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RESUMEN

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de la tuberculosis en trabajadores de salud del Pera.
Materiales y métodos. Se realizé un estudio descriptivo que incluy6 a todos los trabajadores de salud con tuberculosis
notificados al sistema nacional de vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud (MINSA) del Peru, durante los afios
2013, 2014 y 2015. Resultados. Se notificaron 755 casos de tuberculosis en trabajadores de salud, el 60% laboraban
en hospitales, 28% en establecimientos del primer nivel de atencién y 12% en establecimientos privados. 57% de los
casos laboraban en establecimientos de salud de Lima Metropolitana y el Callao. La edad promedio de los trabajadores
fue de 38 afios (rango 19 a 89 afios) y 63,6% fueron mujeres; 6,1% de los casos fueron resistentes, principalmente
tuberculosis multidrogorresistente; 67% de los casos fueron tuberculosis pulmonar con confirmacién bacterioldgica.
Profesionales y técnicos de la salud representaron el 82,5% de los casos, consultorios, hospitalizacién y emergencia,
fueron las areas donde laboraban el 55,2% de los casos. Conclusiones. La tuberculosis constituye un riesgo laboral
importante para los trabajadores de salud de los establecimientos de salud publicos y privados, afecta principalmente al
grupo de profesionales y técnicos de la salud que realizan labores en areas de cuidado y atencién directa con pacientes
en grandes hospitales de Peru.
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TUBERCULOSIS IN HEALTH WORKERS IN PERU, 2013-2015

ABSTRACT

Objectives. To describe the characteristics of tuberculosis epidemiology in Peruvian health workers. Materials and
methods. A descriptive study was performed. It included all health workers with tuberculosis listed in the national
epidemiological surveillance system of the Peruvian Ministry of Health, during 2013, 2014, and 2015. Results. A total
of 755 cases of tuberculosis in health workers were reported: 60% worked in hospitals, 28% worked in primary-care
facilities, and 12% worked in private facilities. In 57% of the cases, they worked in health facilities in Lima Metropolitan
area and Callao. The average age of workers was 38 years (ranging from 19 to 89 years), and 63.6% were women. Of the
cases, 6.1% were resistant, mainly multidrug-resistant tuberculosis, 67% of the cases had bacteriological confirmation of
pulmonary tuberculosis. Health professionals and technicians represented 82.5% of the cases, and 55.2% corresponded
to doctor’s offices, hospital admissions, and emergency rooms, the areas where they worked. Conclusions. Tuberculosis
poses a significant work risk for health workers of both public and private facilities. It mainly affects health professionals
and technicians providing direct care and assistance to patients in large Peruvian hospitals.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es un problema de salud mundial
que afecta predominantemente a la poblacién
econémicamente activa y es considerada una
enfermedad ocupacional (V. La transmision de la TB es
un riesgo laboral en los establecimientos de salud, mas
en aquellos donde se atienden grandes colectivos de
pacientes. Los pacientes baciliferos no diagnosticados,
y los que no reciben tratamiento adecuado, constituyen

el mayor riesgo de contagio para los trabajadores de
salud (TS) @.

Varios estudios han mostrado un alto riesgo de infeccion
tuberculosa latente en TS en paises de medianos
y bajos ingresos, asi como en aquellos con mayor
prevalencia de TB en poblaciéon general ¢, donde el
riesgo de desarrollar una infeccion tuberculosa latente
o enfermedad activa por TB fue mayor en trabajadores
de salud que en la poblacion general y, el riesgo existe
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aun en situaciones de baja prevalencia de TB en la
poblacién @, La ocurrencia de brotes nosocomiales ha
sido un tema reportado por varios autores en diferentes
paises, los mismos que afectaron tanto a TS como
a pacientes, algunos causados por formas de TB
resistente ©¢'9. Unos cuantos estudios investigaron
las caracteristicas de los TS con enfermedad activa y
estimaron la incidencia de enfermedad tuberculosa en
este grupo ocupacional, evidenciando una incidencia de
enfermedad mayor al de la poblaciéon general y 3 a 6
veces mayor riesgo de desarrollar la enfermedad que la
poblacién en general "-13),

En el Per(, la tuberculosis es una enfermedad
endémica, con altas tasas de incidencia y trasmision
activa en varios departamentos, segun el ultimo informe
de la Organizacion Panamericana de la Salud, Peru es
el segundo pais con la mas alta carga de TB en la region
de América Latina y el Caribe 4, para el afio 2014 se
estimo una incidencia anual de 90 casos de TB por cada
100 mil habitantes en poblaciéon general y, el 72% de
estos casos se reportaron en seis departamentos del
pais @®; lo que pone a los TS en constante riesgo de
adquirir la infeccion y enfermedad tuberculosa en los
centros laborales o en la comunidad. En los ultimos 20
afios varios estudios en el pais han reportado altas tasas
de prevalencia de infeccién tuberculosa latente en TS,
tanto de hospitales y ES del primer nivel de atencion asi
como en estudiantes e internos de carreras de ciencias
de la salud (162",

Los estudios sobre TB en TS reportados en Peru, se
han basado principalmente en reporte de casos de
hospitales nacionales, algunos de varios afios de
seguimiento y otros como reportes de brotes (172229 | as
estadisticas nacionales reportaron mas de mil casos
de TB en TS con un promedio de 200 casos por afio y
una tendencia creciente entre los afios 2007 al 2012 29);
sin embargo, solo se realizaban reportes consolidados
que no permitian el andlisis de las caracteristicas de la
enfermedad en este grupo ocupacional. El afio 2013 se
implement6 en Peru la vigilancia epidemiolégica de la
tuberculosis (VTB), incluyendo la notificacion obligatoria
de los casos de TB en trabajadores de salud, definida
como la notificacién individual de todo caso de TB en
profesional, técnico u otro personal que labore en un
establecimiento de salud (ES). Al afio 2015, la VTB
se encuentra implementada en todos los ES publicos
y privados del pais que conforman la Red Nacional
de Epidemiologia que, para este afio. fueron 8565
ES (incluyendo los establecimientos del Ministerio de
Salud (MINSA), los asignados al Instituto de Gestion
de Servicios de Salud, de los gobiernos regionales, de
EsSalud, de las Fuerzas Armadas (FF.AA.), de la Policia
Nacional del Peri (PNP), los del Instituto Nacional
Penitenciario (INPE) y los privados.
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El presente estudio tiene por objetivo describir las
caracteristicas epidemiolégicas de la TB en trabajadores
de salud y estimar la incidencia de enfermedad en este
grupo ocupacional, utilizando la informacion de la VTB.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo que incluy6é a todos
los trabajadores de salud afectados por tuberculosis
notificados al sistema nacional de Vvigilancia
epidemiologica del MINSA del Pert, durante los afios
2013, 2014 y 2015. Se reviso6 la base de datos de la
VTB, obteniéndose las siguientes variables por su
relevancia epidemiolégica: edad, sexo, érgano afectado,
baciloscopia de diagnéstico, profesion, condicion laboral,
servicio, establecimiento donde labora y establecimiento
notificante.

La VTB se basa en la notificacion sistematica de casos
con diagnéstico de tuberculosis, para cada caso se
completa una ficha epidemiolégica, la misma que es
llenada por el personal de salud del establecimiento
que realiza el diagndstico; la ficha epidemioldgica
es registrada en el aplicativo electronico SIEPI-TB
que es una herramienta informatica, que funciona en
tiempo real, desarrollada en plataforma web y alojada
en el servidor del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (ex Direccion
General de Epidemiologia). El ingreso de la informacion
al aplicativo electronico se realiza en el ES que es unidad
notificante, y los lugares donde no se tiene acceso a
Internet lo realiza la red, microrred o la direccion regional
de salud a la que pertenece el ES notificante. Cada ES
notificante y la direccion regional de salud tienen acceso
a la informacién de sus casos, a actualizar los datos, a
la generacion de reportes y a la descarga de su base de
datos con fines de realizar control de calidad y analisis.
El personal responsable de la VTB del MINSA, realiza
asistencia técnica y el monitoreo de la calidad de la
informacion de manera semanal.

Se realizé un andlisis descriptivo basado en la obtencion
de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia
central y de dispersion. La incidencia de la tuberculosis
en TS se estimé con el nimero de casos reportados
al sistema de vigilancia y la informacion de recursos
humanos por afo, por ocupacién y por establecimiento
de salud brindado por el Observatorio de Recursos
Humanos en Salud del Peru, de la Direccién General
de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos del
MINSA. El analisis estadistico fue realizado con el
programa estadistico STATA versién 11.0.

Con relacion a los aspectos éticos, se utilizé una fuente
secundaria, los datos notificados al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica del MINSA, la base de datos
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de la vigilancia de tuberculosis se obtuvo omitiéndose
los nombres y DNI de los pacientes, a fin de garantizar
la confidencialidad de la informacion, y se conto con la
autorizacion institucional para la difusién de los datos.

RESULTADOS

Se notificaron mediante la VTB un total de 755 casos
de TB en TS de todo el pais (226 casos en el afio 2013;
241 en el afo 2014 y 288 en el afio 2015). Del total
de casos notificados, el 65% (493 casos) laboraban
en el MINSA, 20% (153 casos) en EsSalud, 3% (21
casos) en las FF.AA., PNP e INPE y 12% (88 casos)
en establecimientos privados. No todos los casos se
notificaron por el establecimiento donde laboraba el
TS, en el periodo de estudio encontramos que el 60,4%
(456/755) de los casos fueron reportados por el mismo
establecimiento donde laboraba el TS, este hecho
fue mas frecuente en establecimientos de EsSalud
donde se reportd 80,4% (123/153) y menos frecuente
en establecimientos privados, donde solo se reportd
1,1% (1/88), en establecimientos de salud del MINSA
se reportd un 64,9% (320/493) y en establecimientos de
salud de las FF.AA., PNP e INPE un 61,9% (12/21). Del
total de casos notificados por ES del MINSA (493), el
77,3% fueron notificados por ES del MINSA'y el 22,7%
por ES de EsSalud, Tabla 1.

El 63,6% de los casos de TB en TS fueron mujeres y
la edad promedio fue 38 afios con un rango de 19 a
89 afos, las mujeres reportaron un promedio de edad
menor (37 afios) que el de los hombres (casi 41 afios).

El 57,0% de los casos de TB en TS se concentré en
Lima Metropolitana y el Callao, ciudades que reportan
casi el 60% de los casos de TB en poblacién en general.
El mayor porcentaje de TS afectados fueron casos
nuevos, solo el 8,5% de los casos reportaron tener
antecedente de recibir tratamiento antituberculosis; en
la poblacion general fue mayor el porcentaje de casos
antes tratados (13,2%) y esta diferencia fue significativa.
El antecedente de contacto fue mayor en TS que en

poblacion general (47,4 vs 32,8%, p<0,001). Se reporto
un 6% de casos resistentes, principalmente casos de
TB MDR. Los casos de TB pulmonar con confirmacién
bacteriolégica en TS fue 67,0% y la mitad de estos
casos fueron diagnosticados con carga bacilar alta (2+
y 3+). El porcentaje de TB pulmonar sin confirmacion
bacteriolégica y TB extrapulmonar fue 10% mayor
en TS que en poblacion general y esta diferencia fue
significativa (Tabla 2).

Entre profesionales y técnicos de la salud sumaron el
82,6% de los casos reportados y 14,6 % fueron personal
administrativo, los técnicos en enfermeria, médicos
y enfermeros fueron los grupos ocupacionales mas
afectados. El vinculo laboral més frecuente fue el ser
contratado (47,4%). Entre estudiantes e internos de
carreras de salud se reportaron 7,9% del total de casos;
sin embargo, los internos afectados fueron estudiantes
de carreras profesionales de la salud, llegando a
representar 9,2% (36/392) de los profesionales de la
Salud. En médicos residentes se reporté 3,7% casos,
pero estos representaron un 20% (28/137) del total de
médicos afectados. El 61,6% de los casos laboraban
en hospitales, un menor porcentaje (25,8%) en
establecimientos del primer nivel de atenciéon y 12,6%
en establecimientos privados, las areas clinicas de
consultorios, hospitalizacion y emergencia fueron las
areas donde laboraban mas del 50% de los casos en
general (Tabla 3).

Se observd diferencias significativas por niveles
de atencién, en hospitales fue alto el porcentaje de
afectados procedentes de Lima y Callao (64%) y en
ES del primer nivel de atencién mayor el porcentaje
procedente del resto de provincias del pais (63,1%)
y esto fue estadisticamente significativo (p<0,001),
para hospitales, las areas donde laboraban el mayor
porcentaje de TS afectados fueron consultorios,
hospitalizacion y areas administrativas, para TS de
ES del primer nivel de atencion fueron consultorios,
programa de tuberculosis y emergencia; ademas, se
observaron diferencias significativas para las é&reas
de consultorio (p<0,001), Hospitalizacion (p<0,001),

Tabla 1. Casos de tuberculosis en trabajadores de salud por instituciones que notifican y laboran, Peru afios 2013-2015

Casos

Institucion notificados por

donde laboran

Casos que se
notificaron en ES notificaron en ES

Casos que se Casos que se

notificaron en ES

Casos que se
notificaron en

el mismo ES de MINSA de EsSalud FF.AA./PNP/INPE  ES privados
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Institucion
MINSA 493 (650) 320/493 (64,9) 381/493 (77,3) 1120493 (22,7) 0,0 0,0
EsSalud 153 (20) 123/153 (80,4) 11153  (7.2) 1421153 (92,8) 0,0 0,0
R PNPL o1 @) 1221 (619) 521 (238) 321 (143) 1321 (619) 00
Privado 88  (12) 188 (1,1) 50/88 (56,8) 37/88  (42) 0,0 1188 (1,1)
Total 755 56/755 (60,4) 447/755 (59,2) 294/755 (389) 13755 (1,7) /755 (0,1)

| 609



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2016;33(4):607-15. Soto Cabezas MG et al.

Tabla 2. Caracteristicas epidemiol6gicas y clinicas de trabajadores de salud diagnosticados con tuberculosis
comparado con poblacion general. Pert 2013-2015

Trabajadores de salud Poblacién general
n=755 n=75 946
frecuencia (%) frecuencia (%) Valor p
Edad* 38,1 (+12,3) 35,9 (+18,8) <0,001
Sexo
Masculino 275 (36,4) (64,1) <0,001
Femenino 480 (63,6) (35,9)
Lugar de procedencia
Lima Metropolitana y Callao 430 (57,0) (60,7) 0,036
Otros 325 (43,0) (39,3)
Antecedente de contacto
Si 358 (47,4) (32,8) <0,001
Antecedente de tratamiento
Nuevos 691 (91,5) (86,8) <0,001
Antes tratados 64 (8,5) (13,2)
Casos resistentes 46 (6,1) (9,3) 0,002
TB MDR 31 4,1 (5,1) 0,216
TB XDR 2 (0,3) (0,4) 0,557
TB poliresistente o monoresistente 13 1,7) (3,8) 0,003
Localizacién de la tuberculosis
Pulmonar 545 (72,2) (82,2) <0,001
Extrapulmonar 210 (27,8) (17,8)
Confirmacién bacteriolégica y carga bacilar en los
casos de TB pulmonar
Sin confirmacion bacteriologica 180/545 (33,0) 62426 (23,2) <0,001
Confirmacion bacteriolégica 365/545 (67,0) 62426 (76,8)
Positivo (+) 186/365 (51,0) 47943 (45,2) 0,003
Positivo (++) 104/365 (28,5) 47943 (26,3)
Positivo (+++) 75/365 (20,5) 47943 (28,5)
Confirmacion bacterioldgica en las TB extrapulmonar
Con confirmacion bacteriologica 10/210 (4,8) 13520 (8,8) 0,040
Sin confirmacién bacteriolégica 200/210 (95,2) 13520 (91,2)
Localizaciéon extrapulmonar
Pleural 90/210 (42,9) 13520 (53,2) <0,001
Mamas 25/210 (11,9) 13520 (5,5)
Ganglionar 24/210 (11,4) 13520 (11,1)
Piel 12/210 (5,7) 13520 (2,3)
Sistema nervioso 12/210 (5,7) 13520 (9,0)
Otros 47/210 (22,4) 13520 (18,9)
Programa de TB (p<0,001) y areas administrativas los enfermeros y técnicos de enfermeria fueron los
(con p=0,001). Respecto a las ocupaciones para grupos ocupacionales mas afectados, se observaron
hospitales, los técnicos de enfermeria, médicos y diferencias significativas para el grupo de enfermeras
personal administrativo fueron los grupos ocupacionales (p=0,004), obstetras (p<0,001), odontélogos (p=0,003)
mas afectados, para ES del primer nivel de atencion, y ocupaciones administrativas (p<0,001) (Tabla 4).
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Tabla 3. Caracteristicas de las condiciones laborales de trabajadores de salud diagnosticados con tuberculosis, Per(
2013-2015 (n=755)

n=755 (%)
Ocupacion
Profesionales de la salud* 392 (51,9)
Médico 137 (18,1)
Enfermero 144 (19,1)
Obstetra 31 (4,1)
Odontélogo 22 (2,9)
Otros profesionales** 58 (7,7)
Técnicos de salud 232 (30,7)
Técnico en enfermeria 190 (25,2)
Otros técnicos*** 42 (5,6)
Administrativos 110 (14,6)
Profesional administrativo 5 (0,7)
Asistentes administrativos 48 (6,4)
Trabajadores de limpieza 29 (3,8)
Personal de vigilancia 8 1,1)
Ocupaciones elementales (chofer, personal de mantenimiento y lavanderia) 20 (2,6)
No se precisa 22 (2,9)
Vinculo laboral
Contratado (CAS + terceros) 358 (47,4)
Nombrado 214 (28,3)
Grupos especiales
Interno 36 (4,8)
Residente médico 28 (3,7)
Estudiante 24 (3,2)
SERUMS 11 (1,5)
Privado, particular o independiente 33 (4,4)
No se precisa 51 (6,8)
Niveles de establecimientos donde laboran
Hospitales 465 (61,6)
Establecimientos del primer nivel de atencién 195 (25,8)
Establecimientos privados 95 (12,6)
Areas donde labora en el establecimiento de salud
Areas clinicas 485 (64,2)
Consultorios 215 (28,5)
Hospitalizacion 117 (15,5)
Centro quirargico 17 (2,3)
Emergencia 85 (11,3)
Programa de tuberculosis 51 (6,8)
Laboratorio 27 (3,6)
Farmacia 31 (4,1)
Areas administrativas 138 (18,3)
Areas de nutricién/cocina 6 (0,8)
Areas administrativas de atencion al pablico 22 (2,9)
Oficinas administrativas 58 (7,7)
Areas de servicio y mantenimiento 52 (6,9)
Varias areas 22 (2,9)
No se precisa 52 (6,9)
Total 755 100%

* Incluyen residentes de medicina, internos y estudiantes
** Incluye asistenta social, biélogo, Lic. Rehabilitacién, Lic. Nutricién, psicélogo, quimico farmacéutico y tecnélogo médico
*** Incluye técnico de farmacia, de laboratorio, de nutricion, dental y técnico radiélogo
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Tabla 4. Caracteristicas de las condiciones laborales de
trabajadores de salud diagnosticados con tuberculosis
segun nivel de atencién, Pert 2013-2015 (n=660)

Establecimientos

Hospitales del primer nivel

N=465 (%) N=195 (%) valor p*

Lugar donde

laboran
Lima
Metropolitanay 301 (64,7) 72 (36,9) <0,001
Callao

Otros 164 (35,3) 123 (63,1)

Areas donde

laboran
Consultorios 99 (21,3) 75 (38,5) <0,001
Areas de
hospitalizacion/
Cenfro 127 (27,3) 0 (0,0) <0,001
quirdrgico
Emergencia 59 (12,7) 21 (10,8) 0,491
Prograa de 14 (30) 37 (19,0) <0,001
Laboratorio 17 (3,7) 3 (1,5) 0,148
Farmacia 12 (2,6) 7 (3,6) 0,479
preas e 100 (215) 20 (103) 0,001
Varias areas 12 (2,6) 12 (6,2) 0,025
No se precisa 25 (5,4) 20 (10,3) 0,023

Ocupacioén

Profesionales de la

salud* 226 (48,6) 124 (63,6)
Médico 97 (20,9) 28 (14,4) 0,052
Enfermero 81 (17,4) 53 (27,2) 0,004
Obstetra 10 (2,2) 17 (8,7) <0,001
Odontélogo 7 (1,5) 11 (5,6) 0,003
Otros

. - 31 (6,7) 15 (7,7)
profesionales
Técnicos de salud 139 (29,9) 52 (26,7)

Técnico en 120 (25,8) 45  (23,1) 0,460
enfermeria
Otros
técnicos*** e el 4 )
Administrativos 89 (19,1) 15 (7,7)

No se precisa 11 (2,4) 4 (2,1)

<0,001

* Incluyen residentes de Medicina, internos y estudiantes

** Incluye asistenta social, bidlogo, Lic. Rehabilitacion, Lic. Nutricion,
psicélogo, quimico farmacéutico y tecnélogo médico

*** Incluye técnico de farmacia, de laboratorio, de nutricién, dental y
técnico radiélogo

Incluye profesional administrativo, asistente administrativo, trabajadores
de limpieza, personal de vigilancia, chofer, personal de mantenimiento
y lavanderia

Para los afios 2013, 2014 y 2015 se estim6 una
incidencia de TB en TS en general de 96,1; 91,8
y 110,3 casos nuevos de TB por cada 100 mil TS,
respectivamente. La incidencia de TB en los grupos
ocupacionales mas afectados (médicos, enfermeros
y técnicos en enfermeria) fue mayor de lo observado
en TS total (Tabla 5). La incidencia especifica en los
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Tabla 5. Incidencia de tuberculosis en trabajadores de
salud a nivel nacional y por grupos ocupacionales. Pera
2013-2015

Incidencia *100000
2013 2014 2015

Total de trabajadores de salud 96,1 91,8 110,3

Profesional y/o técnicos de

salud asistencial 98,7 1061 1291

Profesional y/o técnico

administrativo 60,0 59.2 93,7

Médico 124,7 117,5 159,2
Enfermera 115,1 104,6 145,1
Técnico enfermeria 127,7 140,1 186,9

* por 100 000 habitantes

diez hospitales que reportaron el mayor nimero de TS
afectados fue de 2 a 8 veces mayor que el observado en
TS a nivel de pais (con tasas entre 167 a 833 por 100 mil
TS para el afio 2013, 193 a 440 para el afio 2014y 178
a 571 para el afio 2015).

DISCUSION

El presente estudio muestra un incremento de casos de
TB en trabajadores de salud, donde un alto porcentaje
de afectados son técnicos de enfermeria, enfermeras y
médicos que laboraban en hospitales. Segun los niveles
de atencion se evidencia un patrén caracteristico y
diferente para TS procedentes de hospitales y para
TS procedentes de ES del primer nivel de atencion,
resaltando que los primeros son procedentes en mayor
proporcion de ES de Lima y Callao, y los segundos de
ES de provincias, ademas, las areas de consultorios
y el programa de tuberculosis fueron las &reas que
concentraron a la mitad de los casos, diferente a lo
reportado en hospitales donde esa proporcion de casos
laboraban en areas de hospitalizacién y consultorios.

El riesgo de exposicion y el desarrollo de la infeccion
tuberculosa latente son dos fases importantes en el
desarrollo de la enfermedad tuberculosa en los TS, la
probabilidad de ponerse en contacto con un paciente
bacilifero no diagnosticado que acude a un hospital ubicado
en una zona endémica de TB es alta @. Un estudio realizado
en el Per encontré 21% de enfermedad tuberculosa (71%
de los cuales fueron baciliferos) en pacientes que acudieron
y permanecieron mas de dos horas en el servicio de
emergencia de un hospital '®); por otro lado, varios estudios
reportaron prevalencias de infeccion tuberculosa latente en
TS superiores a 50% (1519,

Laincidencia anual de TB en TS reportada en el presente
estudio, fue estimada con el total de TS del pais por afio,
el valor estimado fue casi el doble de lo reportado en
poblacién general ®, ademas, se observa una variacion
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y un incremento relevante por grupos ocupacionales,
igualmente, la incidencia en los ES que reportan el
mayor nimero de casos fue hasta ocho veces mas que
lo reportado en poblacion, algunos estudios estimaron
incidencias similares para hospitales nacionales.
Echanove et al. " reportaron una tasa superior a 700
casos por 100 mil TS en el afio 1997, con un incremento
de hasta siete veces al reportado inicialmente en un
periodo de 4 afios, por otro lado, Danilla reporté una
tasa de 520 por 100 mil TS en el afio 2003 para otro
hospital nacional 2.

Las areas o0 ambientes donde laboran los TS constituyen
un riesgo en la trasmision y desarrollo de la enfermedad,
en paises de medianos y bajos ingresos se describié
las areas de hospitalizacion TB, laboratorios, salas
de medicina general y las salas de emergencia como
areas de riesgo alto para contraer TB, los servicios
ambulatorios (consultorios) se clasificaron con riesgo
intermedio y, las areas de cirugia, obstetricia, quiré6fanoy
administrativas como bajo riesgo “. El presente estudio
reporté que un tercio de TS afectados por TB laboraban
en areas de consultorio y servicios ambulatorios,
esta proporcion fue mayor para ES del primer nivel
de atencién y establecimientos de salud privados,
probablemente porque en estos establecimientos las
consultas externas son el servicio que mas se brinda.
En hospitales, las areas de hospitalizacion y emergencia
concentraron al 40% de los casos; en estas areas, el
contacto con pacientes es mas prolongado y no siempre
se toman las medidas de proteccién, en especial en
areas de hospitalizacion.

A pesar de que en otro estudio “ se reportan las areas
de laboratorio como de alto riesgo, en el presente
estudio se report6 menos de 4% de casos en esta
area. Asi también, se reportaron mas casos en areas
consideradas de bajo riesgo, tales como é&reas
administrativas, farmacia, areas de nutricibn o cocina
y areas de mantenimiento del ES. Si bien en zonas
endémicas estos casos podrian ser de trasmision en
comunidad mas que en los ambientes hospitalarios,
es importante identificar los riesgos hospitalarios que
podrian contribuir con la trasmisién de la TB en estas
areas, por ejemplo aquellas que brindan atencién al
publico, como admisién, farmacias o de nutricion que,
en muchos casos, reparten los alimentos por todos los
ambientes del hospital, probablemente estos factores
podrian incrementar el riesgo de exposicion.

En las &reas donde se brinda el tratamiento y seguimiento
a pacientes ya diagnosticados (de elevado riesgo de
exposicion) @, nuestro estudio reportdé un 6,8% de TS
con TB, sin embargo, el porcentaje fue tres veces mayor
en ES del primer nivel de atencién que en hospitales,
la explicacion a este hallazgo se puede relacionar con
las politicas establecidas en el pais, donde la mayoria
de hospitales diagnostican a los casos (por lo general

en areas de consultorio, hospitalizacion y emergencia),
pero son los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion los que brindan el tratamiento y realizan el
seguimiento de los casos ya diagnosticados.

Respecto a la ocupacion, la identificacién de grupos
de riesgo ha sido muy heterogénea en los diferentes
estudios @4, En el estudio se encontré que casi 2/3
de los casos de TB fueron técnicos de enfermeria,
enfermeras y médicos. Si bien este hallazgo podria
estar vinculado al rol que realizan en la atencién de
los pacientes, a los ambientes donde laboran y a la
aplicacion de medidas de control de infecciones y
bioseguridad, un factor que no fue evaluado en el
presente estudio, pero que influye en el desarrollo de
la enfermedad tuberculosa, son los riesgos individuales
gue cada persona tendria para contraer la enfermedad,
entre ellos las condiciones o comorbilidades que genera
disminucién de la inmunidad. Es importante conocer
y evaluar el riesgo individual de los trabajadores que
presentan infeccion tuberculosa latente, que trabajan
en areas de riesgo elevado, tienen mayor edad y mayor
tiempo de servicio, estando esta poblacién en mayor
riesgo de desarrollar enfermedad @,

Al igual que otros reportes de trabajadores de salud con
TB @3-25, gbservamos un gran porcentaje de afectados con
vinculo laboral contratado, una situacion particular dado
que segun las estadisticas del Observatorio de Recursos
Humanos en Salud de Per(, un poco més de la mitad de
los TS tiene vinculo laboral nombrado, y solo un tercio del
personal es contratado, probablemente este resultado
esté vinculado también a los grupos ocupacionales
mas afectados. Por otro lado, aunque el porcentaje de
casos en internos y estudiantes de carreras de salud fue
menor al 10%, estos, en su mayoria, fueron de carreras
profesionales de medicina y enfermeria, este porcentaje
podria ser mayor al reportado, dado que este grupo
no tienen un vinculo laboral estable con la institucion vy,
muchas veces, no son considerados como trabajadores
de salud de la institucién, pero desarrollan actividades
de formacion de corto tiempo (un afio o menos) en los
establecimientos de salud y estan en constante exposicion
a la enfermedad. Accineli et al. ®®, reportaron un 36,6%
de estudiantes de ciencias de la salud afectados por TB
en un hospital nacional, en un periodo de seguimiento de
casi 15 anos, donde el 87% de estos fueron estudiantes
de Medicina. Los médicos residentes representaron una
quinta parte de los médicos afectados por TB; este grupo
presenta caracteristicas particulares por estar en formacioén
para una especialidad, permanecen muchas horas a lo
largo de su formacion en las diferentes instalaciones de un
hospital y muchas veces por sus actividades académicas
y laborales no duermen muchas horas o no se alimentan
adecuadamente, lo que les genera mayores condiciones
para desarrollar la enfermedad.

El presente estudio reportd un mayor porcentaje de
TS mujeres con un promedio de edad mayor que lo
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reportado para poblacion general (donde mayor es
el porcentaje de afectados varones con promedio de
edad menor), al respecto se ha descrito > mayor edad
y mayor tiempo de servicio como factores de riesgo
importantes en el desarrollo de la infeccion y enfermedad
tuberculosa en TS, por otro lado, el mayor porcentaje de
mujeres afectadas estaria relacionado con los grupos
ocupacionales mas afectados, ya que el porcentaje de
mujeres es alto en las carreras de enfermeria y técnicos
en enfermeria.

Las caracteristicas clinicas y de diagnésticode TBen TS
reportadas en el presente estudio, muestran un patrén
diferente al de poblacion general, resaltando que se
presentan un mayor porcentaje de casos de TB pulmonar
con baciloscopia negativa y mayor porcentaje de TB
extrapulmonar que la poblacién general, probablemente
relacionada con la percepcion de enfermedad en los TS
o la basqueda activa de contactos cuando se detecta un
caso en el ES; sin embargo, seria importante realizar
mas investigaciones sobre este patrén caracteristico,
gue también se ha reportado en otros estudios %2,

Una limitacién del estudio se relaciona con el subregistro
en la notificacion de casos al sistema de vigilancia
epidemiolégica, relacionada probablemente al estigma
social que todavia genera la tuberculosis, aun mas
en trabajadores de salud, motivo por el cual no todos
los casos de TB en TS, se identifican como tales para
ser notificados al sistema de vigilancia, o simplemente
no llegan a ser captados por el programa de control
0 se automedican; sin embargo, aun asi, la vigilancia
epidemioldgica de tuberculosis registr6 méas casos que
lo reportado por el informe operacional del programa de
control, en el que se recolecta de manera consolidada
el nimero de TS por el ES donde labora el TS con una
periodicidad trimestral (. Un hallazgo importante del
presente estudio fue el alto porcentaje de casos de TS con
TB en establecimientos de salud privados y casi el 100%
de ellos captados y notificados por un establecimiento de
MINSA o EsSalud. Otra limitacion del estudio relacionada
con el uso de datos secundarios es el error de registro y la
limitacién de informacioén especifica para ampliar el analisis
de algunas variables como por ejemplo, no se pudo
identificar los cargos que desempefian los trabajadores,
gue muchas veces no se relaciona con la ocupacion o
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