19.20,



Antes del advenimiento de los farmacos antituberculosos, el riesgo de los
trabajadores de la salud de adquirir tuberculosis era extremadamente
elevado, pero declin6 rapidamente después de la década de los cincuenta, al
disminuir las tasas de incidencia en la poblacion general.
Desafortunadamente, esto ha llevado a descuidos en la aplicacién de los
principios de control de la infeccion tuberculosa hospitalaria y, en ocasiones,

al abandono de estas medidas?122:23,

Antes del tratamiento de la tuberculosis, el riesgo estimado de infeccion
anual alcanzaba el 80% del personal. En la era posterior al tratamiento
antituberculoso y durante la existencia de brotes, este riesgo oscila entre 14

y 55% para infeccion latente y entre 2,2 y 8,4% para tuberculosis clinica+2°,

Entre los factores que explican las diferencias en el riesgo de infeccion o
desarrollo de tuberculosis activa, se destacan el volumen de pacientes con
tuberculosis atendidos, la funcién u ocupacion del personal de salud, el lugar
de trabajo del trabajador del area de salud, la demora en el diagndstico de
los pacientes con tuberculosis, las deficiencias en la ventilacibn ambiental, la
aplicacion o falta de medidas de aislamiento para aerosoles, las barreras de
proteccion que usa el personal clinico y la existencia de trabajadores del area

de salud con alguna condicién de inmunosupresién o desnutricion?6:27.28,

Los trabajadores de la salud en los servicios de urgencias tienen hasta 20
veces mas riesgo de desarrollar tuberculosis activa que el personal
administrativo de la misma unidad, debido principalmente a que los pacientes
con tuberculosis que alli acuden suelen presentar enfermedad avanzada
asociada a baciloscopia positiva y tipicamente no son diagnosticados ni
aislados sino hasta varias horas o dias después de su ingreso, o0 porque
ocultan su diagnéstico por temor a ser rechazados, lo que incrementa el

riesgo de contagio del personal laboral?®,



El control de infecciones en tuberculosis es el conjunto de medidas que
define el establecimiento de salud con el objetivo de prevenir y controlar la
transmision del mycobacterium tuberculosis afin de evitar su transmision al
personal de salud, los pacientes y las visitas. Las medidas de control
administrativas son de bajo costo y las mas importantes; tienen por objetivo
disminuir la exposicion de los trabajadores y pacientes al Mycobacterium

tuberculosis31:32.,

Dentro de estas medidas de control administrativo o de gestion se han
considerado: el diagnostico precoz de pacientes con tuberculosis
potencialmente infeccioso; la separacion o aislamiento inmediato de los
pacientes con TB infecciosa, el inicio inmediato del tratamiento directamente
supervisado; la evaluacion del riesgo de transmision en el establecimiento y

la elaboraciéon de un plan de control de infecciones.

1.2 Antecedentes:

Whitaker J, et al (India, 2013); desarrollaron un estudio con la finalidad de
evidenciar las condiciones relacionadas con la adquisicion de tuberculosis
pulmonar activa en trabajadores de salud por medio de un disefio seccional
transversal prospective en el que se incluyeron a 319 individuos de los
cuales 89% reportaron vacunacion previa con BCG ; se observd que los
profesionales de salud presentaron mayor frecuencia de tuberculosis latente
gue los estudiantes de medicina; en el 55% y 31% de casos respectivamente
(p<0.05); el tener edad avanzada se constituyé una condicién de riesgo
relacionada con infeccion pulmonar activa por tuberculosis OR 1.05; IC 95%
1.01-1.09) ; el sexo femenino presento menor riesgo de desarrollar infeccion
activa por tuberculosis pulmonar constituyéndose en un factor protector: OR
0.05, IC 95% 0.01-0.43)34,.

Zhou F, et al (China, 2014); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de

precisar las condiciones de riesgo asociadas a la adquisicion de tuberculosis
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pulmonar activa por medio de un estudio retrospectivo seccional transversal
en el que se incluyeron a 529 individuos en quienes la prevalencia de
tuberculosis latente fue de 58%; encontrando que el tiempo de servicios de
asocié de manera significativa con la infeccion (6-10 afios vs. <5 afios
[OR=1.89; IC 95% =1.10, 3.25] y >10 afos vs. <5 afios [OR=IC 1.80; 95%
=1.20, 2.68]), la atencion en areas de emergencia se asocio de manera
significativa con infeccion por tuberculosis (OR=2.40; 95% Cl=1.59, 3.62)%.

Rutanga C, et al (Rwanda, 2015) ; desarrollaron un estudio con la finalidad
de precisar la influencia de determinados factores de riesgo en la aparicion
de tuberculosis pulmonar activa en personal de salud por medio de un
estudio seccional transversal en el que se incluyeron a 1131 trabajadores de
salud vy 381 estudiantes de medicina; observando que la frecuencia de
prueba de tuberculina positiva fue de 62% en el grupo de trabajadores de
salud y de solo 39% en el grupo de estudiantes de salud; observando que la
primera condicion determind un riesgo significativo para la aparicion de
tuberculosis OR: 2.71 (IC 95% 2.01-3.67)%.

Agaya J, et al (Kenya, 2015); desarrollaron un estudio con el objetivo de
precisar la influencia de determinadas condiciones respecto de la aparicion
de tuberculosis pulmonar activa en trabajadores de la salud, por medio de un
disefio seccional transversal retrospectivo en el que se incluyeron a 1005
individuos trabajadores de la salud y 411 estudiantes de medicina,
encontrando que la prevalencia de tuberculosis latente fue significativamente
mayor en los profesionales de salud en comparacion con estudiantes no
profesionales de salud, siendo esta de 60% y 48% respectivamente
(p<0.05); por otro lado se observé que el mayor tiempo de actividad laboral
se relacion6 de manera significativa con la infeccion por tuberculosis
(p<0.05)%".
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1.3Justificacion:

Tomando en consideracién la informacion  disponible podemos
reconocer que el personal sanitario corresponde a un grupo particular de la
poblacion  que tiene particular susceptibilidad en la adquisicion de
determinadas infecciones por el entorno en el que se desenvuelve; en este
sentido se ha descrito recientemente en nuestro medio un incremento
considerable de los casos de tuberculosis pulmonar en el personal que
labora dentro de los hospitales, esta circunstancia epidemioldgica y clinica
resulta alarmante toda vez que constituye una enfermedad ocupacional y que
por lo tanto es una realidad potencialmente controlable, que representa
ademas un alto costo sanitario y social tomando en consideracion la
emergencia de la tuberculosis multidrogoresistente ; en este sentido resulta
de interés precisar aquellas condiciones relacionadas con la aparicion de
este contagio; en la medida en estos hallazgos permitan reforzar las
estrategias actualmente vigentes encaminadas a proteger al profesional de
salud, de particular énfasis resulta la influencia del nivel de aplicacion de las
medidas de control administrativas, respecto a las cuales los sistemas
sanitarios han sido mas enfaticos en su promocion y por ende ha sido mas
factible su adherencia a las mismas por parte personal sanitario en el ultimo
guinquenio, respecto a afos anteriores; considerando por otro lado el
escaso numero de publicaciones afines a esta linea de investigacion en

nuestro medio; es que nos planteamos el presente proyecto.

1.4Formulacion del Problema Cientifico:

¢Son la edad mayor a 40 afios, administracion deficiente de bioseguridad, el
tipo de personal, el tiempo de servicio, el servicio de atencion factores
asociados a tuberculosis pulmonar activa en personal sanitario del Hospital

Belén de Truijillo.
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1.5Hipdtesis

Hip6tesis nula (Ho): La edad mayor a 40 afios, administracion deficiente
de bioseguridad, el tipo de personal, el tiempo de servicio, el servicio de
atencion no son factores asociado a tuberculosis pulmonar activa en

personal sanitario de Hospital Belén de Truijillo.
Hipoétesis alterna (Ha): La edad mayor a 40 afios, administracion deficiente
de bioseguridad, el tipo de personal, el tiempo de servicio, el servicio de

atencion son factores asociado a pulmonar activa en personal sanitario de

Hospital Belén de Truijillo.
1.6 Objetivos
Objetivos generales:
Demostrar si la edad mayor a 40 afos, administracion deficiente de
bioseguridad, el tipo de personal, el tiempo de servicio, el servicio de
atencion son factores asociados a tuberculosis pulmonar activa en personal
sanitario de Hospital Belén de Truijillo.

Objetivos especificos:

1. Determinar si edad mayor a 40 afios es factor asociado a tuberculosis

pulmonar activa en personal sanitario

2. Precisar si el administraciéon deficiente de bioseguridad es factor

asociado a tuberculosis pulmonar activa en personal sanitario

13



3. Valorar si el tipo de personal es factor asociado a tuberculosis pulmonar
activa en personal sanitario

4. Evidenciar si el tiempo de servicio es factor asociado a tuberculosis
pulmonar activa en personal sanitario

5. Sefalar si el servicio de atencién es factor asociado a tuberculosis
pulmonar activa en personal sanitario

14



. MATERIAL Y METODOS
2.1. Poblaciones:
Poblacién Universo:
Personal sanitario de la region del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2006 — 2015.

Poblaciones de Estudio:

Personal sanitario del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2006 —

2015 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusién

Personal sanitario que tenga labor asistencial; de ambos sexos; profesional
y no profesional y en cuyas historias clinicas se puedan identificar las

variables de interés.

e Criterios de Exclusion:

Personal sanitario con diabetes mellitus; con infeccion por virus de
inmunodeficiencia adquirida; con comorbilidades crénica; en tratamiento
con inmunosupresores; con neutropenia; con familiares con diagndstico de

tuberculosis pulmonar activa.

2.2. Muestra:
Unidad de Analisis
Estuvo constituido por cada personal sanitario del Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2006 — 2015 y que cumplieron con los siguientes criterios

de seleccion.
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Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada personal sanitario del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2006 — 2015 y que cumplieron

con los siguientes criterios de seleccién.
Tamafo muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula para
estudios de una sola poblacion3:

Z%a pe qe

n, = E2

Donde:
No: Tamano inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de

confianza de 95% para la estimacion.

pe: Prevalencia hospitalaria estimada segun revision bibliografica de la

variable en estudio (tuberculosis en personal sanitario): 0.06 (6%)2°
ge: 1l-pe
pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion de
uno Yy sera de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

S (1.96)* (pe) (qe)
o (0.05)2

n = 86 trabajadores de salud

16



2.3 Disefio de estudio

Tipo de Estudio.

- Analitico, observacional, retrospectivo seccional transversal

Disefio Especifico.

G1:
G2:
X1:
X2:
X3:
X4:
X5:

FACTORES
PREDICTORES

Gl X1 | X2 | X3 | X4 | X5

G2 X1 | X2 | X3 | X4| X5

Personal sanitario con tuberculosis pulmonar activa
Personal sanitario sin tuberculosis pulmonar activa
Administracion deficiente de bioseguridad

Edad mayora a 40 afios
Tipo de personal

Tiempo de enfermedad

Servicio de atencion.

Tuberculosis

pulmonar activa

Sl NO
Si a b
Factor de
_ No C d
riesgo

17



Definiciones operacionales:

Tuberculosis pulmonar_activa: Para fines del presente estudio se

tomada en cuenta la valoracion epidemioldgica, clinica, radioldgica y
bacteriologica refrendada por el medico neumdlogo tratante, quien

corroborara el diagnostico e iniciara el tratamiento correspondiente34,

Administracion deficiente de bioseguridad: Se considerara en
funcion del grado de optimizacion de las medidas de bioseguridad
administrativas emprendidas en el nosocomio en funciéon de la
fraccion del periodo de estudio correspondiente; asignando la
denominacion de control administrativo inapropiado al quinquenio
2006 al 2010 y asumiendo como control administrativo apropiado al
quinguenio del 2011 al 2015%,

Edad mayor a 40 afios: Corresponde a una edad del paciente mayor

a 40 afios®6.

Tipo de personal: Corresponde a la filiacion del personal de salud en

funcién del perfil profesional correspondiente; pudiendo ser este:

medico, enfermera, o técnico de enfermeria3®.

Tiempo de enfermedad: Corresponde al tiempo en afos de servicio

en que el personal de salud labora en el nosocomio®’.

Servicio _de atencion: Corresponde al ambito especifico de los

servicios sanitarios en los que el profesional de salud desarrolla su
actividad asistencial, pudiendo corresponder a las categorias:

emergencia, consultorios externos, hospitalizacion®’.

18



2.4. Variables y escalas de medicion:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE

Tuberculosis pulmonar | Cualitativa | Nominal Hoja de Si-No

activa recoleccion

INDEPENDIENTE:

Administracion Cualitativa | Nominal Hoja de Quinquenio 2006 — 2010.

deficiente bioseguridad recoleccion Quinquenio 2011 — 2015

Edad mayor 40 afios Cualitativa | Nominal Hoja de Si-No
recoleccion

Tipo de personal Cualitativa | Nominal Hoja de Médico-enfermera-
recoleccion técnico de enfermeria

Tiempo de servicio Cuantitativa | Discreta Hoja de Afos
recoleccion

Servicio de atencion. Cualitativa | Nominal Hoja de Emergencias
recoleccién Consultorios externos

Hospitalizacion

19




2.5 Proceso de captacion de informacion:

Ingresaron al estudio el personal sanitario que labore en el Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo 2006 — 2015 y que cumplieron con los siguientes

criterios de seleccion y que cumplieron con los criterios de seleccién; se

solicito la autorizacion a los directores de los Hospitales luego se procedio a:

Revisar las historias clinicas para definir la presencia del individuo en
uno u otro grupo de estudio por muestreo aleatorio simple segun los
hallazgos obtenidos tras la aplicacion de la prueba de PPD y la
interpretacion por el médico especialista del programa de control de
tuberculosis de cada centro hospitalario.

Precisar la presencia de las variables independientes en la hoja de
recoleccion de datos correspondiente; las cuales incluyeron los
factores de riesgo tomados en cuenta en nuestro analisis, asi como
algunas variables intervinientes dentro de las que se incluyeron la

procedencia y la condicidon de genero del personal sanitario (Anexo 1).

Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta

completar los tamafios muéstrales en ambos grupos de estudio.

Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con
la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a

realizar el analisis respectivo.

2.6 Analisis e interpretaciéon de la informacion:

El registro de datos que estuvieron consignados en las
correspondientes hojas de recoleccion de datos y procesados

utilizando el paquete estadistico SPSS V 23.0, los que luego fueron
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presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como
gréficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las

variables cualitativas.

Estadistica Analitica
Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado para las
variables cualitativas; para verificar la significancia estadistica
de las asociaciones encontradas con los factores de riesgo en
estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si

la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).
Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el OR para el correspondiente factor de riesgo en
cuanto a su asociacion con la presencia de tuberculosis
pulmonar activa en personal sanitario, si este fue mayor de 1

se realiz6 el calculo del intervalo de confianza al 95%.

axd
ODSS RATIO =
cxb

2.7. Aspectos éticos:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad
Particular Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio seccional transversal
en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes;
se tomo en cuenta la declaracién de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y
23)* y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*.
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II.- RESULTADOS:

Tabla N° 01: Edad mayor a 40 afios como factor asociado a tuberculosis
activa en personal sanitario en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2006 — 2015.

Edad mayor a 40 Tuberculosis
afnos Si No Total
Si 14 (67%) 25 (38%) 39
No 7 (33%) 40 (62%) 47
Total 21 (100%) 65 (100%) 86

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO: Ficha de recoleccion de datos: 2006
— 2015.

= Chicuadrado: 4.6
= p<0.05.
= (QOddsratio: 3.2

= Intervalo de confianza al 95%: (1.44 —6.08)

En el andlisis se observa que la edad mayor a 40 afios expresa riesgo para
tuberculosis a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa esta
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al
95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la
influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%; ello permite afirmar que

existe asociacion entre las variables de interés.
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Gréafico N° 01: Edad mayor a 40 afios como factor asociado a tuberculosis
activa en personal sanitario en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2006 — 2015.

80

70

60 -

B EDAD AVANZADA
40 ~

m NO EDAD

30 - AVANZADA

10 -

TBC NO TBC

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO: Ficha de recoleccion de datos: 2006
— 2015.

La frecuencia de edad mayor a 40 afios en el grupo con tuberculosis fue de 67%

mientras que en el grupo sin tuberculosis fue de 38%.
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Tabla N° 02: Administracion deficiente de bioseguridad como factor
asociado a tuberculosis activa en personal sanitario en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2006 — 2015.

Control Tuberculosis

administrativo Si No Total

Inapropiado 17 (81%) 36 (55%) 53

Apropiado 4 (19%) 29 (45%) 33
Total 21 (100%) 65 (100%) 86

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO: Ficha de recoleccion de datos: 2006
— 2015.

= Chicuadrado: 5.3
= p<0.05.
= (QOddsratio: 3.4

= Intervalo de confianza al 95%: (1.56 —6.32)

En el analisis se observa que la administraciéon deficiente de bioseguridad
expresa riesgo para tuberculosis a nivel muestral lo que se traduce en un odds
ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un
intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos
riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al

5%; ello permite afirmar que existe asociacion entre las variables de interés.
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Gréafico N° 02: La administracion deficiente de bioseguridad como factor
asociado a tuberculosis activa en personal sanitario en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2006 — 2015.
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FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO: Ficha de recolecciéon de datos: 2006
— 2015.

La frecuencia de administracién deficiente de bioseguridad en el grupo con

tuberculosis fue de 81% mientras que en el grupo sin tuberculosis fue de 55%.
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Tabla N° 03: Tipo de personal como factor asociado a tuberculosis activa en
personal sanitario en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2006 —
2015.

Tipo de personal Tuberculosis
Si No Total
Enfermeria 13 (62%) 23 (35%) 36
Medico 4 (19%) 25 (38%) 29
Técnico de enfermeria 4 (19%) 17 (27%) 21
Total 21 (100%) 65 (100%) 86

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO: Ficha de recoleccion de datos: 2006
— 2015.

= Chicuadrado: 5.1
= p<0.05.
= (QOddsratio: 3

= Intervalo de confianza al 95%: (1.52 —6.24)

En el analisis se observa que el ser enfermera expresa riesgo para tuberculosis
a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa esta mismo riesgo
a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del
azar es decir el valor de p es inferior al 5%; ello permite afirmar que existe

asociacion entre las variables de interés.
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Gréafico N° 03: Tipo de personal como factor asociado a tuberculosis activa
en personal sanitario en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2006
- 2015.
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FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO: Ficha de recoleccién de datos: 2006
— 2015.

La frecuencia de personal de enfermeria en el grupo con tuberculosis fue de 62%

mientras que en el grupo sin tuberculosis fue de 35%.
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Tabla N° 04: Servicio de atencion como factor asociado a tuberculosis activa
en personal sanitario en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2006
— 2015.

Servicio de atencion Tuberculosis
Si No Total
Emergencia 14 (67%) 21 (32%) 35
Hospitalizacion 5 (24%) 28 (43%) 33
Consultorio 2 (9%) 16 (25%) 18
Total 21 (100%) 65 (100%) 86

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO: Ficha de recoleccion de datos: 2006
— 2015.

= Chicuadrado: 8.8
= p<0.05.
= (QOddsratio: 4.2

= Intervalo de confianza al 95%: (1.88 —7.56)

En el anadlisis se observa que el servicio de atencibn en emergencia expresa
riesgo para tuberculosis a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1;
expresa esta mismo riesgo a nivel poblacional o que se traduce en un intervalo
de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos riesgos al
verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%; ello

permite afirmar que existe asociacion entre las variables de interés.
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Grafico N° 04: Servicio de atencion como factor asociado a tuberculosis

activa en personal sanitario en el Hospital Belén de Trujillo durante
periodo 2006 — 2015.
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FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO: Ficha de recoleccién de datos: 2006

—2015.

La frecuencia de atencion en emergencia en el grupo con tuberculosis fue de

67% mientras que en el grupo sin tuberculosis fue de 32%.
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Tabla N° 05: Comparacion de promedios de tiempo de servicio entre
personal sanitario con o sin tuberculosis activa en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2006 — 2015:

Tiempo de servicio Tuberculosis
Si (n=21) No (n=65) T de b
student
Promedio 114 8.1 2.86 <0.01
Desviacion 54 4.9
estandar

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO: Ficha de recoleccion de datos: 2006
— 2015.

En este analisis se comparan los promedios de tiempo de servicio en afos;
observando la tendencia muestral de que el grupo con tuberculosis activa tiene
un promedio significativamente mayor que el grupo sin tuberculosis activa y a
través de la prueba t de student se verifica que esta tendencia se proyectara a

nivel poblacional.
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IV.- DISCUSION:

La TB afecta a la calidad de vida de las personas, reduce su productividad e
influye en el perfil de mortalidad y, a pesar de ser una enfermedad totalmente
curable, tiene graves implicaciones sociales, principalmente para la poblacion
econémicamente activa’®. Entre los factores que explican las diferencias en
el riesgo de infeccion o desarrollo de tuberculosis activa, se destacan el
volumen de pacientes con tuberculosis atendidos, la funcion u ocupacién del
personal de salud, el lugar de trabajo del trabajador del area de salud, la
demora en el diagnéstico de los pacientes con tuberculosis, las deficiencias
en la ventilacion ambiental, la aplicacion o falta de medidas de aislamiento
para aerosoles, las barreras de proteccion que usa el personal clinico y la
existencia de trabajadores del area de salud con alguna condicién de

inmunosupresion o desnutricion?6:27:28,

En la tabla N° 1 se verifica la asociacion de la variables edad mayor a 40
afos y el desenlace correspondiente a la infeccion activa por tuberculosis en
personal sanitario, con el odss ratio 3.2 el cual traduce riesgo muestral ,
verificado a traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion
a la poblacion; siendo el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que
la misma tiene significancia estadistica (p<0.05) lo que permite asignar la

condicion de factor de riesgo a esta variable.

En la tabla N° 2 se analiza la influencia de la administracion deficiente de
bioseguridad y el riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar activa con el
odss ratio de 3.4 el cual traduce riesgo muestral , verificado a traves de la
prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a la poblacion; siendo
el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la misma tiene
significancia estadistica (p<0.05) lo que permite documentar la asociacion de

riesgo entre estas variables.
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Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Whitaker J,
et al en la India en el 2013 quienes evidenciaron las condiciones
relacionadas con la adquisicion de tuberculosis pulmonar activa en
trabajadores de salud en un disefio seccional transversal prospectivo en 319
individuos encontraron que el tener edad avanzada se constituyé una
condicion de riesgo relacionada con infeccion pulmonar activa por
tuberculosis OR 1.05; IC 95% 1.01-1.09) ; el sexo masculino presento mayor

riesgo de desarrollar infeccion activa por tuberculosis (p<0.05)34.

En la tabla N° 3 se valoran las categoria ser personal de enfermeria en
relacion al riesgo de desarrollar infeccion activa por tuberculosis pulmonar;
observando que la intensidad del odss ratio para ellas fue 3; suficiente como
para extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacion y por ende
reconocer significancia estadistica (p<0.05) para atribuirles la categoria de

factor asociado a la presencia de esta infeccion.

Consideramos también las tendencias descritas por Zhou F, et al en China
en el 2014 quienes precisaron las condiciones de riesgo asociadas a la
adquisicion de tuberculosis pulmonar activa ven un estudio retrospectivo
seccional transversal en 529 individuos encontrando que el tiempo de
servicios de asocié de manera significativa con la infeccion (6-10 afos vs. <5
anos [OR=1.89; IC 95% =1.10, 3.25] y >10 afios vs. <5 afios [OR=IC 1.80;
95% =1.20, 2.68]), la atencidén en areas de emergencia se asocié de manera
significativa con infeccion por tuberculosis (OR=2.40; 95% Cl=1.59, 3.62)%.

En la tabla N° 4 se toma en cuenta para el analisis el laborar en el servicio
de emergencia observando que el odss ratio para esta variable fue 4.2;

valor que tiene impacto en el analisis estadistico en el cual es posible
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extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacion al corresponderle
significancia estadistica (p<0.05) reconociendo a esta variable como factor

asociado a la circunstancia desfavorable en estudio.

Reconocemos los hallazgos descritos por Rutanga C, et al en Rwanda en el
2015 quienes precisaron la influencia de determinados factores de riesgo en
la aparicion de tuberculosis pulmonar activa en un estudio seccional
transversal en 1131 trabajadores de salud y 381 estudiantes de medicina;
observando que la condicién de estudiante de medicina determiné un riesgo
significativo para la aparicion de tuberculosis OR: 2.71 (IC 95% 2.01-3.67)%.

En la Tabla N°5 se comparan los promedios de tiempo de servicio entre
pacientes con o sin tuberculosis pulmonar activa; a traves del test estadistico
t de student, el cual verifica que los promedios de esta caracteristica entre
los grupos de estudio son significativamente distintos (p<0.01); con tendencia

a ser mayores en el grupo con tuberculosis pulmonar activa.

Describimos los hallazgos encontrados por Agaya J, et al en Kenya en el
2015 quienes precisaron la influencia de determinadas condiciones
respecto a la aparicion de tuberculosis pulmonar activa en trabajadores de la
salud, en un disefio seccional transversal retrospectivo en 1005 individuos
trabajadores de la salud y 411 estudiantes de medicina, se observd que el
mayor tiempo de actividad laboral se relacioné de manera significativa con la

infeccion por tuberculosis (p<0.05)%’.
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V. CONCLUSIONES

1.-La edad mayor a 40 afios es factor asociado a tuberculosis activa en

personal sanitario con un odds ratio de 3.2 el cual fue significativo (p<0.05).

2.-La administracién deficiente de bioseguridad es factor asociado a
tuberculosis activa en personal sanitario con un odds ratio de 3.4 el cual

fue significativo (p<0.05).

3.-El ser personal de enfermeria es factor asociado a tuberculosis activa en

personal sanitario con un odds ratio de 3 el cual fue significativo (p<0.05).

4.-La atencion en el servicio de emergencia es factor asociado a
tuberculosis activa en personal sanitario con un odds ratio de 4.2 el cual fue

significativo (p<0.05).

5.-El mayor tiempo de servicio es factor asociado a tuberculosis activa en

personal sanitario.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Las asociaciones observadas debieran ser tomadas en cuenta como base para
desarrollar estrategias de intervencién que reduzcan la presencia de tuberculosis

activa en personal sanitario.

2.- Nuevas investigaciones multicéntricas con  mayor muestra poblacional
prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez interna en su
determinaciéon y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo observado

en este analisis, debieran llevarse a cabo.

3.- Es conveniente el inicio de estudios observacionales con miras a precisar el

impacto de la tuberculosis activa a mediano y a largo plazo en el personal

sanitario expuesto a esta enfermedad ocupacional.
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ANEXO



ANEXO 1:

Factores de riesgo para tuberculosis pulmonar activa en personal sanitario

del Hospital Belén de Truijillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2.Nombres y apellidos:

1.3 Procedencia:

II: VARIABLE DEPENDIENTE:

Tuberculosis pulmonar activa:  Si ( ) No ( )

Radiografia de torax:

Resultado de baciloscopia:

lll: VARIABLE INDEPENDIENTE
La administracion deficiente bioseguridad Si ( ) No ( )
Edad mayor a 40 afos: Si ( ) No ( )
Tipo de personal:
Profesional: Medico ( ) Enfermera ( )
Técnico de enfermeria ()

No profesional:  Interno medicina ( ) Interno de enfermeria ( )

Tiempo de enfermedad:

Servicio de atencion: Emergencia ( ) Consultaexterna ()

Hospitalizacion ()
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de Tesis titulado:

“Factores asociados a tuberculosis pulmonar activa en personal sanitario de

Trujillo”.

Asi mismo informo que el Dr. Victor Pereda Gavidia, sera mi asesor por lo que

solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes

Ruego a Usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

Trujillo,26 de Enero, del 2018

Ricardo José Vilca Tiburcio.
ID.. 000082690

Adjunto: Derecho de Tramite
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