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RESUMEN

El presente estudio buscé determinar los factores asociados a la
tuberculosis latenteen trabajadores de salud del segundo nivel durante la
pandemia por COVID-19 en Trujillo, 2022. La investigacion fue aplicada,
no experimental, retrospectiva yanalitica, en un disefio donde participaron
38 casos y 114 controles seleccionados através de muestreo aleatorio
simple. Los resultados mostraron que del grupo de trabajadores con ITBL,
84.2% eran mujeres, 31.6% tenian entre 25 a 34 afios, 15.8% consumian
alcohol y 5.3% tabaco; 23.7% presentaron algun tipo de obesidadtipo 1y
2, 60.5% tenian sobrepeso; el tiempo de servicio fue similar en ambos
grupos; ademas 5.3% de casos manifestd antecedente familiar de TB,
mientras queel grupo control ninguno; 71,1% de casos trabajo en areas de
alto riesgo, frente a 14.9% de controles. El anélisis mostro que los factores
asociados a ILTB, fueron el consumo de alcohol (OR:4,08), obesidad
(OR:2,63), antecedente familiar de TB(OR:3,22) y trabajar en zona de alto
riesgo (OR:14,00). Se concluye que el consumo de alcohol, obesidad,
antecedente familiar de TB y trabajar en zona de alto riesgo fueron
factores de riesgo para desarrollo de ITBL en trabajadores de salud del

segundo nivel.

Palabras clave: Tuberculosis latente, factor de riesgo, trabajadores de
salud,obesidad.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the factors associated with latent
tuberculosis in second level health workers during the COVID-19
pandemic in Trujillo, 2022. The research was applied, non-
experimental, retrospective and analytical, in a design in which 38 cases
and 114 controls selected through simplerandom sampling participated.
The results showed that of the group of workers with LTBI, 84.2% were
women, 31.6% were between 25 and 34 years old, 15.8% consumed
alcohol and 5.3% smoked; 23.7% had some type of obesity type 1 and2,
60.5% were overweight; the length of service was similar in both groups;
in addition, 5.3% of cases had a family history of TB, while the control
group had none; 71.1% of cases worked in high-risk areas, compared to
14.9% of controls. The analysis showed that the factors associated with
ILTB were alcohol consumption (OR:4.08), obesity (OR:2.63), family
history of TB (OR:3.22) and working in high-risk areas (OR:14.00). It
is concluded that alcohol consumption, obesity, family history of TB and
working in a high-risk area were risk factors for the development of

LTBI in second level health workers.

Key words: Latent tuberculosis, risk factor, health workers, obesity.
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I. INTRODUCCION

Mycobacterium tuberculosis (MT), un bacilo &cido alcohol resistente y trasmisible
que causa la tuberculosis (TB), la cual hasta la actualidad todavia representa una de
las primeras causas de muertes en todo el mundo. Cerca del 90% de personas que
desarrollan la TB son adultos y en su mayoria son varones; esta bacteria afecta entre
80a 85% a los pulmones (TB pulmonar), y entre 15 a 20% afecta otras zonas del
cuerpo (TB extrapulmonar), por lo que puede ser mas complicado tanto su

diagnostico como tratamiento (1-3).

Se estima que 25% de la poblacion mundial padece de tuberculosis; sin embargo,
muchosinfectados no presentan sintomas, a esto se conoce como tuberculosis
latente o infeccidn asintomatica, la cual es un estado de latencia o quiescencia, en
donde la bacteria MT se encuentra en “hibernacion” dentro del macréfago; en estos
casos sinevidencia de enfermedad activa, el diagndstico clinico no puede realizarse
por lo que se usan pruebas como PPD o IGRA. Entre el 5-10% de enfermos con
tuberculosis latente sin tratamiento progresan a enfermedad TB durante su vida,
elevando el riesgo en personas inmunodeprimidas (VIH/SIDA, cancer) y con
comorbilidades, entre las cuales se encuentran la diabetes mellitus y hipertension

arterial (4,5).

Por otro lado, el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) es una de las
nuevas enfermedades que han aparecido en los Ultimos afios, convirtiéndose en el
patdgeno infeccioso méas devastador que la tuberculosis, superando el nimero de
muertes, amenazando el desarrollo socioeconémico y ocasionando el desplome

de los servicios publicos que brindas atenciones en saluda nivel mundial (6,7).



La diversidad genética de las mutaciones emergentes del SARS-CoV-2 ha
provocado un incremento calamitoso de casos, con resultados catastroficos en la
mayoria de las naciones; a pesar de que el Peru es una de las regiones endémicas de
TB, este ha cambiado el enfoque unilateral de la TB al COVID-19. Este cambiono
fue solo en términos de las prioridades econdmicas de los sistemas sanitarios
publicos, sino también en la reasignacion de fondos, personal de atencién médica e
instituciones prestadoras de salud (6-8). Todo ello ha conllevado a retrasos en los
tiempos de respuesta para el diagndstico precoz, terapéutica y seguimiento oportuno
de la TB, siendo un obstaculo muy importante para la erradicacion de dicha

enfermedad (8).

La evidencia reciente sugiere que la supresion de la inmunidad causada por la
COVID-19, induce la activacion de la TB latente lo que impone un grave
impedimento para erradicar la TB para 2035. En los establecimientos sanitarios
(ES) la tuberculosis es un riesgo constante, considerada una enfermedad
ocupacional, mas aun en aquel trabajdor de salud (TS) que atiende grandes
colectivos de pacientes; asi, las personas sin diagnostico y tratamiento oportuno

representan el mayor riesgo de contagio para el TS (9-11).

Existe evidencia de una potencial exposicién a presentar TB activa o latente (LTBI)
en trabajadores del area de salud que laboran en paises de medianos y bajos
ingresos, y donde existe todavia alto riesgo de contagio aun en situaciones de baja
prevalencia de la enfermedad (12). En los Gltimos 25 afios, diversas investigaciones
en el Pert han informado acerca de los altos indices de prevalencia de ILTB en

personal de salud, y otras personas cuyas actividades laborales estan ligadas a la



salud, tanto en establecimientos de primer nivel como hospitales de alta
complejidad, mostrando el riesgo constante de exposicion laboral y/o formativa en

este grupo humano especifico (13-17).

Dentro de los factores asociados a ILTB se encuentran los sociodemograficos
(edad, sexo, consumo de alcohol y tabaco), los clinicos (indice de masa corporal,
antecedente familiar de TB, compromiso de la inmunidad (VIH/SIDA, cancer),
falta de vacunacion con BCG, presencia de comorbilidades) y laborales (tiempo de
servicio, area de trabajo, categoria ocupacional, uso irregular de mascarilla N95,

carencia de capacitaciones sobre TB (13-15,17).

Por esta razdn, el presente estudio buscé determinar cuéles son los factores
asociados a la presencia de ILTB en personal de salud, conocer sus caracteristicas,
y de esta manera poder plantear mejores estrategias para evitar el contagio,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno; a causa que son los trabajadores en
salud quienes se encuentran en relacion permanente con grandes masas de personas
portadoras de la tuberculosis, y que si no reciben un manejo adecuado, a largo plazo
no solo podran desarrollar la enfermedad, sino también ser un ente de contagio para

la poblacion en general.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1.Planteamiento del Problema

La tuberculosis latente (ILTB) se ha investigado de gran manera en
numerosos paises, sin embargo, el conocimiento sobre esta ha perdido
importancia a causa dela COVID-19, es por eso que se observa que durante
los afios de pandemia y posteriores a ello, lo estudios al respecto han
disminuido, a raiz de eso se plantea el problema ¢Cuales son los factores
asociados a tuberculosis latente en trabajadores de salud delsegundo nivel de
atencion durante la pandemia por COVID-19 en Trujillo duranteel afio

20227?.

Lee S et al (Corea, 2021) realizaron una revision sistemética actualizada
para comprender el estado y los factores de riesgo de la infeccion de TB
entre los TS. Se buscO bibliografia existente de todos los informes
publicados desde el 01/08/2010 hasta el 31/12/18, relacionados con la TBC
entre TS. Se incluyeron 61 estudios de642 articulos buscados inicialmente.
La tasa de infeccion de TBC en los TS fue superior a la de la poblacion
general. Con base en 39 estudios, la prevalencia de TBC en TS (prueba
cutanea de tuberculina (PCTC) positiva) fue del 29,94%. En contraste, la

carga global de infeccion de TBC latente fue del 23 % en 2014 (18).

Los factores de riesgo de TBC entre los TS fueron el envejecimiento, la
larga duracion del empleo, los profesionales de enfermeria, la falta de
vacunacion y bajo indice demasa corporal. Los TS tienen un mayor riesgo

de infeccion de TB, lo que puede causar infecciones secundarias en



pacientes u otros TS (18).

Qader G et al (Afganistan, 2021) en un estudio transversal evaluaron la
carga de ILTB entre los TS. Los participantes fueron entrevistados sobre
variables sociodemograficas y de exposicion y se les realizaron PCTC para
tuberculosis latente. La prevalencia de tuberculosis latente (ILTB) resultd
ser del 47,2%. El analisis multivariante mostré que un IMC > 30 y el
matrimonio se asociaron con un mayor riesgo de ILTB; ademas el bajo peso
(£ 18) y peso normal no se asociaron con un mayor riesgo de ILTB.
Concluyeron que la ILTB es alta entre los TS, sugiriendo instaurar planes
y estrategias de control de infecciones en establecimientos de salud y

evaluacion a los trabajadores para un diagnostico oportuno de TB (19).

Wardani HR et al (Indonesia, 2021), mediante un estudio transversal,
tuvieron como objetivo demostrar la incidencia de tuberculosis latentey los
factores de riesgo para 128 trabajadores en el hospital de Jember City. Los
TS en la unidad de atencién de TBy no TB fueron examinados mediante la
PCTC con un punto de corte > 10 mm paratuberculosis latente positivo.
También realizaron una radiografia de térax y un examen clinico para
descartar TB activa y un cuestionario estandarizado. La incidencia (I) de
ILTBde resultados positivos fue 61,7%. La profesion, la duracion del
trabajo y la vacunacion con BCG presentaron relaciones importantes con la
ILTB. Concluyeron en la existencia de alta incidencia de tuberculosis
latente, riesgo de transmision a los TS y una relacion significativa entre el

riesgo ocupacional y la tuberculosis latente (20).



Acercandonos un poco mas a América Latina, Him Z (Panama, 2019), a
través de un estudio de cohorte, busco cuantificar la incidencia de factores
relacionados al resultado positivo de la prueba de PPD; para ello estudid
una muestra de 250 funcionarios, entre ellos personal de salud y
administrativo. Como resultado los factores de riesgo encontrados fueron
el consumo de medicamentos inmunosupresores, el nivel de estudios
primarios (RR=4.0), el padecer diabetes (RR=5.6), ser trabajador de salud
(RR=3.8), no contar con valoracion médica de rutina (RR=2.85). Se
concluye que la valoracién médica al ingresar a una institucion de salud es
primordial, para definir con exactitud los factores laborales asociados al

estado de salud y la reaccion de la prueba tuberculina (21).

Martinez N et al (Per(, 2023), en su estudio de tipo transversal analitico,
buscaron describir la tuberculosis latente y la infeccion COVID-19 en
profesionales de salud de un hospitalde nivel 1l en el Callao; para esto se
tomd una muestra de 383 TS, de los cuales se determind que 68% fueron
mujeres, con una media de 39 afios; los médicos fueron25.1%, técnicas de
enfermeria 20.4%, enfermero 13.8%. Del total de encuestados, 43.3%
presentaron TB latente; destacando el diagnostico con 64,9% en tecn6logos
meédicos y 52,6% en técnicas de enfermeria 52.6%. Asi mismo, la tasa de
afeccionpor COVID-19 fue de 55%; en el andlisis inferencial entre ambas
variables se encontré un p=0.61. Conclusiones: La tuberculosis latente tiene
alta prevalencia en los trabajadores de salud, sin embargo, no existe

asociacion significativa entre las variables (22).



AlccaL (Pert, 2019), realizé una investigacion en la Base Aérea Las Palmas,
donde se buscO establecer los factores de riesgo de TB latente en sus
trabajadores; se usé un método descriptivo, transversal y no experimental,
y se trabajé con un total de 462trabajadores elegidos de forma censal, y
donde se excluy0 a quienes no quisieron participar del estudio. Los
resultados evidenciaron que, a través de la reaccion a laprueba cutanea
mayor a 10 milimetros, 48.48% de trabajadores tuvieron tuberculosis
latente; en su mayoria fueron mujeres con el 53.5%; solo 3.0% tuvieron
antecedentes de tuberculosis; el 2.4% de trabajadores con antecedentes
familiares de TB tuvieron reaccion mayor a 10 mm al PPD y el 99.6%
tenian huella de BCG.En suma, se determind alrededor de la mitad de la
muestra tuvo TB latente, a pesar de ser poblacion con labores

exclusivamente administrativas (23).

Soto et al (Peru, 2017), a través de un estudio descriptivo, en el que los
datos obtenidos por medio de la vigilancia de TB en TS de los
establecimientos de saludde la Red Bonilla de la DIRESA Callao; buscaron
determinar la prevalencia de TB latente en los trabajadores de salud. Se
aplico el método IGRA, y se incluyeron un total de 150 trabajadores. Como
resultado se tuvo que la edad media fue de 43 afios,ademas 77% eran de sexo
femenino, 35% fueron técnicos de enfermeria, 20% personal administrativo
y 14.7% enfermeros y obstetras y solo 6.7% médicos; el 81% refirié haber
atendido a pacientes con TB activa, solo 3.3% tuvieron TB antesdel estudio.
ademas, la prevalencia de ITBL fue 56%; la prevalencia se incrementéa

63% (OR=2.3) en TS con méas de 10 afios de servicio. Se concluyo la



existencia de alta prevalencia de ILTB en trabajadores de salud de
establecimientos la Red Bonilla, siendo el mayor tiempo de servicio uno de

los principales factores asociados (12).

Para conocer un poco mas sobre esta enfermedad, la tuberculosis (TB) fue
descubierta en 1882 por el Cientifico aleman Roberto Koch; provocada por
el Mycobacterium tuberculosis, el cual se trasmite a través de pequefias
gotas de flugge expulsadas por personas infectadas y que personas sanas

inhalas posteriormente (24).

La infeccidn por TB en el ser humano puede tener 3 desenlaces: eliminacion
o “clearance” del TB, que es llevada a cabo por la inmunidad innata
(primera linea de defensa), constituida por los macréfagos alveolares, las
células dendriticas y los fagocitos; luego esta la infeccién latente por TB
(ILTB), que se produce cuando una persona se infecta con dicha bacteria,
pero no presenta sintomas y no puede transmitir las bacterias a otras
personas, es aqui que el huésped mediante la hipoxia y la acidez del medio

lo obliga al TB a un statusde inactividad (24,25).

Es importante determinar el estado metabolico de MT durante el periodo de
latencia, pues en antiguas lesiones puede ser hallado en condiciones de
viabilidad, pero no divisibles ni cultivables, a este estado se le ha
denominado “dormant state” o “dormancy” o estado durmiente (24,26). El
término“latency” o latencia se refiere al huésped (el ser humano), mientras
que el término “dormancy” 0 durmiente hace referencia al estado adoptado

por MT durante la latencia (25-27).



Por Gltimo, esta la enfermedad tuberculosa activa (TB), se produce cuando
la inmunidad innata no logra eliminar a TB, por lo que se pone en marcha
una respuesta inmune adaptativa, la cual se da en los ganglios linfaticos
satélites y quedepende de los linfocitos T y el interferon gamma, si bien es
cierto no alcanzan a eliminar el patdgeno, contienen el foco infeccioso
mediante la constitucion del granuloma. Los sintomas caracteristicos de la
enfermedad son la presencia de tos con flema persistente por mas de 15
dias, fiebre y sudoracion mas comunmente en las noches, dolor toracico,
debilidad, cansando y pérdida de apetito, que puedes o no estar acompafada

de pérdida de peso (24,25).

El diagndsticos oportuno de la tuberculosis latente (ILTB) es muy
importante, las formas de realizarlo son mediante la prueba de tuberculina
(PPD), la que consiste en inyectar 0.1ml de tuberculina via intradérmica en
la cara externa del antebrazo, el resultado se considera positivo si el
didmetro de la induracion es de 10 mm o maspara la poblacion en general, y
de 5 mm o mas en personas con inmunodepresiébn como pacientes con
VIH/SIDA, tratamiento para el cancer o con corticoides, etc; otra prueba
usada es la prueba de sangre denominada IGRA, que mide la liberaciondel
interferébn gamma e indica la presencia de ITBL o infeccién activa. Sin
embargo,para quienes si presentan sintomatologia, el diagnostico de TB se
realiza a través de baciloscopia directa, ya sea prueba de esputo, prueba
molecular rapida automatizada para el diagnostico de TB (PMMA) y
cultivo de micobacterias; asi mismo, se usan examenes complementarios

como el diagnostico clinico radiologicode TB con radiografia de térax. En



ambos casos, se requiere dar tratamiento para evitar complicaciones

mayores (28,29).

Por su parte, un factor de riesgo es una caracteristica individual o colectiva,
que se provoca un aumento de la probabilidad del desarrollo de ciertas
enfermedades. Para el caso de la tuberculosis, existen maultiples
circunstancias que se relacionan a una mayor exposicion e infeccion con la
tuberculosis; es asi que La ILTB, representa una respuesta inmunitaria
constante a la estimulacién por antigenos de Mycobacterium tuberculosis

sin sospechas de manifestaciones clinicas de TB activa (28).

Se han sefialado una serie de caracteristicas que considera un factor
asociado al riesgo de presentar tuberculosis, entre ellos se tiene en cuenta
que aquellas personasinfectadas previamente por tuberculosis, o aquellas
que presenten alguna afeccion en su sistema inmunitario como padecer
VIH/SIDA, cancer o que reciban tratamiento con corticoides, serdn mas
propensas a infectarse; por consiguiente se consideran factores de riesgo el
consumo de sustancias nocivas; la presencia de enfermedades asociadas
como artritis reumatoide, la diabetes mellitus, enfermedad renal e
hipertension arterial,; algun tipos de tratamiento como el usado para la
enfermedad de Crohn o artritis reumatoide, asi como el tratamiento para
trasplantede drganos también es considerado un factor para desarrollar la
infeccion por TB latente. Otro factor importante, es el hecho de laborar en
establecimientos de salud,albergues o centros penitenciarios, debido a que

se puede encontrar malas condiciones de salud, hacinamiento y exposicion
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al riesgo, debido a falta devacunacion contra la tuberculosis, tiempo de
servicio, y sobre todo en época de pandemia por el inadecuado uso de la

mascarilla (4,30,31).

No obstante, la zona donde se desempefian las actividades laborales también
puedeconstituir exposicion a situaciones de menor 0 mayor riesgo, es asi
que la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA)
determind zonas de riesgo de acuerdo a la exposicion de los trabajadores al
virus del covid-19 durante la pandemia, el riesgo bajo correspondia a zonas
donde existia contacto ocupacional minimo, riesgo medio era donde existia
contacto con publico en general, y riesgo alto donde existia contacto directo

con pacientes confirmados o sospechosos de covid-19 (32).

Es importante tener en claro que los programas de prevencion y manejo de
la TB, deben enfocarse en personal de salud de alto riesgo, con educacion,
asi como con adecuada indumentaria de proteccion de vias aéreas para
prevenir el contagio de TB y propiciar el uso regular de mascarillas N95.
Durante los afios en los que se produjo la pandemia por COVID-19, la
region de La Libertad, fue una de las mas afectadas, debido a la presencia
de un nimero desbordante de infectados y a un escaso sistema de salud que
no pudo contener las atenciones requeridas en ese tiempo, en esos
momentos, el personal de salud que laboraba en distintos establecimientos,
no contaba con las medidas propicias para su propia proteccion, y muchos
de los servicios béasicos e importantes como lo eran el diagnostico y

tratamiento de la tuberculosis, fueron descuidados para intentar cubrir la
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demanda de atencidn por infecciones a causa del sars-cov-2.

2.2. Justificacion del estudio

Este estudio se justifica en que actualmente la region de la Libertad no
cuenta con estudios similares que permitan demostrar el riesgo
ocupacional sustancial de ILTBentre los trabajadores de salud, por lo que
los datos obtenidos nuestra investigacionpermitiran proporcionar una base
tedrica para ser utilizada por las instanciascorrespondientes que admitan
el mejoramiento de planes para la prevencion y diagndstico oportuno de
infecciones como la tuberculosis en los hospitales. De esta manera crear
ambientes de trabajo mas seguros para los trabajadores de salud y ser
referentes en investigaciones futuras; ademas, propiciar la promocién y
prevencion de la salud, para disminuir los riesgos y evitar la posibilidad de

contagio.

2.3.Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a tuberculosis latente en
trabajadores de salud delsegundo nivel de atencién durante la

pandemia por COVID-19 en Trujillo durante elafio 2022.

2.3.2. Objetivos especificos

- Identificar si los factores sociodemograficos como la edad, el sexo,
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el consumo de alcohol y el habito de fumar se asocian a tuberculosis
latente en trabajadores de salud del segundo nivel de atencion durante
la pandemia por COVID-19 en Trujillo durante el afio 2022.
Establecer si los factores clinicos como el indice de masa corporal, el
antecedente familiar de TBC, inmunodepresion, la falta de
vacunacion con BCG vy la presencia de comorbilidades se asocian a
tuberculosis latente en trabajadores de salud del segundo nivel de
atencion durante la pandemia por COVID-19 en Trujillo durante el
afio 2022.

Detallar si los factores laborales como tiempo de servicio, area de
trabajo, categoria ocupacional, uso irregular de mascarilla N95 y falta
de capacitacionsobre control de infecciones se asocian a tuberculosis
latente en trabajadores de salud del segundo nivel de atencion durante
la pandemia por COVID-19 en Trujillo durante el afio 2022.
Comparar cuales son los factores que tiene mayor asociacion a ITBL
en trabajadores de salud del segundo nivel de atencién durante la

pandemia por COVID-19 en Trujillo durante el afio 2022.

METODOLOGIA: MATERIAL Y PROCEDIMIENTOS

3.1.Disefio del Estudio. La presente investigacion es aplicada, no

experimental y analitico. En cuanto a la direccionalidad fue retrospectivo,
El disefio empleadofue casos y controles; casos: TS con ITBL y controles:

TSsin ITBL o sano (32).
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[ Casos Expuestos }—
N
[ Casos No expuestos
J

~

riesgo asociados de Casos

Factores de J - Poblacion

[ Controles Expuestos

J/

Poblacion
Factores de de
riesgo asociados Controles
Controles No
Expuestos
<
.. Inicio de la
Exposicion

investigacion

3.2.Poblacion. Personal de salud del Hospital Distrital EI Esfuerzo y Hospital

Distrital Santa Isabel, Hospital Distrital Walter Cruz Vilca, Hospital La Noria

y Hospital Laredo, que se encontraban en labor activa durante el afio 2022.

Criterios de Inclusion:

- Trabajadores de salud de ambos sexos que se encuentren en labor
presencial en el Hospital Laredo, Hospital Distrital Walter Cruz
Vilca, Hospital Distrital EI Esfuerzo, Hospital Distrital Santa Isabel y
Hospital La Noria.

- Trabajadores de salud con un tiempo de antigiiedad laboral minimo
mayoro igual a 1 afo.

- Personal de salud que cumple con informacion requerida en el

documentode consolidado sobre despistaje de "TB" en trabajadores de
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salud - criterioinmunoldgico Trujillo 2022.

Criterios de Exclusion:

- Trabajadores sanitarios que habian sido transferidos a los hospitales
previamente mencionados en un tiempo de antigliedad menor a 6
meses.

- Trabajadores con diagndstico de TB activa al momento del desarrollo
delestudio.

- Trabajadores que no tenian resultados diagnostico para ITBL

mediante laprueba de PPD.

3.3. Muestra, muestreo
Para el célculo del tamafio de muestra se usé la comparacion de dos
proporciones independientes en el programa estadistico Epidat; en este
caso la prevalencia se justifica en la investigacion ejecutado por Soto et al
(12), donde se determina que el factor deriesgo mas comun en los TS con
ITBL es el tiempo de servicio mayor a 10 afios, con prevalencia de 63%
(p1=0.63; p2=0.37). Se considerd una confiabilidad de 95%, potencia de
prueba de 80% y admitiendo un error maximo tolerable del 5% (E=0,05)

para la estimacion de proporciones poblacionales finitas (33).

]
[zl_.xﬂgﬁfié HIPA- 2 +21p Jor - 0+ pall- pg)}
'i":Pz —Pljg

=

Donde:

15



pl:Frecuencia de exposicion entre los casos 0.63

p2:Frecuencia de exposicion entre los controles 0.37
Odds ratio a detectar 2.30
Z 1- o/2: Nivel de seguridad 0.95
Z_1- B: Potencia 0.80
c:Numero de controles por caso 3
pl 0.63
p2 0.37
OR 2.30

TAMANO MUESTRAL MINIMO
Casos 38

Controles 114

Para el grupo de casos se contd con una poblacién de 45 personas, y para el
de controles de 185 personas, en ambos casos se utilizO muestreo aleatorio
simple mediante el programa Excel, correspondientes a los trabajadores
participantes del programa de “DESPISTAJE DE "TB" EN
TRABAJADORES DE SALUD - CRITERIO INMUNOLOGICO 2022”.
La muestra final estuvo conformada por 38 trabajadores con diagndstico
positivo para ITBL (casos) y 114 trabajadoressanos (controles); obtenidas

en una proporcion de 1:3.
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3.4.Operacionalizacion de Variables.

Escala de .
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo Medicion Indicador Indice
Factores Factores relacionados al : Presencia
asociados desarrollo de una Factores relacionados al Cualitativa | Nominal | del factor Si/No
desarrollo de ILTBC. .
enfermedad. (14-28) asociado
20-29 afos
Ndmero de afios 30-39 afios
acumulados desde el Edad reportada por el o . -
Edad nacimiento hasta la trabajador desalud. Cualitativa Ordinal 40-49 ar~103
actualidad. (14-28) Rango de 50-59 afios
edad 60-69 afios
Conjunto de peculiaridades
bioldgicas que caracterizan o _ _
Sexo ~los seres humanos Sexo reportado por el Cualitativa | Nominal | C0ndicion Masculino / Femenino
dividiéndolos en masculino trabajador desalud. anatomica
y femenino. (14-28)
Peso corporal del Peso
trabajador de salud normal 18,5-<24.9
Qo Peso corporal expresado en | expresado en kilogramos o
Indice de kilogramosdividido entre dividido entre su talla (en I . Indice de masa| Sobrepeso 25-29.9
masa I tall levad levada al Cualitativa Ordinal corporal ]
corporal a talla (en metros) elevada metros) elevada a (kg/m? Obesidad | 30-34.9
al cuadrado. (14-28) cuadrado; peso normal, :
sobrepeso, obesidad tipo 1 Obesidad 35-399
y obesidad tipo 2 Il '
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Antecede

Antecedente de infeccion

Antecedente familiar de

nte por TBC en familiaro Antecedente
familiar de | familiares del trabajador de TBC reportadopor el Cualitativa Nominal | familiarde | Si/No
TBC salud. (14-29) trabajador de salud. TBC
Consumo de alcohol 4 o
mas bebidas en la misma
Consumo de Consumo de alcohol ocasién al menos 1 vez en Consumo de
alcohol esporéadico o habitual. (34) el dltimo mes reportado Cualitativa Nominal alcohol Si/No
por el trabajador de salud.
Consumo de cigarrillos
durante la Gltima semana, .
Habito de Consumo de cigarrillos sin importar la cantidad, Cualitativa | Ordinal cl?lguarpr?lrlcc))sd §| Si/ No
fumar esporadico o habitual. (35) | reportado por el trabajador dia
de salud.
Afeccion del sistema Compromiso de la
inmunoldgico y de su inmunidad reportada por el Compromiso
Inmuqo- capacidad para combatir trabajador de salud: Cualitativa Nominal de la Si / No
depresion infecciones y otras persona con VIH /SIDA, inmunidad
enfermedades. (25-36) cancer
Presencia de dos 0 mas
enfermedades al mismo Comorbilidades reportadas
Comorbilidal  tiempo en una persona, por el trabajador de salud: Cualitativa | Nominal |COMorbilidadel o\
des también se llama diabetes mellitus o S
morbilidad asociada. (14- hipertension arterial
28)
Antiguedad laboral del Tiempo de servicio <5 afios
Tiempo de |  trabajador de salud en la | reportado por el trabajador | = aritativa Ordinal | Tiempo de
Servicio institucién prestadora de de salud y/o verificado en Servicio 6-10 afios

servicios de salud. (14-28)

la oficina de personal de la
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institucion prestadora de
servicios de salud.

>10 afios

Lugar de labor asistencial
0 administrativa del

Clasificacion del area de

Servicio de alto riesgo

Area de trabajo reportada por el o _ i ' - o
trabajo | trabajador de salud dentro | trabajador sanitario: riesgo Cualitativa | Nominal (Area de trabajo|  Servicio de bajo riesgo
de la institucién prestadora | bajo, riesgo medio y riesgo — -
de servicios de salud. (16) alto. SerV|C|odd$_r|%sgo no
efinido
Médico
Enfermero/ Obstetra
_ _ Otros profesionales:
) _ _ Ocupacion o profesion ) Nutricionista/
Categpna OCUpa_CI(')n o profesion del | reportada por gl trabgjador Cualitativa Nominal Categprla psicologo/ bidlogo
ocupacional | trabajador de salud. (16) de salud: Asistencial o ocupacional
administrativo Técnico de enfermeria
Personal administrativo
Otras profesiones
Proteccion Uso no habitual de Uso regular de respirador . : Comorbilidade ,
. . . : Cualitativa Nominal Si/No
respiratoria | mascarilla N95. (14-28) N95 o uso de mascarilla. S
Capacitaciéon del personal Capacitacién que el Capacitacion
ng%(igql(_:éon de salud sobre control de personal de salud ha Cualitativa Nominal sobre control Si/ No

infecciones y/o TB. (14-
28)

recibido de manera
presencial o virtual sobre

de infecciones

y/o TB
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control de infecciones y/o
TB.

Tuberculosi
s latente

Estado donde no se
presentan sintomas clinicos
ni radiologicos, pero
cuenta con la prueba de
tuberculina o PPD, con
resultado positivo. (31-33)

Lectura realizada luego de
48-72 horas de la
induracion del PPD > 5
mm en TS no vacunados o0
> 10 mm en TS vacunados
con BCG sin evidencia de
enfermedad activa (clinica
y radiografia de térax).

Cualitativa

Nominal

Tuberculosis
latente

Si/ No
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3.5. Procedimientos y técnicas

3.4.1. Procedimientos

Tras la aprobacion del Comité de Investigacion de la Escuela de
Postgrado dela Universidad Privada Antenor Orrego, se presento el
proyecto al Comité de Investigacion UTES Truijillo.

Se realiz6 una junta con el encargado del Programa de Tuberculosis,
donde seexplicé el contexto y objetivos de la investigacion, asi como
datos especificos del proceso de seleccién de los pacientes,
socializando la ficha de recoleccidnde datos (Anexo 02).

Para la ejecucion del estudio, se hizo un muestreo aleatorio simple
paraseleccion del grupo de TS con ITBL (casos) y TS sin ITBL o
sanos (controles),respetando los criterios planteados en el estudio;
encontrandose un total de 38casos y 114 controles, una proporcion de
1:3.

Todos los datos recogidos de fuentes secundarias, se llenaron en el
instrumento de recoleccion de informacién consignado en un
documento Excel y posteriora ellos en el programa estadistico SPSS

29.0, en el cual se realizara el anélisisestadistico.

3.4.2. Técnicas

El Programa Prevencion de la Tuberculosis de la GERESA La
Libertad, usé latécnica de la entrevista directa, mediante la aplicacion

de cuestionarios a los trabajadores que participaron en el programa
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de “DESPISTAJE DE "TB" EN TRABAJADORES DE SALUD -
CRITERIO INMUNOLOGICO 2022”; ademas se uso una ficha de
registro epidemioldgico en el que se consignaron batos bésicos de
atencion sanitaria que se estaba brindado como parte del diagnéstico
oportuno y seguimiento de trabajadores.

e Para el presente estudio, la técnica usada fue la recoleccion de datos
de fuentessecundarias, la cual corresponde a los reportes oficiales de
la base de datos y registro epidemioldgico de control de tuberculosis

enTS.

3.6.Plan de analisis de datos

3.6.1. Estadistica Descriptiva

Para cada una de las variables del estudio, se obtuvieron sus respectivas
distribuciones de frecuencias, conjunto con medidas de tendencia central
(media) para su andlisis. Se utilizé el andlisis de frecuencias tanto

absolutascomo porcentuales para cada caso y control.

3.6.2. Estadistica Inferencial

Para la evaluacién de la relacion entre los factores asociados y
tuberculosis latente se usé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson,
considerando una significancia estadistica para un valor p < 0,05;
ademas para determinar la exposicion al riesgo se uso el Odds ratio, con un

intervalode confianza al 95% (1.96)
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3.7.Consideraciones éticas

El presente estudio fue presentado a los comités de investigacion de la
UniversidadPrivada Antenor Orrego y de la Red de Salud Trujillo para su
valoracion yaprobacion, quienes emitieron los permisos correspondientes
para el desarrollo. Ademas, se cumplieron las Normas Eticas
Internacionales de la “Investigacion Biomédica en Seres Humanos”
establecidas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), y por el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio Medico del Pert; la investigacion respeta la debidaproteccion y
el respeto de la integridad de los participantes, asi mismo, se mantuvode
forma confidencial la informacién recibida, resguardando la proteccion
de cada participante; sabiendo que los datos recolectados fueron usados
Unicamente para fines académicos, ademas, se respetd la transparencia de

la informacion obtenida (36,37).
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1

Factores sociodemograficos de los TS del segundo nivel de atencion

durante lapandemia por COVID-19 en Trujillo durante el afio 2022.

TUBERCULOSIS

LATENTE
Factores sociodemograficos
SI N (%) NO N (%)
Femenino 32 (84,2%) 99 (86,8%)
Género
Masculino 6 (15,8%) 15 (13,2%)
Menor 25 1 (2,6%) 1 (0,9%)
25 a 34 afos 12 (31,6%) 43 (37,7%)
Edad 35 a 44 afios 10 (26,3%) 37 (32,5%)
45 a 54 afios 8 (21,1%) 22 (19,3%)
55 afios a méas 7 (18,4%) 11 (9,6%)
Si 6 (15,8%) 5 (4,4%)
Consumo
Alcohol No 32 (84,2%) 109 (95,6%)
Si 2 (5,3%) 3 (2,6%)
Consumo
Tabaco No 36 (94,7%) 111 (97,4%)
Total 38 (100%) 114 (100%)

Nota: Data de resultados

La tabla 1 muestra que la mayor proporcion de TS son sexo femenino, siendo

84,2%del total de TS que si tuvieron diagnostico de TB latente, el promedio de

varones fue considerablemente menor en ambos grupos. Predomind la edad

entre los 25 a 34 afios, con 31,6% para TS con ITBL y 37,7% para el otro
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grupo. En relaciéon al consumo de alcohol, 15,8% de TS con ITBL si consumian
alcohol mientras que 84,2% no lo hacia; por el contrario, solo 4,4% consumian
alcohol dentro de los TSsanos. De la misma forma para el tabaco, 5,3% de TS

con ITBL si consumian tabaco, mientras que 94,7% no lo hacia.
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Tabla 2

Factores clinicos de los TS del segundo nivel de atencion durante la

pandemiapor COVID-19 en Trujillo durante el afio 2022.

TUBERCULOSIS LATENTE
Factores clinicos

SI N (%) NO N (%)
Peso Normal 6 (15,8%) 24 (21,1%)
Sobrepeso 23 (60,5%) 78 (68,4%)
IMC
Obesidad Tipo | 9 (23,7%) 10 (8,8%)
Obesidad Tipo 1l 0 (0%) 2 (1,8%)
Si 2 (5,3%) 0 (0%)
Antecedente familiar
deen TB No 36 (94,7%) 114 (100%)
Si 9 (23,7%) 10 (8,8%)
Comorbilidades
(HTA, DM) No 29 (76,3%) 104 (91,2%)
Total 38 (100%) 114 (100%)

Nota: Data de resultados

Para los factores clinicos, se determind que el mayor porcentaje de participantes
tenia sobrepeso, siendo un 60,5% para los TS con ITBL y 68,4% para los TS
sanos.Respecto a la presencia del antecedente de TB, solo 5,3% (2) participantes
refirieronhaber tenido contacto con algin familiar que haya tenido TB. El
factor de comorbilidad, se hizo presente en trabajadores con ITBL y sanos,
siendo representado por 23,7% Yy 8,8% respectivamente. Por otro lado, ningun
trabajador tenia registro de alguna enfermedad que afecte su inmunidad (0%), y

el 100% de todos los trabajadores tuvieron previa vacunacion para TB.
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Tabla 3

Caracteristicas laborales de los TS del segundo nivel de atencion durante la

pandemia por COVID-19 en Trujillo durante el afio 2022.

Factores Laborales

TUBERCULOSIS LATENTE

SI N (%) NO N (%)
H. El Esfuerzo 16 (42,1%) 40 (35,1%)
H. La Noria 10 (26,3%) 27 (23,7%)
Hospital donde ) - edo 5 (13,2%) 13 (11,4%)
Labora H. Sta Isabel 2 (5,3%) 4 (3,5%)
H. We Vilca 5 (13,2%) 30 (26,3%)
1 a5 afios 18 (47,4%) 58 (50,9%)
Tiempo de servicio 6 a 10 afios 9 (23,7%) 28 (24,6%)
> 10 afios 11 (28,9%) 28 (24,6%)
] Bajo 0 (0%) 13 (11,4%)
Riesgo de Area de )
Trabajo Medio 11 (28,9%) 84 (73,7%)
Alto 27 (71,1%) 17 (14,9%)
Médico 4 (10,5%) 9 (7,9%)
Enfermera/Obstetra 14 (36,8%) 34 (29,8%)
Nutricionista/ 4 (10,5%) 14 (12,3%)
Profesion psicologo/bidlogo
Técnico de Enfermeria 10 (26,3%) 43 (37,7%)
Pers. Administrativo 4 (10,5%) 4 (3,5%)
Otros 2 (5,3%) 10 (8,8%)
Proteccién Mascarilla 4 (10,5%) 6 (5,3%)
respiratoria Respirador 34 (89,5%) 108 (94,7%)
Capacitacionen  Si 33 (86,8%) 101 (88,6%)
infeccionesy/o TB No 5 (13,2%) 13 (11,4%)
Total 38 (100%) 114 (100%)

Nota: Data de resultados
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En la tabla 3 se encontrd que, la mayor cantidad de TS entrevistados pertenecian
alHospital el esfuerzo. De acuerdo al tiempo de servicio, la mayoria tenia entre
1 a 5afios en sus instituciones, siento 47,4% para TS con ITBL, y 50,9% para
TS sanos.En relacion al riesgo del area donde trabajaban, ningin TS con ITBL
(0%), asi mismo, 71,1% de TS con ITBL trabajaron en &reas de alto riesgo; por
el contrario 73,7% de TS sanos trabajaron en areas de riesgo medio. De acuerdo
a la profesionde los TS entrevistados, 36,8% de Obstetras y enfermeras tuvieron
ITBL, al igual que 26,3% de técnicos de enfermeria; por el contrario, en el grupo
de TS sanos, 37,7% fueron técnicos de enfermeria, 29,8% obstetras y
enfermeras y solo 3,5% personal administrativo. En cuanto a medidas de
proteccion, el mayor porcentaje usé respiradores N95, siendo 89,5% y 94,7%
tanto para TS con ITBL y sanos respectivamente. Y de acuerdo al hecho de
haber recibido capacitacion respecto a la tuberculosis, la mayor proporcién de
personal refiere si haber recibido capacitacion en control de infecciones y/o TB
en algn momento durante sus labores en el trabajo, representado por 86,3%
para el grupo de trabajadores que tenian ITBL y en 88,6% para aquellos que no

la tenian.
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Tabla 4

Factores sociodemograficos y tuberculosis latente de los TS del segundo nivel

de atencion durante la pandemia por COVID-19 en Trujillo durante el afio

2022
TB LATENTE OR
Factores
IC (95%)
Sociodemograficos Si N° (%) No N° (%)
p
Masculino 32 (84,2%) 99 (86,8%) OR=10,808
Género IC=(0,289-2,257)
Femenino 6 (15,8%) 15 (13,2%)
p =0,684
Mayor 35 25 (65,8%) 70 (61,4%) OR=1,209
Edad IC= (0,560-2,608)
34 0menos -13 (34,2%) 44 (38,6%)
p =0,629
Si 2 (5,3%) 3 (2,6%) OR=0,486
Tabaco IC=(0,078-3,027)
No 36 (94,7%) 111 (97,4%)
p=0,431
Si 6 (15,8%) 5 (4,4%) OR=4,088
Alcohol IC=(1,170-14,274)
No 32 (84,2%) 109 (95,6%)
p =0,019
Total 38 (100%) 114 (100%)

Nota: Data de resultados

Segun se observa, tanto para el grupo de Tuberculosis Latente como para el

grupo que no la tuvo, el mayor porcentaje estuvo conformado por TS del sexo

femenino, y mayores de 35 afios, sin embargo, estos factores no
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representaron riesgo para TB latente, evidenciado en OR 0,808 y OR 1,209
respectivamente. EI consumo de tabaco presenté un OR=0,486 (p = 0,431),
por lo que no representa laexistencia de asociacion significativa entre las
variables. Del total de TS que consumian alcohol, 15,8% presentaron
tuberculosis latente, con un OR=4,088 (IC 95% 1,170-14,274), indica
asociacion estadisticamente significativa; por lo que consumir alcohol es un
factor de riesgo que eleva hasta en 4 veces el riesgo de padecer de tuberculosis

latente.
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Tabla s

Factores clinicos y tuberculosis latente de los TS del segundo nivel de

atenciondurante la pandemia por COVID-19 en Trujillo durante el afio

2022
TB LATENTE OR
Factores Clinicos IC (95%)
SiN° (%) No N° (%) 0
Obesidad
_ 9 (23,7%) 12 (10,5%)
B tipoly?2 OR=2,638
Indice de
Sobrepeso IC=(1,012-6,873)
masa corporal
Y peso 29 (76,3%) 102 (89,5%) p = 0,042
normal
Antecedente Si 2 (5,3%) 0 (0%) OR= 4,167
familiar de IC=(3,134-5,539)
B No 36 (94,7%) 114 (100%) 0=0,014
Si 9(23,7%) 10 (8,8%) OR= 3,228
Comorbilidad IC=(1,119-8,687)
No 29 (76,3%) 104 (91,2%) 0=0,016
Total 38 (100%) 114 (100%)

Nota: Data de resultados

La tabla 5 muestra que, 23,7% de TS con TB latente presentaron obesidad de tipo
1y 2, adiferencia de 10,5% que no tuvieron TB latente; segun prueba estadistica
p=0,042 y OR=2,638 (IC 95% 1,012- 6,873), indican asociacion estadisticamente
significativa, donde presentar obesidad tipo 1 o0 2, duplicaron el riesgo de presentar
ITBL. Asi mismo, para el grupo de TS que tuvieron TB latente, 5.3% tuvieron el
antecedente familiar de TB, y 23,7% presentaron alguna comorbilidad, entre ellas
se considerd la diabetes mellitus e hipertension arterial, para ambas dimensiones se

encontré un p valor menor de 0.05, lo que demuestra que tener antecedente de TB
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(OR=4,167) y presentar alguna comorbilidad (OR=3,228), aumenta en 4 y 3 veces el riesgo

de padecer ILTB.
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Tabla 6

Factores laborales y tuberculosis latente de los TS del segundo nivel de

atenciondurante la pandemia por COVID-19 en Trujillo durante el afio

Nota: Data de resultados

2022
TB LATENTE OR
Factores Laborales I1C (95%)
SiN° (%)  NoN° (%) D
OR=1,082
H.Laredo 5 (13,2%) 14 (12,3%) IC= 50’2332'837’233)
H st OR=1,528
. Sta
IC= (0,269-8,692)
2 (5,3% 4 (3,5%
Hospital Isabel (5,3%) (3,5%) b= 0,631
donde W OR=0,424
laboraba - WC IC=(0,152-1,187)
i 5 (13,2% 30 (26,3% ' ’
al Vilca (13,2%) (26,3%) b = 0,095
momento OR=1,399
del estudio H. El IC= (0,660-2,965)
16 (42,1% 39 (34,2% TAEe e
Esfuerzo (42,1%) (34,2%) b = 0,380
OR=1,151
H.LaNoria  10(263%) 5723705 'O 50;4367-%669)
>10anos 1L (Z38,9%) 78 (24,6%) PP,
Tiempo de A = -
seeri)ci , 10 a10s 0 5771106y g6 (754%) C=(0,352-1,816)
menos p=0,592
Asistencial 32 (84,2%) 100 (87,7%) OR=0,747
y Adminy o 0 IC=(0265-2,104) p
Profesion otros 6 (15,8%) 14 (12,3%) — 0579
Riesgo del Alto 27 (71,1% 17 (14,9%) OR= 14.005
area Qe Medio y 11 (28,9%) 97 (85,1%) IC= (5,867-33,433)
trabajo bajo p =<0,001
Mascarilla 4 (10,5%) 6 (5,3%) OR=2,118
rruLecuuivli . IC: (0 564'7 948)
R ] ’
et et e esﬁl'grgdor 34 (89,5%) 108 (94,7%) b = 0257
o N =
Capacitacion 0 5 (13,2%) 13 (11,4%) OR=1177
. 1L=(U,3YU-3,00V)
en TB Si 33(86,8%) 101 (88,6%) 0=0,772
Total 38 (100%) 114 (100%)
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En la presente tabla se encontrd que 42,1% de personas que trabajaban en el H.
El Esfuerzo, presentaron TB latente durante el estudio, sequido de 23,6% a TS
de Hospital La Noria. Tener un tiempo de servicio mayor a 10 afios no fue
determinado como un factor de riesgo, asi mismo, respecto al tipo de funciones
querealizaba el personal, se encontré que 84,2% de trabajadores asistenciales
presentaron ITBL, frente a 87,7% que no lo tuvieron, sin embargo, ni el hospital
donde desempefiaban labores, el tipo de profesién, ya sea asistencial o
administrativo, resulto no ser factor de riesgo. Por el contrario, encontrarse
trabajando bajo una zona de riesgo alto, presento una asociacion significativa
con la presencia de TB latente, asi mismo se observd valor de Odds ratio mas
alto del estudio (OR=14,005; IC 95% 5,867—-33,433), lo que indica que el hecho
de trabajaren un servicio de riesgo alto, eleva hasta en 14 veces la probabilidad

de presentar Thb latente.

El tipo de proteccidn que usaba el TS ya sea mascarilla o respirador N95 (OR=
2,118, 1C=0,564-7,948), y el hecho de no haber recibido capacitaciones peis
respecto a control de infecciones o temas asociados a la tuberculosis (OR=

1,177, 1C=0,390-3,550), no representaron ser un factor para tener TB latente.
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Tabla 7
Factores con mayor asociacion estadistica a tuberculosis latente en TS del
segundo nivel de atencion durante la pandemia por COVID-19 en Trujillo

durante el afio 2022

Factores con mayor asociacion estadistica a OR
Tuberculosis Latente 1C (95%)
Tipo Factor P
OR= 4,088
Sociodemografico Alcohol (consumo) IC=(1,170-14,274)
p =0,019
i OR=2,638
Indice de masa corporal _
(Obesidad Tipo 1y 2) IC=(1,012-6,873)
p = 0,042
N OR=4,167
Clinico Anteceden_treramlllar de IC= (3,134-5,539)
p=0,014
N _ OR= 3,228
Com.orblllda}d (Dlab.e’tes IC= (1,119-8,687)
mellitus e hipertension)
p =0,016
: . OR= 14,005
Laboral trZL??;O(S?«.:sarsaass) IC= (5,867-33,433)
J g p = <0,001

De todos los factores evaluados, se encontré que los 5 mostrados en la tabla
evidenciaron asociacion estadisticamente significativa; de acuerdo al tipo
destacanlos factores clinicos como el indice de masa corporal en su dimension
de Obesidad tipo 1 y2, el antecedente familiar de TB, y la presencia de
comorbilidades, entre ellas la diabetes mellitus y la hipertension arterial; sin
embargo, por probabilidad de ocurrencia, destaca el factor laboral, como riesgo
alto del area de trabajo, con OR=14,005, el cual indica que una TS que laboraba
en areas de riesgo alto, tenia hasta 14 veces mas riesgo que aquellos que

trabajaban en areas de riesgo medio o bajo.
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V. DISCUSION

La tuberculosis sigue siendo, una de las enfermedades que mas muertes ha
causadohasta la actualidad; esta bacteria puede localizarse en los pulmones, pero
también en otros 6rganos, donde paradojicamente puede resultar imperceptible,
es asi que muchos infectados no presentan sintomas; a esto se conoce como
tuberculosis latente, sin embargo, sin el diagndstico oportuno y el tratamiento
adecuado, puedeprogresar y convertirse en tuberculosis activa (1,5-8).

Por otro lado, el sindrome respiratorio agudo severo causado por la COVID-19,
hasido una de las nuevas enfermedades mas devastadoras que ha aparecido en
la Gltima década, superando la cantidad de defunciones por TB y ha amenazado
el desarrollo socioeconémico de los paises, provocando consigo una fractura
sustancial de los servicios de salud de manera internacional (6,7). Gracias a las
ultimas investigaciones realizadas después de la pandemia, la evidencia indica
quela supresién de la inmunidad causada por la COVID-19, induce la activacién
de latuberculosis latente (ILTB), lo que representa un riesgo constante para los
trabajadores de salud.

El presente estudio fue de tipo aplicado y no experimental, observacional y
analitico;la informacion se obtuvo de manera retrospectiva empleando un disefio
de casos y controles. La muestra de estudio estuvo conformada con 152
trabajadores de salud que habian sido seleccionados para el programa de
“Despistaje De "TB" EnTrabajadores De Salud - Criterio Inmunologico 2022”
por el programa prevencionde la Tuberculosis de la Gerencia Regional de Salud
La Libertad; de los cuales 38 resultaron tener un resultado positivo para

Tuberculosis latente (casos) y 114 se encontraban sanos (controles), estos
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escogidos mediante un muestreo censal en proporciéon de 1:3. Los hallazgos
encontrados frente a los factores sociodemograficos que caracterizaban a
muestra de estudio, fue que la mayor proporcion de TS corresponde a personas
del sexo femenino, siendo esto un 84,2% del total de TS con ILTB, resultado
similar encontr6 Soto et al (12) y Martinez et al (22) con 77,3% y 68,1%
respectivamente. Opuesto a esto, se tiene la investigacion de Qader et al (19)
en Afganistan, donde 71,1% del personal de salud con ILTB era varones, y solo
28,6% mujeres.

En relacién a la edad, el predominio fue entre los 25 a 34 afios, con 31,6% para
TScon ITBL y 37,7% para TS sanos. Qader et al (19) determind resultados
similares,en los que la poblacién de estudio que dio positivo, se encontraba entre
los 25 a 34afios (30,5%), seguido de 35 a 44 afios (25,1%). Otros estudios como
el realizado por Him Z (21) en Panam4, encontraron un rango de edad diferente,
donde predominaba la poblacion entre 50 a 59 afios (34,8%). Sin embargo, para
nuestro estudio (OR=1,209; p=0,629) y ninguno de los mencionados, la edad no
fue un factor asociado a la presencia de ILTB.

Otros factores sociodemograficos evaluados han sido la ingesta de sustancias
comoalcohol y tabaco, 15,8% de trabajadores con ITBL si consumian alcohol
mientras que 84,2% no lo hacia; de la misma forma para el tabaco, 5,3% de TS
con ITBL siconsumian tabaco, mientras que 94,7% no lo hacia; con resultados
de asociacién estadistica de p=0,019 y p=0,431 respectivamente, no se ha
determinado que estas condiciones tengan asociacién con la enfermedad;
ademas no se han hallaron estudios que valoren estas condiciones en los

trabajadores de salud. Wardani HR et al (20), por su parte encontr6 que 24,1%
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de TS que tuvieron resultado positivo paral TBL eran fumadores.

Otros factores importantes evaluados son los factores clinicos: el indice de masa
corporal, fue un dato relevante durante los primeros afios de pandemia, ya que
el MINSA consideré a la obesidad como un factor de impedimento de las
labores presenciales en las instituciones de salud, no obstante, con el ingreso de
las vacunascontra la COVID-19 durante el afio 2021, aquellas personas que
tenian obesidad pudieron volver progresivamente a realizar sus labores.

Para el presente estudio sedeterminé que 23,7% de TS con ITBL presentaron
obesidad de tipo 1y 2, a diferencia de 10,5% que estaban sanos; segin prueba
estadistica p=0,042 y OR=2,638 (IC 95% 1,012- 6,873), indicaron que presentar
obesidad tipo 1 0 2, duplicaba el riesgo de presentar ITBL. Empero, Qader et al
(19), en su estudio mostrd que mas del 50% de su muestra tenian un IMC
normal, y solo 8,7% de trabajadores con ITBL tuvieron obesidad, resultado
mucho mas bajo al encontradopor nosotros, por lo que no constituyé un factor
de riesgo.

No obstante, Lee (18), en el estudio realizado en Corea, se determind la
presencia de IMC bajo en la poblacién que padecia de TB, no obstante, la
interpretacion apunta a que la pérdidade peso es mas una consecuencia del
padecimiento de la enfermedad, en vez de unfactor de riesgo para que esta se
produzca.

Seguidamente, se tiene que la existencia de tener algin antecedente familiar de
TBrepresentd 5,3% del total de trabajadores con ITBL, a comparacion del grupo
de sanos, ninguno presentd este antecedente, esto constituyd un factor

significativo para la ILTB (OR=4,167; IC=3,134-5,539). En otro estudio similar
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Alcca L (23), determind que solo 2,4% de trabajadores que tuvieron ITBL,
presentaron algin antecedente familiar de TB, no obstante, esto no constituyo
un factor de riesgo en la investigacion; del mismo modo, Soto et al (12),
evidencio que el antecedente de contacto con familiares o amigo con TB no tuvo
asociacion significativa con la ITBL (OR=0,9; IC: 0,5-1,8).

A proposito de la comorbilidad, 23,7% de TS con ITBL presentaron alguna
comorbilidad, un p valor menor de 0.05, demuestra que presentar alguna
comorbilidad (OR=3,228), aumenta en 3 veces el riesgo de padecer ILTB. En
relacion a la inmunidad de los trabajadores de salud, se determiné que ninguno
padecia alguna enfermedad que afectara su inmunidad, otros estudios
realizados, como el hecho en Afganistan mostraron la presencia de TS con VIH
(0,001%); asimismo, el 100% de la muestra habia recibido la vacunacion para
la tuberculosis, aunque en nuestro estudio este no fue un factor relevante, para
Wardani HR et al (20), la inmunizacién por BCG constituyo un factor protector
para no desencadenarla enfermedad (valor p = 0,000; OR = 0,151; IC = 0,052-
0,438).

Continuando con los factores de riesgo, se analizé el ambito laboral, es asi que
respecto al tiempo de servicio, la mayoria tenia entre 1 a 5 afios en sus
instituciones,siento 47,4% para TS con ITBL, y 50,9% para TS sanos; solo
28,9% tenian mas del0 afios de servicio. Soto et al (12) en Perq, hallé que tener
mas de 10 afios de servicio si era un factor de que aumentaba hasta en 2,3 veces
el riesgo de padecer ITBL para TS de primer nivel de atencion (OR=2,3; I1C:1,0-
5,4); resultados similares sobre poblacion con ITBL con menos de 10 afios de

servicios fueron los encontrados por Wardani HR et al (20) con 59,5% y Qader
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et al (19) con 64,1%. Por el contrario, Villalobos et al (38), en una revision
determind la prevalencia de ITBL en personal con méas de 10 afios de servicios
era de entre 60 a 63%. Sin embargo, en ninguno de los casos anteriormente
mencionados encontrd al tiempo de servicio como factor de riesgo.

A pesar que gran numero de personal de salud no necesariamente ejercian
labores asistenciales, sino también administrativas y de otro tipo; de acuerdo a
la profesionde los TS entrevistados, 36,8% de Obstetras y enfermeras tuvieron
ITBL, al igual que 26,3% de técnicos de enfermeria; por el contrario, en el grupo
de TS sanos, 37,7% fueron técnicos de enfermeria, 29,8% obstetras y
enfermeras y solo 3,5% personal administrativo. Qader et al (19) mostrd una
prevalencia de personal de administracion y enfermeria, con 35% y 19,3%
respectivamente; para Soto et al (12), técnicos de enfermeria 35,2%; Martinez
et al (22), personal médico 26,1%; Lee et al (18), enfermeros 67,1%. En suma,
ninguno de estos grupos profesionalespor apartado, represento un riesgo mayor
a otro respecto a padecer tuberculosis latente durante el estudio.

El uso de proteccion de la via aérea, constituyd un mecanismo importante para
contener la transmisién del Sars-cov-2 y otras infecciones de tipo respiratorio.
En la presente investigacion, el mayor porcentaje usé respiradores n95, siendo
89,5% y 94,7% tanto para TS con ITBL y sanos respectivamente. Y de acuerdo
al hecho de haber recibido capacitacion respecto a la tuberculosis, la mayor
proporcion de personal refiere si haber recibido capacitacion, representado por
86,3% y 88,6% deTS con ITBL y sanos; con un OR=2,118 y OR= 1,177, no se
determind relacion estadisticamente significativa entre las variables. Al

contrario de nuestro estudio, investigaciones como la de Wardani HR et al (20),
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evidenciaron que alrededor de 19% de la poblacion no usaba nunca la mascarilla
N95; y para Him Z (21), 99% detrabajadores con prueba de PPD positiva, no
usaron mascarilla N95, donde por el contrario a lo esperado, se determind que
no usar los respiradores n95 establece unfactor protector (RR=0.11).

Por ultimo, en relacion al riesgo del area donde trabajaban, 71,1% de TS con
ITBLtrabajaron en areas de alto riesgo; mientras que solo 14,9% de trabajadores
sanos trabajaron en estas mismas areas; para esta dimension de la variable
factores de riesgo laborales, se observo valor de Odds ratio mas alto del estudio
(OR=14,005; IC 95% 5,867-33,433), lo que indica que el hecho de trabajar en
un servicio de riesgo alto, eleva hasta en 14 veces la probabilidad de presentar

Tb latente.
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VI.

CONCLUSIONES

Segun los factores sociodemograficos, el consumo de alcohol fue mostré
asociacion significativa con la presencia de ITBL en trabajadores de salud
(OR=4,088; p=0,019) aumentando la probabilidad de ocurrencia del caso;
sin embargo, otros factores como el género, edad y consumo de tabaco
mostraronno tener asociacion con la presencia de la enfermedad.

Los tres factores clinicos evaluados mostraron asociacion con la ITBL en
trabajadores de salud, siendo principalmente el antecedente familiar de
TB (OR=4,167; p=0,014), seguido de la presencia de alguna comorbilidad
como diabetes mellitus o hipertension (OR=3,228; p=0,016), y el indice

de masa corporal de Obesidad tipo 1y 2 (OR=2,638; p=0,042).

Segun los factores laborales, el Gnico que tuvo asociacion con la ITBL en
trabajadores de salud fue el riesgo del area de trabajo para quienes
trabajaban en areas de riesgo alto (OR= 14,005; p=<0,001); los demas
factores como el tipo de hospital, el tiempo de servicio, profesién, uso de
mascarilla y no haber tenido capacitacién en TB no representaron factores

de riesgo.

El factor de riesgo que mostré mayor asociacion a la ILTB en trabajadores
de salud fue trabajar en area de alto riesgo (OR=14,005), seguido de
antecedentefamiliar de TB (OR=4,167), consumo de alcohol (OR=4,088),
presencia de comorbilidad (OR:3,228), e indice de masa corporal en

obesidad tipo 1y 2 (OR:2,638).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda usar esta investigacion como herramienta para mejorar los
procesos para el diagndstico y tratamiento precoz de enfermedades

infecciosasen los trabajadores de salud.

Se recomienda realizar estudios comparativos en otros hospitales tanto del
sector publico como privado, para obtener mejores herramientas en
manejo de promocion y prevencion de enfermedades infecciosas y

permitir el integro desarrollo de los profesionales.

Se recomienda impulsar facilidades para el acceso temprano del
trabajador desalud a los servicios de tamizaje de enfermedades, debido a
que ellos son la base mas importante en la prestacion del servicio; la
capacitacion y actualizacién constante, no solo mejorara su desempefio
laboral, sino también que les dard mejores herramientas personales de

autocuidado en salud.
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ANEXOS
Anexo 01: Instrumento de Recoleccion de Informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE FICHA:

EDAD | |  AROs SEXO | F( ) M (
ASPECTO LABORAL
) ) vl 4 0 - ~ - -
H. Laredo H. Walter Cruz H. Santa Isabel Ocupacion Area-deservicio Aftosde servicio
Vilca
() ) ()
LUGAR DE
TRABAJO
H. La Noria | H. El Esfuerzo Proteccion Mascarll(la ql)Jlrurglca
) ) respiratoria Respirador N95 ()
ANTECEDENTES PERSONALES
Inmunodepresion| VIH () SIDA () Cancer () No () IMC
Diabetes Mellitus|  Si () No () Hipertension Si () No () Normal (* ) Sobrepeso ( )
18.5-24.9 25.0-29.9
Consumo , . Obesidad I () Obesidad li ()
Alcohol Si() No () | Consumo Tabaco | Si( ) No () 30.0 - 34.39 35.0- 39.9
RESPECTO AL TAMIZAJE
Capacitacion en control Si () No () Antecedente familiar de TB Si () No ()

de infecciones y/o TB

Resultado de PPD

Sano( )

TB Latente ( )




