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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la Prevalencia de
infeccion a la tuberculosis pulmonar (TB), y factores socioepidemiologicos en
el personal de salud de las IPRESS de Yurimaguas Loreto- Peru, centrado en
una metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo — correlacional, con un
disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo constituida por 164
trabajadores de las cinco IPRESS, a quienes se les aplic6 una encuesta
socioepidemiologicos. Los resultados muestran una prevalencia Baja del 28%
de tuberculosis pulmonar en toda la poblacién estudiada, y por IPRESS se
encontré prevalencia de nivel medio 26% Independencia, baja en La Loma,
Carretera, La Natividad y Aclas Aguamiro 20%, 20%, 17% y 17%
respectivamente. Los factores de riesgo mediante la encuesta
socioepidemiolégica muestra una poblacién conformada por el 50% hombres
y 50% mujeres, el 58.7 % entre 18 y 39 afios, 89,1% con estudio superior,
ingreso familiar el 78,3% de 750 y 3200, un 52,2% tienen entre 1 a 3 hijos, las
viviendas con 3 cuartos 65,2%, consumen agua potable el 95,7%, la mayoria
no consumen alimentos ambulatorios 58.7%, sin antecedentes de TB 73,9%,
un 26,1% manifestaron tener antecedente familiares con TB, el 54,3% tienen
de 2 afios a mas trabajando en las IPRESS, el 100 % manifestaron tener
contacto fisico con pacientes con TB.

Al relacionar la prevalencia de (TB) con los factores socioepidemiologicos se
encontré que el tener contacto fisico con pacientes de TB resultdé el Unico
estadisticamente significativa con un coeficiente positivo y un P < 0.05 con un
Odds ratio muy alto. Se acepta la hipétesis planteada. valore cercanos no
significativos se encuentra el consumo de alimentos ambulatorio 0.075y 0.094
tener familiares con TB. Conclusion, el tener contacto fisico puede ayudar al

contagio de TB pulmonar en 2071 veces mas que el no tener contacto.

Palabras Claves: Tuberculosis pulmonar, factores de riesgo, personal
IPRESS.

Xiv



ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the prevalence of
pulmonary tuberculosis (TB) infection and socio-epidemiological factors in the
health personnel of the IPRESS of Yurimaguas Loreto-Peru, based on a
quantitative, descriptive-correlational approach methodology, with a non-
experimental and cross-sectional design. The sample consisted of 164
workers from the five IPRESS, to whom a socio-epidemiological survey was
applied. The results show a low prevalence of 28% of (TB) in the entire
population studied, and by IPRESS a medium level prevalence of 26% was
found in Independencia, low in La Loma, Carretera, La Natividad and Aclas
Aguamiro 20%, 20%, 17% and 17% respectively. The socio-epidemiological
survey showed a population made up of 50% men and 50% women, 58.7%
between 18 and 39 years of age, 89.1% with higher education, family income
78.3% between 750 and 3200, 52.2% have between 1 and 3 children,
dwellings with 3 rooms 65.2%, 95.7% consume drinking water, most do not
consume ambulatory food 58.7%, no history of TB 73.7%, no history of TB
73.7%, no history of TB 73.7%, and no history of TB in the population. 7%, no
history of TB 73.9%, 26.1% reported having a family history of TB, 54.3% have
been working in the IPRESS for 2 years or more, 100% reported having
physical contact with TB patients. When relating the prevalence of (TB) with
the socio-epidemiological factors it was found that having physical contact with
TB patients was statistically significant with a positive coefficient and a P <
0.05 with a very high Odds ratio. The hypothesis is accepted. In conclusion,
having physical contact can help TB transmission 2071 times more than not

having contact.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, risk factors, IPRESS.
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INTRODUCCION

La enfermedad de la tuberculosis esta causada por el Mycobacterium
tuberculosis, que es una bacteria que suele atacar a los pulmones. Esta
enfermedad se puede tratar y evitar, se transmite por el aire de persona a
persona. Los bacilos tuberculosos son expulsados como consecuencia de la
tos, los estornudos o los escupitajos de una persona con tuberculosis
pulmonar. Basta con inhalar algunos de estos bacilos para enfermar (1).
Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (2020) predice que el bacilo
de la tuberculosis infecta a una cuarta parte de la poblacidn mundial. Esta
poblacidon no esta enferma ni es contagiosa. No obstante, estan expuestas a
un mayor riesgo a contraer tuberculosis, especialmente las que tienen el
sistema inmunologico debilitado. La tuberculosis continta siendo la
enfermedad contagiosa mas mortal que existe en el mundo. Durante el afio
2018, se infectaron de tuberculosis 10 millones de personas en todo el mundo,
mientras que 1,5 millones de habitantes fallecieron a causa de la enfermedad
(2).

En Reino Unido segun Hayward et al. (2018) menciona que los inmigrantes y
las minorias étnicas manifiestan tener tasas muy elevadas de tuberculosis
(TB) cuyos factores que afectan de manera desproporcionada se tuvo a la
infeccion por Mycobacterium tuberculosis o reactivacion de infeccion latente.
Asimismo, el 13 % de los ciudadanos extranjeros en el Reino Unido son de un
pais donde la incidencia de tuberculosis es mayor e igual a 250 casos por 100
000 (3).

Del mismo modo, en Africa de acuerdo a Shimeles et al. (2019) encontraron

que las personas que viven en casas sin ventanas 0 con una sola ventana,



asi como las personas que fuman, tienen un riesgo cuatro veces mayor de
desarrollar tuberculosis. Sin embargo, se manifiesta con mas frecuencia en
las personas mayores de edad y que trabajan, y a su vez entre aquellos que
han tenido un miembro con tuberculosis en el hogar. Esta a su vez, se asocia
a problemas socioeconémicos como la pobreza, el hacinamiento, el
tabaquismo y el control de la infeccion en el lugar de centro de salud (4).

A nivel nacional, Contreras (2019) menciona que la prevalencia comun de
tuberculosis en Peru era de 348 por 100 000 trabajadores de la salud.
Asimismo, los factores en ambientes de centros médicos asociados a la
tuberculosis fueron la velocidad del flujo de aire inferior a 0,7m/s, el mayor
grado de hacinamiento (el espacio libre era inferior a 2 m?/persona), la edad
menor a 40 afios y el tiempo que vienen laborando en el centro hospitalario
menor de 20 afios (5).

Asimismo, de acuerdo con el Ministerio de Salud (2022) manifiesta que en el
Peru la tuberculosis es uno de los principales problemas de salud publica, ya
qgue el 57% de los contagios de tuberculosis se producen en Lima y Callao, y
las regiones con mas casos son Ucayali, Madre de Dios, Loreto, Tacha e Ica,
entre otras. Ademas, la resistencia a los medicamentos antituberculosos
complica el control de la enfermedad, por lo que es fundamental no sélo un
diagnéstico rapido, sino también la deteccion temprana de la resistencia al
tratamiento (6).

En el @mbito local, en la region Loreto se encontrd que el 5,3% de la poblacion
de del personal sanitario de las distintas IPRESS manifestaron presentar la
enfermedad de tuberculosis (7), puesto que la ciudad de Yurimaguas se

encuentra en dicha region mencionada y presenta esta problematica debido a



que el personal de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
brindan asistencia médica respecto a las diversas enfermedades de diferentes
pacientes para la prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion y se ven
vulnerables a ser contagiados por la bacteria de Mycobacterium tuberculosis.
El presente estudio tiene como objetivo general Determinar la prevalencia y
factores socioepidemiologicos a la infeccién por tuberculosis pulmonar (TB)
en el personal de salud de las "IPRESS" de Yurimaguas Loreto-Peru; y como
especificos 1. Conocer la prevalencia de infeccion por tuberculosis pulmonar
(TB) en el personal de salud de las instituciones prestadoras de servicios de
salud “IPRESS”. Yurimaguas, Loreto- Peru. 2. Demostrar la prevalencia de
infeccion por tuberculosis pulmonar (TB) relacionados a factores
socioepidemiologicos en el personal de salud de las "IPRESS” de la ciudad
de Yurimaguas ; lo que considero que es de suma importancia ya que es una

problematica a nivel Internacional, nacional y local.



1.1.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel internacional

En 2021, se llevé a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo con
un disefio no experimental que incluy6 a 1870 trabajadores de la salud
de un hospital de atencion terciaria en Corea del Sur. El propodsito del
estudio fue evaluar la frecuencia y los factores de riesgo para la
prevencion de la prueba QuantiFERON (QFT) en colaboradores de la
salud en un pais con carga intermedia de tuberculosis. Los resultados
del estudio indicaron que el 82% de los participantes tuvieron
resultados negativos persistentes, el 12% tuvo resultados positivos
persistentes, el 3% mostrd reversion y el 2% mostré conversion de
negativo a positivo. El analisis multivariado comparo las cualidades de
los 229 trabajadores de la salud con resultados positivos persistentes
y los 53 que experimentaron reversion, y encontro que la mayor edad,
el sexo masculino y los resultados QFT basales altos se asociaron
inversamente con la reversion. El area bajo la curva ROC fue de 0,79
con un valor de corte de <0,738 Ul/mL. De los 53 trabajadores con
reversion, el 78% tenia menos de 0,738 Ul/mL de QFT inicial, mientras
que el 79% de los 229 trabajadores sin reversion tenian mas de 0,738
IU/mL de QFT inicial. Se concluy6 que es poco probable que ocurra
reversion durante las pruebas en serie en los trabajadores de la salud
que son hombres, de mayor edad y tienen resultados de QFT de

referencia mas altos (8).|



En 2021, realizaron un estudio de enfoque cuantitativo y con un disefio
no experimental donde la muestra estuvo conformada por 580
participantes seleccionados de manera aleatoria en la region de
Amhara. El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
tuberculosis activa entre los colaboradores de la salud de la region de
Amhara, Etiopia. Los resultados que se obtuvieron revelaron que el
1,6% presentaba Mycobacterium tuberculosis (MTB), el 1,7% en
personal de apoyo se manifestd el tuberculosis (TB) y alrededor del
90% de los participantes manifestaron no haber contado con
capacitaciones para la prevencion y control de infecciones, por ello se
concluyé que la prevalencia de la tuberculosis en los empleados
sanitarios y el personal de apoyo fue mayor que en la poblacion general
(140 por cada 100.000 habitantes), el estado actual de los métodos de
prevencion y control de la tuberculosis revela posibilidades que se han

perdido (9).

En 2020, desarrollaron un estudio de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental con una muestra de 1663 trabajadores con tuberculosis
pulmonar (PTB). El estudio tuvo por finalidad revisar el riesgo de
exposicidon ocupacional a la TB entre los colaboradores de la salud, su
tendencia de cambio y las caracteristicas epidemioldgicas de la
tuberculosis pulmonar entre los colaboradores de la salud en Henan,
China Central. Los resultados mostraron que el 3,2%0 de todos los
casos de PTB notificados en toda la poblacion eran trabajadores de la
salud. La tasa de incidencia anual de PTB entre los trabajadores de la

salud disminuyd en un 34% entre 2010y 2017, y durante los ocho afios,
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la tasa de incidencia de PTB entre los colaboradores de la salud fue
significativamente mas alta que entre los maestros. Los hombres tenian
mas probabilidades de sufrir PTB que las mujeres, y los trabajadores
menores de 25 afos tenian el riesgo relativo mas alto. Se concluyo que
la tasa de incidencia general de PTB entre los trabajadores de salud
mostro tendencias temporales decrecientes durante el periodo 2010-

2017 (10).

En 2017, llevaron a cabo un estudio de disefio no experimental con un
enfoque cuantitativo en el que participaron 124 trabajadores de salud
de unidades hospitalarias publicas y privadas con el propésito de
determinar la prevalencia de la infeccion latente por tuberculosis (LTBI)
en trabajadores de la salud en Guayaquil, Ecuador. Segun los
hallazgos, 37 de los 124 participantes (29,80%) dieron positivo en la
prueba de IGRA para LTBI. La mayoria de los individuos positivos se
encontraban en el grupo etario de 41-50 afios (10,5%) y eran mujeres
(21,0%). La prevalencia de LTBI en colaboradores de la salud en
Guayaquil fue del 29,80%, cifra similar a los valores reportados en otros
estudios de ciudades con caracteristicas similares. En conclusion, se
determind que la prevalencia de LTBI en trabajadores de la salud que
trabajan en diferentes centros de salud de la ciudad de Guayaquil fue
del 29,80%. Ademas, la frecuencia mas alta se encontré en el grupo de
edad de 41 a 50 afios, y se observé una mayor prevalencia en el género

femenino (11).



En 2017, llevaron a cabo un estudio basado en un enfoque cuantitativo
y con un disefio no experimental que tenia como objetivo determinar la
prevalencia de tuberculosis activa entre el personal y estudiantes del
Hospital Patan, Nepal; utilizando una muestra compuesta por 560
individuos. Los resultados revelaron que el 76,8% de la muestra habia
estado en contacto directo con pacientes y que 58 individuos (10,4%)
reportaron haber tenido tos por mas de dos semanas. Se realizd una
revision del 20,0% (n=112) de los casos con base en el historial de
sintomas y radiografias de torax, y se analizo el esputo para detectar
bacilos acidorresistentes en el 12,5% (n=14) de los casos revisados.
Solo se encontré un caso positivo de tuberculosis por cultivo. Ademas,
50 participantes (8,9%) reportaron haber tenido tuberculosis en el
pasado, de los cuales el 42,0% (n=21) ocurrié después de trabajar en
el Hospital Patan y el 42,0% antes de ingresar al mismo. El personal
de seguridad, los técnicos de radiologia y el personal de limpieza de
salas presentaron la mayor proporcion de casos con antecedentes de
tuberculosis. Los resultados indicaron que los antecedentes de
medicacion antituberculosa no estaban relacionados con la edad, sexo,
educaciéon, indice de masa corporal y tabaquismo. La tasa de
incidencia de tuberculosis en el Hospital Patan fue de 3,6 por cada 1000
habitantes. En conclusién, se determiné que existe una incidencia

global de tuberculosis entre los trabajadores sanitarios (12).

En 2017, llevaron a cabo un estudio de investigacién cuantitativa, no
experimental que tuvo como objetivo investigar la prevalencia de la

tuberculosis (TB) entre los trabajadores de la salud en hospitales



especializados en TB en China, con una muestra de 186 participantes.
Los resultados obtenidos mostraron una incidencia de 985 por cada
100.000 habitantes. Las razones de prevalencia entre los profesionales
meédicos (RP=2,40) y los técnicos de laboratorio (RP=2,17) fueron
significativamente mas altas que el resto del personal del hospital
(RP=1,04). Asimismo, los hospitales generales con clinicas de TB
presentaron la tasa de prevalencia de TB mas elevada (RP=5,15),
mientras que los hospitales designados para TB mostraron la tasa de
prevalencia mas baja (RP=1,48). En conclusién, se determiné que los
trabajadores de la salud en China enfrentaron un mayor riesgo de
infeccion por TB, siendo los profesionales médicos (médicos y
enfermeras) y los hospitales generales con clinicas de TB los mas

afectados en cuanto a la tasa de prevalencia de TB (13).

En 2017, desarrollaron un estudio cuantitativo de disefio no
experimental que analiz6 una muestra de 1218 trabajadores de la salud
en Medellin, Colombia. El objetivo principal fue determinar la
prevalencia de infeccion tuberculosa latente (LTBI) utilizando dos
pruebas diferentes: la prueba cutanea de tuberculina (TST) y la prueba
Quantiferon (QFT). La proporcion de resultados concordantes (TST+,
QFT+) fue del 41%, mientras que los resultados discordantes
contribuyeron con el 27% de los casos. La estimacién marginal de la
prevalencia P(LTBI+) fue del 62,1% con un intervalo creible del 95%
(Crl) de 53,0-68,2. La probabilidad de LTBI+ dado resultado positivo en
ambas pruebas fue del 99,6% (95% Crl 98,1-99,9). La sensibilidad de

la prueba TST fue del 88,5%, mientras que la sensibilidad de la prueba



QFT fue del 74,3%. Por otro lado, la especificidad de la prueba TST fue
del 87,8%, mientras que la especificidad de la prueba QFT fue del
97,6%. En conclusion, se encontré una alta prevalencia de ITBL en
trabajadores de la salud con exposicion acumulada en el tiempo en

hospitales que carecen de planes de control (14).

A nivel nacional

En 2019, realizaron un estudio de enfoque cuantitativo con un disefio
no experimental. La muestra fue de 96 colaboradores del Hospital
Nacional Dos de Mayo (HNDM) de Lima y el objetivo del estudio fue
determinar el perfil epidemioldgico de los trabajadores de la salud (TS)
afectados por tuberculosis pulmonar (TBP) en dicho hospital. Los
resultados mostraron una tasa de incidencia anual de 348 por cada
100,000 habitantes. El grupo mas afectado fueron los trabajadores
técnicos auxiliares (23.96%). El promedio de edad fue de 35.52 + 10.22
afios y el 70.83% tenia menos de 40 afios. El tiempo promedio de
trabajo en el hospital fue de 9.23 + 7.32 afios y el 91.70% tenia menos
de 20 afios de servicio. El 66.67% de los afectados pertenecian a los
departamentos de Medicina y Emergencia, mientras que del total de TS
afectados, el 72.92% trabajaba en areas clinicas, el 11.45% en areas
quirdrgicas y el 3,13% en servicios auxiliares y de apoyo diagndstico.
En conclusion, se determind que la tasa de incidencia de TBP en los
TS del HNDM fue aproximadamente 4,22 veces mas que la tasa de
incidencia nacional. Los TS mas afectados fueron el personal técnico
auxiliar, los trabajadores nombrados, aquellos con menos de 40 afios,

aguellos con menos de 20 afos de servicio y los que trabajaban en



areas clinicas, siendo mas del 60% pertenecientes a las areas de

Medicina y Emergencia (15).

En el afio 2017, llevaron a cabo una investigacion utilizando un enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta
por 150 trabajadores de la salud de Lima, Perq, y el propdsito del
estudio fue determinar la prevalencia de la infeccion tuberculosa latente
(ITL) en trabajadores de la salud de una zona con alta carga de
tuberculosis. Los hallazgos indicaron que el 56% de los trabajadores
de salud presentaba ITL. La prevalencia de ITL aument6 al 63% en los
trabajadores con mas de 10 afios de servicio y se encontré que los
trabajadores con mas de 35 afios de servicio presentaban una
prevalencia de ITL de entre el 58% y el 60%. La investigacion demostré
gue existe una alta prevalencia de ITL en los trabajadores de salud que
laboran en establecimientos de atencion primaria, y que el mayor
tiempo de servicio se identific6 como uno de los principales factores de
riesgo. En conclusion, el estudio revelé que los trabajadores de salud
de los establecimientos de atencién primaria de la Red de Salud Bonilla
en Callao presentan una alta prevalencia de ITL, y que el mayor tiempo

de servicio se identifica como un factor de riesgo significativo (16).

En 2016, desarrollaron un estudio cuantitativo de disefio no
experimental que analiz6 una muestra de 755 casos de trabajadores
afectados por tuberculosis con el objetivo de describir las
caracteristicas epidemioldgicas de esta enfermedad en trabajadores de

la salud en Perd. Los resultados indicaron que el 60% de los
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trabajadores laboraba en hospitales, el 28% en establecimientos de
atencion primaria y el 12% en establecimientos privados. El 57% de los
casos se encontraba en Lima Metropolitana y Callao. La edad promedio
de los trabajadores era de 38 afios, con un rango de 19 a 89 afios, y el
63,6% eran mujeres. El 6,1% de los casos presentaron resistencia,
principalmente tuberculosis multirresistente, mientras que el 67% de los
casos tuvo confirmacion bacteriolégica de tuberculosis pulmonar. Se
encontré que el 82,5% de los casos correspondié a profesionales y
técnicos de la salud, y el 55,2% de los casos ocurrieron en areas como
consultorios médicos, ingresos hospitalarios y salas de emergencia. Se
concluy6 que la tuberculosis representa un riesgo laboral importante
para los trabajadores de la salud en establecimientos publicos y
privados en Peru, especialmente para aquellos que brindan atencion

directa a los pacientes en grandes hospitales (17).
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Bases tedricas

Tuberculosis

La tuberculosis se trata de una enfermedad infecciosa y transmisible
que afecta a las vias respiratorias, principalmente a los pulmones, y
que se ve afectada por factores socioeconémicos. Tiene un curso
agudo, subagudo o crénico (18). Segun Corredor (2020) manifiesta que
la bacteria denominada como “bacilo de Koch” es frecuentemente
responsable de la tuberculosis, asimismo es una enfermedad pulmonar
cuyo principal medio de transmision es el aire (19).

Agente causal

Segun Koch citado por Alcivar-Sol6zano en 2018 menciona que el
bacilo de Koch es un miembro del género Mycobacterium, que cuenta
con mas de 50 especies. La tuberculosis esta causada por
microbacterias pertenecientes al complejo tuberculoso, que incluye
Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. africanun y M. microtti. M.
tuberculosis, un bacilo acidorresistente, aerdfilo y de division lenta,
sensible ala luz solar, a la luz ultravioleta y al calor, asi como a diversos
desinfectantes de nivel alto y medio, es con mucho el agente causal
mas comun. Es capaz de permanecer durante largos periodos de
tiempo en esputo seco no expuesto a la luz solar porque es resistente
a la desecacion (20).

Segun la OMS la bacteria Mycobacterium tuberculosis, es la causante
de la tuberculosis que dafia predominantes los pulmones, ademas es
una enfermedad que se puede prevenir y curar. Sin embargo, es

posible contraer la tuberculosis de otro individuo. Las personas que
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1.2.3.

estan cerca de un enfermo de tuberculosis pueden respirar la bacteria
cuando el paciente tose o estornuda. Las personas también pueden
contraer la enfermedad si tienen un sistema inmunitario mas débil,
como es el caso de quienes tienen VIH, desnutricion, diabetes u otros
trastornos (21).
Del mismo modo, el Ministerio de Salud (MINSA) Toda persona con
enfermedad tuberculosa debe recibir una atencion integral en el centro
médico de su localidad mientras dure su tratamiento, que incluya
atencion médica, cuidados de enfermeria, trabajo social, atencion de
comorbilidades, psicologia, salud sexual y reproductiva, evaluacion
nutricional y pruebas auxiliares de referencia, segun sea necesario para
el seguimiento de la tuberculosis sensible y el tratamiento de la
tuberculosis resistente (22).
Tipos de tuberculosis
a) Tuberculosis pulmonar: Es el tipo de tuberculosis mas frecuente
y se transmite por via aérea. Puede manifestarse casi al poco
tiempo de la infeccion (19).
- Tuberculosis primaria: La mayoria de las veces se encuentra
en los pulmones. Normalmente es asintomatica, se cura sola 'y
deja un pequefio nédulo calcificado. Puede evolucionar hacia la
enfermedad clinica y la propagacion hematdégena en nifios y
pacientes inmunodeprimidos, y puede dar lugar a los tipos mas
graves de tuberculosis primaria. Este tipo afecta principalmente

a los I6bulos medio e inferior de los pulmones (23).
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- Tuberculosis secundaria: En la mayoria de los casos, la
reactivacion de la infeccion latente se detecta con mayor
frecuencia en las porciones apical y posterior del I6bulo superior,
donde cavita y forma las llamadas cavernas pulmonares, que se
emplean en el diagndstico radiolégico. Aparece gradualmente,
con sintomas como fiebre, sudores nocturnos, anorexia, pérdida
de peso y malestar general, asi como esputo hemoptoico, y
puede progresar hasta una hemoptisis catastrofica (23).

b) Tuberculosis extrapulmonar: Se localiza en el exterior de los
pulmones. Los ganglios linfaticos, el tracto genitourinario, la pleura,
los huesos y las articulaciones, las meninges, el pericardio y el
peritoneo son los lugares mas comunes (la forma mas grave y letal)
(23). Se refiere a la aparicion de los sintomas que suele ser gradual,
dependiendo del sistema dafiado. La infeccion tarda al menos dos
afios en manifestarse. Dado que la infeccion permanece latente,
esta es mas agresiva que la infeccion primaria, lo que da lugar a
lesiones pulmonares graves (19).

1.2.4. Exposicion a fluidos biolégicos del personal sanitario
La exposicion de los profesionales sanitarios a la sangre y a otros
liquidos biolégicos posiblemente infecciosos tiene lugar a través de
accidentes que implican la exposicion de las mucosas o de la piel no
intacta, o por medios percutaneos a través de pinchazos o cortes,
siendo la mas frecuente la exposiciébn por medios percutaneos. Al
existir multiples agentes potenciales de transmision, estas

exposiciones suponen un riesgo para el personal sanitario (24).
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1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

Patogénesis

Las pequefias gotas de expectoracion de los pacientes con
tuberculosis pulmonar altamente bacilifera, tales como personas
adultas, los adolescentes y los menores de edad con lesiones abiertas,
son practicamente responsables de la transmisién. Los nucleos de
expectoracion de 1 a 5 pm (micromol) son altamente infecciosos
porque quedan suspendidos en el aire durante mucho tiempo y son
inhalados por las personas que estan cerca del paciente tuberculoso,
especialmente en un ambiente poco ventilado y de convivencia
prolongada, ya que cuanto mayor sea el nimero de pacientes que
expectoran en el ambiente, mayor sera la propagacion de la bacteria
(25).

Diagndstico

En comparacién con cualquier otra infeccion causada por bacterias, la
tuberculosis se considera dificil de diagnosticar, especialmente cuando
el paciente es un nifio pediatrico paucibacilar y asintomatico o un
paciente con tuberculosis latente. Por otro lado, la tuberculosis requiere
un diagnaostico seguro y oportuno para el manejo de esta enfermedad
infecciosa, ya que la falta de diagndéstico en pacientes con estas
caracteristicas es un impedimento para el control de la tuberculosis
(25).

Manifestaciones clinicas

La mayor parte de las veces, los primeros signos de tuberculosis
pulmonar son sutiles e inespecificos, por lo que el diagndstico se

retrasa durante meses. Asi, el tiempo medio entre el diagndstico y el
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1.2.8.

tratamiento de la tuberculosis es de unos seis meses. Un diagnostico
tardio conlleva una mayor morbilidad y consecuencias, ademas del
riesgo de contagio de la enfermedad a otras personas. La tuberculosis
pulmonar carece de sintomas o indicadores que la distinguen de otras
enfermedades broncopulmonares. Existen sintomas agudos,

subagudos y cronicos de la tuberculosis (26).

Factores de riesgo del personal frente a la tuberculosis

Son estados biologicos en el cual el personal sanitario se ve en riesgo
frente a la tuberculosis; asi se tiene al sexo de los empleados se refiere
a los rasgos biolégico de cada individuo (27); la edad es la nocion de
linealidad del tiempo que implica que las personas cambian
constantemente su sistema bioldgico debido a esto aparecen
enfermedades o debilidades (28); el grado de instruccion se refiere al
mayor grado de educacién completado o en curso por una persona
(29); a los antecedentes familiares con TB que son personas que han
sido afectadas anteriormente o presentan algun familiar con esta
enfermedad infecciosa (30); antecedentes de covid-19, el cual es una
enfermedad respiratoria aguda que se expandié a nivel global (31);el
factor econémico, son los ingresos de una persona y, en algunas
situaciones, el ingreso familiar (32); la desnutricion que se refiere a las
personas que su estado nutricional es muy bajo por lo que su
alimentacion no es la adecuada (30); la falta de inmunidad que se

refiere a las personas con debilidad del sistema inmunoldgico, en

16



1.2.9.

especial las que padecen la infeccion por el VIH, cuyo riesgo de
desarrollar la enfermedad infecciosa de la tuberculosis es mucho mayor
que el de las personas con un sistema inmunolégico normal (30); en el
ambiente de las IPRESS para salvaguardar la salud de los pacientes,
del personal médico y de enfermeria, del resto del personal y de los
equipos delicados en general, es fundamental ofrecer unas condiciones
de temperatura y unos sistemas de ventilacion suficientes que frenen

la propagacion de gérmenes (33).

Institucion Prestadora De Servicios De Salud (IPRESS)

Son los centros de salud y los servicios de apoyo médico, de caracter
publico, privado o de caracter mixto, que proporcionan atencion médica
de prevencion, de promocién, de diagndstico, de tratamiento y/o de
rehabilitacion; asimismo, de aquellos servicios auxiliares o
complementarios a los cuidados médicos que ayudan a la prevencion,
a la promocion, al diagnadstico, al tratamiento y/o a la rehabilitacion de

la salud (34).

1.2.10. Actividades del personal de las IPRESS

Son servicios que ofrece personal de salud dentro de una IPRESS,
tenga o no relacion laboral con la misma, e independientemente de la
modalidad contractual, como trabajadores contratados, subcontratados
y externalizacién de servicios, entre otros. Pueden ser de dos tipos

segun la actividad que realicen (35):
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a) Atencion directa al paciente. Consiste en tener contacto con
fluidos o secreciones del mismo, por parte del personal de la
salud (35).

b) Atencidén indirecta al paciente. Consiste en la atencién por
parte del personal de vigilancia, administrativo, choferes,
limpieza, jardineria, mantenimiento, entre otros (35).

1.2.11. Ley que regula el control y prevencioén de la tuberculosis
Por otra parte, la ley peruana que regula el control y la prevencion de
la enfermedad de la tuberculosis (30287 — 6) y su respectivo
Reglamento (Decreto supremo 021 — 2016) considera que la lucha
contra la tuberculosis es de importancia nacional. En consecuencia, se
ha convertido en una politica de Estado la lucha contra la tuberculosis,
independiente del gobierno de turno. Las instituciones sanitarias del
Peru diagnostican y tratan gratuitamente a los peruanos afectados: En
el Minsa se atiende al 72%, en el Seguro Social (EsSalud) al 19%, en
el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) al 7% y en los Sanatorios de
la Policia Nacional y de las Fuerzas Armadas al 2%. Dado que los
medicamentos antituberculosos no se venden sin receta en el Perd, los
servicios privados de atencion a la tuberculosis son limitados. Las
personas que son diagnosticadas por tuberculosis en el sector privado
son tratadas por EsSalud y Minsa, tanto para la tuberculosis sensible

como la resistente (36).
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1.3.

Definicion de términos basicos

Mycobacterium tuberculosis: Es una bacteria que infecta al area
pulmonar provocando la tuberculosis.

Programa TBC: Son programas que realiza el estado para prevenir,
controlar y diagnosticar la tuberculosis.

IPRESS: Son centros de salud que permiten dar atencion inmediata a
los pacientes, estos pueden ser publicos o privados.

Prueba de QuantiFERON (QFT): Es una prueba en la cual permite
detectar la infeccidn de la tuberculosis por medio del analisis de sangre.
Vulnerabilidad del personal de salud: Es la capacidad en la que se
encuentra el personal de salud frente a la infeccibn de la
Mycobacterium tuberculosis.

Personal sanitario: Son los profesionales que se encargan de brindar

el cuidado sanitario y prevencion de la salud de los ciudadanos.

Sistema inmunitario del personal: Se refiere al sistema inmunoldgico

gue presenta el personal de salud frente a la atencion de los pacientes.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipotesis

2.1.1. Hipotesis general
Existe factores socioepidemiologicos relacionados a la alta prevalencia
de tuberculosis pulmonar en el personal de instituciones prestadoras

de servicio de salud “IPRESS” Yurimaguas Loreto — Peru.
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Variables y su operacionalizacion: Prevalencia de infeccion por tuberculosis pulmonar (TB) y factores socioepidemiologicos en el

personal de instituciones prestadoras de salud “IPRESS”. Yurimaguas Loreto- Pera.

Variable Definicién Tipo por su Indicadores Esca_la_ ge Valores de las categorias Instrumento
naturaleza medicién
La tuberculosis se trata de
una enfermedad infecciosa
dependiente i ’ NC Bajo: 0 — 30 Historial
Prevalencia pﬂmf:g‘eme uease IS: Cuantitativa =7p* 100% Nominal Medio: 31 - 60 S, 0 a
tuberculosis D ores ¥ v, Alto: 61 - 100 Clinico
ulmonar afectada _por actores
P socioeconémicos.  Tiene
un curso agudo, subagudo
o cronico (18).
1. Masculino
2. Femenino
Sexo
Son estados biolégicos y L 18-39
Variable sociodemograficos en el 2. 40— 59,
independiente: cual el personal de salud 3. 60amas ) _
Farc)tores de ' se ve en riesgo frente a la | Cuantitativa | Edad Ordinal Cuestionario
L - . tuberculosis.
socioepidemiologicos
1. Primaria
2 Secundaria
3. Superior
Grado de
instruccion
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Ingreso familiar

Numero de hijos
en el hogar

1. <de750

750 — 3200
de 3200

wn

Tipo de
construcciéon

la3

3ab
Maés de 5

Numero de
cuartos

Adobe
Noble
Madera
Cemento

Abastecimiento de
agua

1
2

3
4 a mas

Consumo de
alimentos

en sitios
ambulatorios

Agua potable
Pozo
Rio

Antecedentes de
familiar con TB

Si
No

NEPONRERONRIRON RN =

Padece de alguna
enfermedad

Si
No

Tiempo de trabajo

Si
No
Otras

whEPINE

Contacto fisico
con
pacientes con TB

pPODNPE

< de 6 meses

6 meses a 1 afios
>de 1 a2 afios

2 afios a mas

1. Si
2. No




3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA
Disefio metodoldgico
El presente estudio se realizO mediante el enfoque cuantitativo,
descriptivo — correlacional, con un disefio no experimental y
transversal.
Tipo de Investigacion
En este estudio se utilizé la investigacion descriptiva, de acuerdo a
Naupas (2018) orientado a resolver problemas sociales y de salud (37),
es decir, la informacion que se obtuvo servird para que dichas
instituciones de salud tomen medidas preventivas por la tuberculosis.
A su vez, fue de enfoque cuantitativo debido a que la variable se
probara la hipétesis previamente formulada.
Nivel o alcance de investigacion
Se empled un nivel o alcance de investigacion correlacional, segun
Cabezas et al. (2018) se determinara la asociacion que existe entre dos
0 mas variables en estudio o categorias (38), es decir se determinaron
los factores de riesgo frente a la tuberculosis asociados a las
actividades del personal del IPRESS.
Disefio de la Investigacion
La investigacién fue de caracter no experimental, en esta forma de
estudio no se modifican las variables que se estudian, sino que e
objetivo es observar los fendmenos tal y como se comportan en su
entorno natural y luego analizarlo (38), es decir que las variables que
fueron estudiadas en la investigacion no tuvieron manipulacién del

investigador.
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3.2. Disefio muestral

3.2.1. Poblacién de universo

La poblacién es un grupo de elementos con objetivos comparables del
que se pueden obtener los resultados mas importantes de la
investigacion (38), es decir, la poblacidon universal estuvo conformada
por todo el personal de las IPRESS de la region Loreto, 2022; Limita al

este con Brasil, al norte con Ecuador y Colombia, al sur con Ucayali y

Huénuco, y al oeste con San Martin y Amazonas.

Figura 3.1. Geolocalizacion de las IPRESS de Yurimaguas — Loreto, 2022
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3.2.2. Poblacién de estudio

En la presente investigacion, la poblacién estuvo conformada por 284

personal de salud de las IPRESS de la ciudad de Yurimaguas provincia

de Alto Amazonas — Loreto, 2022.
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3.2.3. Tamafio de la poblacién de estudio

3.2.4.

El tamafio de la poblaciéon de estudio estuvo constituido por 284
profesionales de salud de las IPRESS de la ciudad de Yurimaguas
provincia de Alto Amazonas — Loreto, 2022.

Tamafio de la poblacion de empleados de las 5 IPRESS de la ciudad
de Yurimaguas provincia de Alto Amazonas — Loreto, 2022.

IPRESS PERSONAL
IPRESS I-3 Aclas Aguamiro 59
IPRESS I-3 La Natividad 54
IPRESS I-3 Independencia 56
IPRESS I-3 La Loma 56
IPRESS I-3 Carretera Km1.1/2 59
Total 284

Fuente: Elaboracion propia

Muestreo o seleccion de la muestra

La muestra a emplear fue de 164 personal de las 5 IPRESS de la

ciudad de Yurimaguas provincia de Alto Amazonas — Loreto, 2022. A

su vez se realizé un muestreo probabilistico estratificado calculando la

muestra de las 5 IPRESS, considerando la siguiente férmula:
Muestreo simple

N*Zz*p*q
" NE2+Z%2xp=xq

n

Dénde:
n = Tamano de la muestra

N = Poblacion

Z = Nivel de confianza

p = Probabilidad a favor

q = Probabilidad en contra
e = error muestral

_ 284%(1.96)* 0.5+ 0.5
™= 284(0.05)2 + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n =164
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Muestreo estratificado

Donde:
f; = factor de proporcién

N; = Tamafio de la poblacién por cada estrato

N = Tamafio de la poblacion

E,= Estrato
n = Muestra
Estrato 1:
fi=7==021
E;, =0.21+ 164
E, =34
Estrato 2:
fo=—==0.19
E, =0.19 x 164
E, =31
Estrato 3:
fs == =020
E; =0.20 x 164
E; =32
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Estrato 4:

2% _ 0,20
284

fa

E, =0.20 x 164

E4 - 33
Estrato 5:
59
f5 = o 0.21
E: = 0.21 % 164
Es = 34

Tamano total Muestra Total: 164

3.2.5. Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusidn

- Personal de salud de las IPRESS que laboran en la ciudad de
Yurimaguas provincia de Alto Amazonas — Loreto.

- Personal de salud de las IPRESS que laboran en la ciudad de
Yurimaguas provincia de Alto Amazonas — Loreto y dieron su
consentimiento para participar en el estudio mayores de 18
anos.

- Personal que no estan con tratamiento.

Criterios de exclusion
- Personal de salud de las IPRESS que no laboran en la ciudad

de Yurimaguas provincia de Alto Amazonas — Loreto.
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3.3.

3.3.1.

3.3.2.

3.4.

- Personal de salud de las IPRESS de la ciudad de Yurimaguas
provincia de Alto Amazonas — Loreto que no dieron su
consentimiento para participar en el estudio.

- Personal que se encuentre con licencia laboral.

- Personal que estan con tratamiento.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se empleo fue la encuesta, cabe mencionar que esta
técnica segun Arias (2021) menciona que es una técnica de recogida
de informacion sobre las actitudes, los comportamientos y las
percepciones de las personas mediante un cuestionario dirigido
exclusivamente a individuos (39).

Instrumento

El instrumento con el cual se trabajo para la presente investigacion fue
la ficha socioepidemioldgica el cual fue elaborado de acuerdo a las
operacionalizaciones de las variables, segun Arias (2021) es un tipo de
herramienta de recogida de datos. Consiste en una tabla con una serie
de preguntas y posibles respuestas a las que el encuestado debe
responder. No hay respuestas correctas o incorrectas; cada una arroja
un resultado Unico y se aplica a un conjunto especifico de personas
(39).

Procesamiento y andlisis de la informacion

Los permisos para el trabajo de investigacion iniciaron en septiembre
del afio 2022, donde se solicité por escrito a la direccion red de salud

Alto Amazonas, dando a conocer el proposito de la investigacion y
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poder obtener facilidades para lograr los permisos necesarios y
ejecutar la ficha epidemioldgica titulada “prevalencia y factores
socioepidemiologicos a la infeccion por tuberculosis pulmonar”. En las
5 IPRESS de Yurimaguas. Con la autorizacion para realizar el trabajo
de investigacion donde se considera como un estudio de riesgo bajo
por parte de la Red de Salud Alto Amazonas. Se procedio a la
elaboraciéon del instrumento titulado “prevalencia y factores
socioepidemiologicos a la infeccion por tuberculosis pulmonar’ y la
validacion del instrumento por parte expertos en el tema. Con la
solicitud de autorizacion y la validacion del instrumenté el trabajo de
investigacion fue presentado al Comité Etico de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana para su revision y aprobacion. Antes de
ejecutar el instrumento. Se coordiné con los encargados de las 5
IPRESS de Yurimaguas, para informales sobre el trabajo de
investigacion se explicd los objetivos del estudio de investigacion y
procedimientos a seguir. La ejecucion del instrumento se llevé a cabo
en el periodo comprendido en la tercera semana del mes de octubre.
La muestra estd conformada por las 5 IPRESS de la ciudad de
Yurimaguas por lo cual se procedi6 a establecer una semana por cada
IPRESS, 03/10/2022 IPRESS Aclas Aguamiro I-3, 10/10/2022 IPRESS
La Natividad 1-3, 17/10/2022 IPRESS Independencia -3, 24/10/2022
IPRESS La Loma I-3 y 31/10/2022 IPRESS Carretera I-3 Km1.1/2. El
tamano de la muestra para cada IPRESS se obtuvo, dividiendo el total
de la muestra por cada IPRESS, al ser un Muestreo aleatorio

estratificado con afijacion proporcional utilizando una balota con los
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nombres de los trabajadores de las IPRESS. Los estratos en
consideracion, seran todas las IPRESS. Después de tener asignada
cada IPRESS con un dia especifico se procedio a realizar de manera
aleatoria entre el personal ya que se establecio una relacién de
empatia, saludando y presentandose cordialmente, donde se explicé
detalladamente el motivo del trabajo de investigacion titulada
“‘prevalencia y factores socioepidemiologicos a la infeccion por
tuberculosis pulmonar”. Cada participante que accedio a participar se
le pidi6 que firme un consentimiento informado, como evidencia de su
aceptacion voluntaria. correspondiente, se les aclar6 el objetivo y
duracion de la encuesta; se enfatizé en que es anonima, teniendo en
consideracion principios éticos.

Anélisis

Posteriormente, después de realizar la recoleccion de los datos, se cred
una plantilla de base de datos en el programa Microsoft Excel version
2019 para digitar la informacién de las encuestas realizadas. Ademas,
se exporto la base de datos al programa estadistico IBM SPSS version
26, se realiz6 todo el andlisis estadistico y se procedio a responder los
objetivos por medio de tablas de frecuencias, porcentajes y pruebas
estadisticas.

Por medio del programa estadistico mencionado anteriormente se
realizd un andlisis descriptivo para medir la prevalencia de tuberculosis
pulmonar el cual se mostré por medio de una tabla de frecuencia del
personal que presentaron tuberculosis pulmonar; Los factores que

ayudaron al contagio de la TB fueron identificados mediante el analisis
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3.5.

de regresion logistica multiple, en donde se considera el coeficiente de
regresion si es positivo 0 negativo, la significancia de la prueba de Wald
que indica las variables que tienen influencia sobre la variable
dependiente y el Odds ratio indica el nimero de veces con mayor
posibilidad que la variable independiente afecte a la variable
dependiente. Los factores que aceptan la hipotesis nula en la prueba
de Wald son aquellos que estan influenciando en el contagio de la TBC,
y finalmente el coeficiente sefiala si el vinculo es positivo (las dos
variables aumentan) o negativa (una aumenta y la otra se reduce).
Aspectos éticos

La presente investigacion se supedito ante el comité de ética de la Red
de Salud Alto Amazonas siendo aprobado con documento N° 004-CEl-
RED-AA-2022, también fue sometido al comité institucional de ética en
investigacion-(CIEI) con el dictamen de evaluacion N° 050-2022-CIEI-
VRINV-UNAP. Asi también, respetando la informacion, mantenido el
anonimato y la confidencialidad de los participantes. En tal sentido la
confiabilidad de los datos fue codificados por medio de nimeros con la
nomenclatura: 000 + N° consecutivo y asi no revelar sus datos
personales, por lo que dicha informacion fue manejada exclusivamente

por el investigador.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Prevalencia de tuberculosis pulmonar (TB) en el personal de salud
“‘IPRESS”. Yurimaguas Loreto — Perd.

Figura 1. Prevalencia general de tuberculosis pulmonar en el personal de las
05 IPRESS de Yurimaguas

m Positivo
m Negativo

Fuente. Datos obtenidos tras la aplicacién de la ficha socioepidemiologica.

En la figura 01 se puede observar que el 28% de toda la poblacion

encuestada en las 5 IPRESS de Yurimaguas, presentaron la

probabilidad de tener tuberculosis pulmonar y el 72% fueron negativos.
Figura 2. Prevalencia de tuberculosis pulmonar por cada uno de las IPRESS

de Yurimaguas.

= ACLASS
= LA NATIVIDAD

. = INDEPENDENCIA
20% LA LOMA
’ = LA CARRETERA

Fuente. Datos obtenidos tras la aplicacion de la ficha socioepidemiologica.

En la figura 02 muestra que la IPRESS I-3 Independencia presenta una

prevalencia de nivel medio, mientras que las IPRESS de Aclas
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Aguamiro, Natividad, Loma y Carretera Km1.1/2

revelan una

prevalencia baja, con porcentajes de 26%, 20%, 20%, 17%, 17%

respectivamente.

4.2. Factores socioepidemiologicos relacionados a la Tuberculosis

pulmonar (TB) en el personal de Instituciones prestadores de salud

“IPRESS” de la ciudad de Yurimaguas, Loreto — Pera.

Tabla 1. Encuesta sociodemogréfica al personal de las 05 IPRESS de

Yurimaguas.
IPRESS
Aclas
Aguamir La Independ La
Factores 0 natividad encia Laloma carretera  Total
socioepidemiologicos n % n % n % n % n % n %
. 12, 75, 33, 44, 88,
Masculino 1 6 4 4 8 23 50
5 0 3 4 9
Sexo 87 25 66 55 11
Femenino 7 2 "8 "5 "1 " 23 50
5 0 7 6 1
75, 37, 55, 77,
18 — 39 6 3 6 50 5 7 27 58,7
0 5 6 8
12, 44, 22,
Edad 40 -59 1 4 50 6 50 4 2 17 37,0
5 4 2
3 12, 12,
60 a mas 1 5 1 5 0 0O 0O O O O 2 43
Primaria 0O 0 O O 0 O 0O O O o o 0
. 16, 11, 22,
Gradode Secundariaa 0 O O O 2 . 1 1 2 5 5 10,9
Instruccién
. 83, 88, 77,
Superior 8 100 8 100 10 8 7 41 89,1
3 9 8
22,
< de 750 0O 0 O O 1 83 2 5 0O O 3 6,5
Ingreso 75, 87, 83, 55, 88,
N 750 - 3200 6 7 10 5 8 36 78,3
familiar 0 5 3 6 9
25, 12, 22, 11,
> de 3200 2 1 1 83 2 1 7 15,2
0 5 2 1
NUmero 1a3 5 75, 5 25, 4 33, 7 77, 5 55, 24 5992
de hijos 0 0 3 8 6 ’
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12, 12, 16,
2ab5b 1 2 0 0O 4 8,7
5 5 7
, 25, 16,
mas de 5 0 O 2 0 0O 4 8,7
0 7
o 12, 37, 33, 22, 44,
Sin hijos 1 4 14 30,4
5 5 3 2 4
Adobe 0O O 0 0 0 0 0O O 0
) 75, 88,
Tipo de Noble 8 100 100 9 0 100 9 42 91,3
construcci
. 25, 11,
on de la Madera 0 O 0 3 0 0 1 4 8,7
vivienda
Cemento 0 0 0 0 0 0 0O O 0
Total 8 100 100 12 100 100 100 46 100
1 0O O 0 0 0 0 0O O 0
NUmero 2 0O O 25, 3 25, 33, 22, 10 21,7
0 0 3 2 ’
de cuartos 87 58 66 66
de la 3 7 ’ 50 7 ' ' " 30 65,2
. 5 3 7 7
vivienda
3 12, 25, 16, 11,
4 a mas 1 2 0 6 13,0
5 0 7 1
91, 88,
. Agua potable 8 100 100 11 100 44 95,7
Abastecim 7 9
iento de 11,
Pozo 0O O 0 1 8,3 0 2 473
agua 1
Rio 0 O 0 0 0 0 0O O 0
75 33 44 11
Consumo 6 ' 50 4 > ’ ' 19 41,3
de 0 3 4 1
alimentos
en sitios 25, 66, 55, 88,
~ No 2 50 8 27 58,7
ambulatorio 0 7 6 9
s
25 25 16 33 33
Anteceden Si 5 , o, , , ' 12 261
te de 0 0 7 3 3
familiar 75, 75, 83, 66, 66,
No 6 10 34 73,9
con TB 0 0 3 7 7
, 12, 12,
Diabetes 1 0 0 0 0 2 43
5 5
Hipertensio 1 12, 0 1 83 22, 11, 5 10,9
Padece de ipertensién 5 , 5 1 ,
alguna 12, 12,
Neuropatia 1 0 0 0 0O 2 43
enfermedad 5 5
L 12,
Migrafia 1 5 0 0 0 0 0O 1 272

34



Sindrome
depresivo
Tabaquismo 0 0O O O 0 0O 0 0 0O O 0o o

o 0o 0 1 883 0O O O O 1 22

<debmeses 0O 0 O O O O O O O O o0 o0

6mesesal 37, 16, 11, 11,
5 3 0 O 2 1 1 7 15,2
. ano 5 7 1 1
Tiempo de
. >dela? 37, 37, 25, 11, 44,
trabajo . 3 3 3 1 4 14 30,4
anos 5 5 0 1 4
> 2 afios a 25, 62, 58, 77, 44,
j 2 5 7 7 4 25 54,3
mas 0 5 3 8 4
Contacto . 16
L Si 34100 31 100 32 100 33 100 34 100 100
fisico con 4
pacientes
No 0O 0 O O 0 0O 0 O O o o 0
con TB

Fuente. Datos obtenidos tras la aplicacion de la ficha socioepidemiologica.

En latabla 01, se puede observar una poblacién tanto para hombres y mujeres
en un 50%, segun la edad mayormente entre los 18 y 39 afios 58,7 %, el
89,1% tienen estudio superior, el 78,3% con ingreso familiar entre 750 y 3200,
un 52,2% tienen entre 1 a 3 hijos. Ademas, se presentan que el nimero de
viviendas con 3 cuartos es el mas alto representado por 65,2%. El
abastecimiento de agua potable es el mayor disponible para los participantes
de la encuesta, representando el 95,7% del total. El 58,7% de los casos no
consume alimentos en sitios ambulatorios. Los antecedentes de
enfermedades el 73,9% de los casos manifestaron no tener algiin antecedente
de familiar con (TB). De los 26,1% que manifestaron tener algun antecedente
familiar con (TB); y de los casos por (TB) la mayoria (69,6%) no presentaba
alguna otra enfermedad. Respecto al factor ambiental, el 54,3% de los casos
tienen de 2 afios a mas trabajando en las IPRESS de Yurimaguas, por

consiguiente, todos manifestaron tener contacto fisico con pacientes con (TB)

Figura 3. Factores de riesgo aplicando la ficha socioepidedemiologico en la

poblacion de las 05 IPRESS de Yurimaguas.
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Fuente. Datos obtenidos tras la aplicacion de la ficha socioepidemiologica.

En la Figura 3 se puede apreciar que en las 05 IPRESS de la ciudad de
Yurimaguas, la prevalencia de los factores asociados a la tuberculosis
incluyen: sexo masculino, edad entre 18 a 39 afios, educacidn superior,
ingresos entre 750 a 3200 soles, tener de 1 a 3 hijos, vivienda de material
noble, acceso a agua potable, ausencia de consumo de alimentos
ambulatorios, la falta de antecedentes familiares con (TB), la presencia de
enfermedades concomitantes, mas de 2 afios de servicio en la profesion y

contacto fisico con pacientes que padecen (TB).

4.3. Prevalencia de tuberculosis pulmonar (TB) relacionados a factores
socioepidemiologicos en el personal de salud de las IPRESS de
Yurimaguas, Loreto-Pera.

Tabla 2. Prevalencia y Factores socioepidemiol6gicos relacionados

Factores de riesgo Coeficiente Wald P valor Odds Ratio
Sexo 1.682 1.51 0.219 5.378
Edad -0.539 0.23 0.632 0.583
Grado de instruccién 17.762 0.0000106 0.997 51756295.8
Ingreso familiar 0.549 0.222 0.638 1.731
Numero de hijos en el hogar -1.197 2.266 0.132 0.302
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Tipo de construccion 17.751 0.00000392 0.998 51187977.1
Numero de cuartos -2.877 2.086 0.149 0.0563
Abastecimiento de agua -2.596 6.11E-08 1 0.0746
Consumo de alimentos en ambulantes 3.39 3.172 0.075 29.655
Antecedentes familiares de TB -2.493 2.799 0.094 0.0826
Padece de alguna enfermedad -1.385 0.881 0.348 0.25
Tiempo de trabajo -0.668 0.61 0.435 0.513
Contacto fisico con paciente de TB 7.636 4.137 0.042 2071.71

Fuente. Datos obtenidos tras la aplicacion de la ficha socioepidemiologica.

En latabla 02. El estudio analiz6 13 variables que pudieran causar la infeccién

por contagio de (TB) en el personal sanitario. De todas las variables solamente

el tener contacto fisico con pacientes de (TB) resultd tener un coeficiente

positivo y un P < 0.05 con un Odds ratio muy alto. Esto puede indicar que el

tener mas contacto fisico puede ayudar al contagio de (TB) en 2071 veces

que sin tener este contacto. Esto quiere decir, que el contacto fisico es muy

determinante en el contagio, mientras mas contacto se tenga mayor sera la

oportunidad de contagio.
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Figura 4. Regresion Logistica del factor relacionado a la tuberculosis
pulmonar (TB) en el personal de salud de las IPRESS de Yurimaguas, Loreto-

Perd.

Probabilidad de TB

0.00 0.25 0.50
Contacto fisico con paciente TB

En la figura 4. se puede observar que los parametros del factor contacto fisico
con pacientes tuberculosis pulmonar (TB) es significativo ya que tiene un valor
p<0,05, es decir que el factor contacto fisico con pacientes TB influye en los

trabajadores de contraer tuberculosis pulmonar (TB).
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CAPITULO V: DISCUSION
Los resultados mostraron que de manera general el 28% del personal
encuestado en las IPRESS de Yurimaguas tuvieron una prevalencia baja de
tuberculosis pulmonar (TB). Por otro lado, la IPRESS de Aclas Aguamiro I-3,
Natividad 1-3, Independencia [-3, Loma 1-3 y Carretera 1I-3 revelan una
prevalencia baja, con porcentajes de 17%, 17%, 26% 20%, 20%
respectivamente. Estos resultados sugieren que en general, la prevalencia de

TB en el personal de salud en estas IPRESS es relativamente baja.

En estudios previos, los investigadores Kim et al. (8) difieren notalmente con
los resultados al actual estudio, mostrando que el 12% de los trabajadores de
la salud en Corea del Sur presentaron resultados positivos persistentes en la
prueba de QuantiFERON (QFT) para tuberculosis. Se concluyd que los
hombres de mayor edad tenian resultados de QFT mas altos en esta
poblacién. Ademas, Shiferaw et al. (9) descubrieron que la prevalencia de
tuberculosis en el personal de apoyo en la regién de Amhara, Etiopia, era baja,
con unatasa del 1,7%. Por otro lado, segun Xu et al. (10), la tasa de incidencia
anual de tuberculosis pulmonar disminuyé en un 34% entre 2010 y 2017 en
Henan, China Central, lo que sugiere una tendencia decreciente en la
incidencia general de esta enfermedad durante ese periodo. En general, estos
hallazgos pueden ayudar a informar las politicas y estrategias para mejorar la
salud y la seguridad de los trabajadores de la salud y reducir la carga de TB

en la poblacion en general.

Asimismo, en los estudios realizados por Sanchez et al. (11), se encontr6 una

prevalencia del 29,8% de infeccion latente por tuberculosis (LTBI) en
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trabajadores de la salud en Guayaquil, Ecuador, concluyendo que la mayor
prevalencia se presentd en mujeres. Por otro lado, Shrestha et al. (12)
descubrieron que solo el 8,9% de los trabajadores del Hospital Patan, Nepal
habian tenido tuberculosis en el pasado, lo que permitié obtener la incidencia
global de tuberculosis entre los trabajadores de la salud. Por ultimo, Du et al.
(13) observaron que los profesionales médicos y técnicos de laboratorio en
China tuvieron una prevalencia de riesgo de 2,4 y 2,17, respectivamente,
siendo esta la mas alta de todos los trabajadores de la salud en China. En
consecuencia, se concluyo que los trabajadores de la salud en China estaban
expuestos a un mayor riesgo de infeccion por TB. En general, los resultados
sugieren que los trabajadores de la salud estan en mayor riesgo de contraer
tuberculosis debido a la naturaleza de su trabajo, pero la prevalencia varia

entre diferentes poblaciones y ubicaciones geograficas.

En contraste, el estudio llevado a cabo por Ochoa et al. (14) en la ciudad de
Medellin, Colombia, arroj6 resultados opuestos, ya que se observd una
elevada prevalencia de tuberculosis pulmonar del 62,1% entre los
trabajadores de la salud expuestos durante un periodo prolongado en
hospitales que carecian de planes de control. Del mismo modo, Contreras et
al. (15) en Lima reportaron una tasa de incidencia aproximadamente 4,22
veces superior a la tasa nacional, siendo el personal técnico auxiliar, los
trabajadores nombrados y los del departamento de medicina y emergencia los
mas afectados. Ademas, en el estudio realizado por Soto y colegas (16) en
Lima, se encontré que el 56% de los trabajadores de la salud presentaba
infeccion tuberculosa latente (ITL) y que la prevalencia de ITL aumentaba al

63% en aquellos trabajadores con mas de 10 afos de servicio, lo que sugiere
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una alta prevalencia de ITL en la capital. Asimismo, Soto et al. (17) hallaron
que el 82,5% de los casos de tuberculosis correspondian a profesionales
meédicos y técnicos de salud, y concluyeron que la tuberculosis representa un
importante riesgo laboral para los trabajadores de la salud en establecimientos
publicos y privados en Peru. En general, se puede concluir que la tuberculosis
es un importante riesgo laboral para los trabajadores de la salud en diferentes
paises y regiones, y es necesario implementar medidas de control y
prevencion efectivas para proteger a los trabajadores de la salud y reducir la

carga de tuberculosis en la poblacion en general.

En la IPRESS I-3 Independencia se descubrido que el contacto fisico con
pacientes con TB y el hecho de haber realizado un examen diagnéstico son
factores ambientales que estan estrechamente relacionados con la
probabilidad de contraer tuberculosis, probabilidades extremadamente bajas,
lo que indica una estadistica significativa en ambos casos, sugiriendo que
estos factores son cruciales en la transmision de la enfermedad. En cambio,
Soto et al. (16) encontr6 como factor de riesgo significativo el tiempo de
servicio de los trabajadores de salud de contraer tuberculosis. Es decir, a
medida que el tiempo de servicio en la profesion aumenta, también lo hace la
probabilidad de contraer la enfermedad. Este factor puede estar relacionado
con una mayor exposicién a pacientes con TB y a factores ambientales que
facilitan la transmisién de la enfermedad. Es importante destacar que estos
resultados también se basan en un estudio especifico en una ubicacion
geografica concreta y no necesariamente pueden generalizarse a otras

regiones o poblaciones.
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En la IPRESS la Loma I-3, se encontro que el contacto fisico con pacientes
con TB fue un factor ambiental que tiene una relacion estadisticamente
significativa con la enfermedad TB. Resultados similares encontr6é Soto et al.
(17) donde observd que los trabajadores que brindan atencién directa a los
pacientes, este es un factor de riesgo de contraerla. Estos resultados resaltan
la importancia de implementar medidas preventivas para reducir la exposicion
de los trabajadores de la salud a pacientes con TB y mejorar las practicas de

control de infecciones en los centros de atencién médica.

En la IPRESS Carretera I-3 Km1.1/2, se descubrié que el contacto fisico con
pacientes con TB esta estrechamente relacionado con una mayor probabilidad
de TB. Ademas, se encontré que el examen diagnostico tiene una relacion
inversa con la probabilidad de contraer TB, ya que las personas que se
realizaron el examen tienen una probabilidad 0,111 veces menor de contraer
la enfermedad en comparacién con las personas que no se realizaron el
examen. Estos hallazgos son estadisticamente significativos. Sin embargo, el
estudio de Xu et al. (10) mostré que los factores de riesgo de contraer
tuberculosis eran los varones y los trabajadores mayores de 25 afios tenian
un riesgo relativamente alto. En general, ambos estudios sugieren que los
trabajadores de la salud pueden estar expuestos a un mayor riesgo de
contraer tuberculosis debido a su contacto frecuente con pacientes infectados.
Por lo tanto, es importante implementar medidas de control de infecciones y
programas de prevencion adecuados para proteger a los trabajadores de la

salud y prevenir la propagacion de la enfermedad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La prevalencia de tuberculosis pulmonar (TB) a nivel general en el personal
de Instituciones prestadoras de servicios de salud “IPRESS”. Yurimaguas

Loreto - Peru. Fue baja 28.

En cuanto a la prevalencia por cada IPRESS de Yurimaguas se encontrd
prevalencia de nivel medio 26% Independencia, baja en La Loma, Carretera,

La Natividad y Aclas Aguamiro 20%, 20%, 17% y 17% respectivamente.

Al relacionar la prevalencia de tuberculosis pulmonar (TB) con los factores
socioepidemiologicos en el personal de Instituciones prestadoras de servicios
de salud “IPRESS”. Yurimaguas Loreto - Peru. Muestra que el contacto fisico
con pacientes con tuberculosis pulmonar (TB) es estadisticamente
significativa para la infeccion P = 0.042. se acepta la hipotesis planteada en

prevalencias bajas.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Red de Salud de Alto Amazonas realizar monitoreo
constante en el personal que labora en area del programa de tuberculosis con

las medidas de bioseguridad.

Continuar con estudios utilizando pruebas de Examen de esputo o baciloscopia,
Radiografia de térax en el personal que labora en el programa de tuberculosis
para complementar el estudio y confirmar la prevalencia precisa, para

continuar la linea de investigacion.

Se recomienda a la Red de salud de Alto Amazonas modificar la
infraestructura del area del programa de tuberculosis para evitar que los
pacientes que acuden a las IPRESS por otras dolencias tengan contacto con

los pacientes del programa de tuberculosis y evitar el contacto fisico.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia: PREVALENCIA DE INFECCION POR TUBERCULOSIS PULMONAR (TB) Y
FACTORES SOCIOEPIDEMIOLOGICOS EN EL PERSONAL DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO DE

SALUD

“IPRESS”. YURIMAGUAS LORETO - PERU.

Titulo de la
investigacion

Pregunta de Investigacion

Objetivos de la Investigacion

Hipétesis

Tipo y disefio de estudio

Poblacion de estudio y
procesamientos

Instrumento de recoleccion
de datos

Existe factores
socioepidemiologicos

relacionados a la alta
prevalencia de tuberculosis

pulmonar en el personal de

Objetivo general:

Determinar

la prevalencia y

factores socioepidemiologicos a

la

infeccién por tuberculosis

Hipétesis general:

H1l: Existe wuna alta
prevalencia de tuberculosis
pulmonar relacionado a
factores de riesgo en el

Tipo: basica
Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental

La poblacién de estudio

estara conformada por el
personal de salud de las
IPRESS de la ciudad de
Yurimaguas provincia de
Alto Amazonas — Loreto.

instituciones prestadoras de pulmonar (TB) en el personal de personal de instituciones
servicio de salud “IPRESS” salud de las ‘IPRESS" de prestadoras de servicio de )
Prevalencia de | Yurimaguas Loreto — Perq. Yurimaguas Loreto-Perd salud “IPRESS” El procesamiento de la
infeccion por ' Yurimaguas Loreto — Perd. informacion ser& por medio
tuberculosis de programas como el
pulmonar (TB) vy Objetivos especificos: Microsoft Excel para crear
factores a) Conocer la prevalencia de fngﬁssiz deeti?;(é?st)i/cgarasﬂ
socioepidemiologicos infeccion por tuberculosis Gtilizara el software 1BM
o _eI i personal - de pulmonar (TB) en el SPSS v.25, a través de este
metiiuc ones personal de salud de las ro ram.a ée analizard y se
prestadoras de salud instituciones  prestadoras god%é responder a ylos
IPRESS . de servicios de salud objetivos planteados y con
;gﬂ?aguas Loreto- “IPRESS”, Yurimaguas, ello poder concluir y dar las
Loreto- Perd. recomendaciones
: ) necesarias.
b)  Demostrar la prevalencia Ficha epidemiol6gica

de infeccion por
tuberculosis pulmonar (TB)
relacionados a factores
socioepidemiologicos en el
personal de salud de las
"IPRESS” de la ciudad de
Yurimaguas
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Anexo 2: Instrumentos de recolecciéon de datos

FICHA SOCIOEPIDEMIOLOGICA DE FACTORES DE RIESGO DE TUBERCULOSIS

PULMONAR (TB)

Presentacion: Buenas tardes estimado/a personal de la salud. La ficha
socioepidemiolégica formara parte de la investigacion titulada “Prevalencia y
factores socioepidemiologico de la tuberculosis pulmonar’. Ademas, se mantendra

la confidencialidad de los datos obtenidos y el anonimato de cada participante.

IPRESS:

I DATOS PERSONALES

1. Sexo: Mano Fe@ino
2. Edad:  [i8] 39 §07 59 6qatnas ]

3. Grado de Instrucci Primaria |:| Secundaria[l Superior

4. Ingreso familiar: < (1€_7F0 750 OO > de 3200
5. Estado civil: Soltero |:| Case‘ﬂ_?' Otr .......
6. Numero de hijos en el I@r: la3 |:| 2a5b |:| mas de 5

7. Sustento del hogar: Solo(m Pareja Arrm Otro :.........

8. Lugar de procedencia: Zona rural Zona urbana

1. DATOS DE LA VIVIENDA

1.|Eipo de couccién de Iienda: |:|
Adobe Nole MaderE Cemento|:| |:|
2. Numero de cuartos: 1 2|:| |:|3 @nés

3. Abastecimiento de agua: Agualpotpble |:|=’ozo |:| Rio
4. Lavado de manos antes del consumo de alimentos: Si No

5. Consunlni-rllimentos E expenden en forma ambulatoria en la institucién quetrabaja:

Si No

M. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES |:| |:|
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1. Tiene o hatenido algun familiar con tuberculosis: Si

No
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Si la respuesta es Si continda:

a. Comparte la vivienda famili Si |:| No

b. Comparte habitacion |:| Si |:|No

c. Comparte cama |:| Si |:| No

d. Cumpli6 con el tratamiento para tubercul Si |:| No
2. Padece de alguna enfermed@ ¢ Si |:| No

Si es Si, indigque cudl o cuales?

a. Diabetes |:|

b. Hipertension |:|

c. Sindrome depre

d. Alcoholismo [ ]

e. Tabaquismo |:|

f. Otras: «oeeeeee e

V. INSTITUCION (IPRESS)

1. Tiempo que labora en la institucion:

< de 6 meses |:|
6 mesesal aE

>de 1 a2 afios |:|
> 2 afios a mas |:|

2. Durante las horas de trabajo de trabajo tiene contacto fisico con pacientes que
padecen con los enfermos con tuberculosis pulmonar:

[1si [ INo
3. El contacto con el paciente es intenso: <ora 1 hor@més

4. El Contacto con el paciente enfermo es de un:

Saludos dnos @azo Qari¢ias
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5.

[l

[l

Durante el tiempo que trabaja en esta institucion le hicieron el examen para

diagnostico de tuberculosis pulmonar:

si [ INo

Si la respuesta anterior, fue Si responde:

¢, Qué tipo de examen?: Bacilgscp pia tivo Radiografia

El ambiente donde trabaja cuenta con las instalaciones de los servicios basicos
minimos:

Agua [] si |:| No

Desagiie []si [] No

Sistema de ventilacipn]| Si [] No Sistema eléctrico

Durante el tiempo de permanencia en el trabajo cumple con el uso correctamente

con el equipo de proteccion personal (EPP)

Si [ ]No A vdces
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Ficha de calificacion

Variable

Dimensiones

Indicador

Escala de medicién

Factores
socioepidemiolégico

Sociodemogréfico

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

18 -39
40 - 59
60 a mas

Grado de instruccion

Primaria
Secu
ndaria
Super
ior

Ingreso familiar

< de 750
750 — 3200
> de 3200

Estado civil

Soltero
Ot

ro

S

Numero de hijos
en elhogar

la3
2ab
Mas de 5

Sustento del hogar

Solo(a)
Pareja
Ambos

Lugar de procedencia

Rural
Urbano

Vivienda

Tipo de construccion

A
bo
be
N
ob
le
M
ad
er
a
Cemento

Numero de cuartos

1
2
3
4 amas

Abastecimiento de
agua

Agua
potable
Pozo
Rio




Lavado de manos

antes S
del consumo :
. N
dealimentos o
Consumo de alimentos| Si
en sitios ambulatorios | No
Antecedentes de Si
familiar con TB No
Comparte la vivienda | Si
Antecedentes de familiar No
enfermedades Comparte habitacién S
No
Si
Comparte cama
No
Cumplié con el Si
tratamiento No
Diabetes
Hipertension
Padece de Si Sindrome
alguna No depresivo
enfermedad Alcoholismo
Tabaquismo
Otras

Ambiental (IPRESS)

Tiempo de trabajo

< de 6 meses

6 meses a 1 afos
>de 1 a2 afios

> de 2 afios a mas

Contacto fisico con Si
pacientes con TB No
Tiempo de contacto <1 hora
con 1 horaa mas
el paciente
Tipo de contacto Saludos de
con elpaciente manos
Abrazo
Caricias
Examen de Si Baci.loscopia
diagnéstico No Cultivo
Instalaciones de Ag
servicios basicos ua
de lalPRESS De
sag
ve

Sistema de ventilacion

Uso correcto del
equipode proteccion
personal

60




Anexo 3: Consentimiento informado (cuando corresponda)

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
ESTUDIO DE INVESTIGACION

ENTREVISTA/JENCUESTA
INSTITUCIONES: Facultad de Ciencias Bioldgicas — UNAP
INVESTIGADOR: Bach. Jhon Pierre Lopez Lauri

Titulo: Prevalencia y factores de riesgo de la tuberculosis pulmonar
en el personal de instituciones prestadores de servicio de salud
"IPRESS". Yurimaguas Loreto-Peri

Propoésito del Estudio:

La estamos invitando a participar en un estudio llamado: *Prevalencia
y factores de riesgo de la tuberculosis pulmonar en el personal de
instituciones prestadores de servicio de salud "IPRESS". Yurimaguas
Loreto-Per(". Se trata de un trabajo desarrollado por el investigador
perteneciente a la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad
Macional de la Amazonia Peruana. Estamos realizando este estudio
para obtener informacién sobre los factores de riegos de la
tuberculosis pulmonar en el personal de las 5 IPRESS de la ciudad
de Yurimaguas

Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo en ser parte de este estudio le haremos
algunaspreguntas por aproximadamente 10 minutos.

;Acepta la entrevista?: Sl D NO |:|

Riesgos:

Mo se expone a ningun riesgo al participar de este estudio. Sin
embargo, algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted
es libre de responderlas o no.

Beneficios:

Mo existe algun beneficio directo para usted si decide participar de este
trabajo de investigacién. Se prevé gue los resultados de este estudio
ayudaran a mejorar las practicas adecuadas en las diferentes lpress
de la cuidad de Yurimaguas para evitar el contagio de tuberculosis
pulmonar en el personal

Costos e incentivos:

Usted no debera realizar ningdn pago por participar en el estudio. Asi
mismo, tampoco recibird ningin incentivo econdmico ni material,
Unicamente la satisfaccién de colaborar en el presente trabajo de
investigacion
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Confidencialidad:

Su informacion no sera guardada con nombres sino con cédigos. En
caso deque los resultados sean publicados, no s& mostrara ninguna
informacion de los participantes. Asi mismo, ninguna persona ajena
al estudio tendra accesoa sus archivos sin su consentimiento.

Derechos del participante:

Usted puede refirarse por completo del estudio en cualguier
momento, o no paricipar de algin segmento de este, sin ningun
perjuicio. Consulte cualquier duda al personal que realiza la encuesta,
o llamar al celular 913061313.

Si usted tiene alguna pregunta sobre los aspectos éticos de este
trabajo de investigacion, o considera gue recibid un trato injusto,
puede contactarse con el investigador al numerc mencionado
anteriormente 91361313

Consentimiento

Acepto participar de forma voluntaria en este estudio, comprendo a
gué cosasme puedo exponer si paricipo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar o retirarme del estudio en
cualguier momento.

Participante Fecha
MNombre:

DMI:

Investigador Fecha

Mombre:

DMI:
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Anexo 4: Validacion de expertos

INFORME DE OPINION EXPERTOS:
I. DATOS

1.1 Apellidos y nombre del informante (experto): AMALYN CLAUDIO CRUZ
1.2 Grado Académico: MEDICO NEUMOLOGO
1.3Profesién: MEDICO CIRUJANO

1.4 Institucién donde labora: HOSPITAL SANTA GEMA, YURIMAGUAS
1.5 Cargo que desempefia: MEDICO ASISTENTE — SERVICIO NEUMOLOGIA
1.6 Denominacion del instrumento:

1.7 Autor del Instrumento: Bach. JHON PIERRE LOPEZ LAURI

L. VALIDACION

FICHA EPIDEMIOLOGICA DE FACTORES DE RIESGO

TN R

INDICADORES CRITERIOS 2 2
DE EVALUACION Sobre los items del instrumento 2 ijlel3
DEL HE ¥ 5| >
INSTRUMENTO S I A -
1 ]2 |3 |4 |5
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje aproplado que facilite X
Su comprension
2.0OBJETVIDAD Estan expresados en conductas observables y relacién X
medibles
3.CONSISTENCIA | Existe una organizacidn logica con los indicadores de la X
variable
4 PERTINECIA Las categorias de respuestas y sus vanables son X
apropiados
5.COHERENCIA Existe relacion de los contensdos con los indicadores de X
la vanable
6. SUFICIENCIA Son suficente la cantidad y calidad de ltems X
presentados en el documento
SUMATORIA PARCIAL 4 |25
SUMATORIA TOTAL 29
lil. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total...................... v+ LTI
3.2 Opinién: FAVORABLE..... X....... DEBE MEJORAR.................. NO FAVORABLE...........cccc...
B D TV O e i g O e A e S S SR S LS
........................ Ninguno
FIRM-I‘\. El.hQ g
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INFORME DE OPINION EXPERTOS:
. DATOS
1.1 Apelidos ¥ nombre del infformante (experio): MARTHA ESTELA RENGIFO PINEDD
1.2 Grado Académico: DOCTORA
1.3 Profesion: BIOLOGA
1.4 Institucion donde labora: UNAP
1.5 Cargo que desempafia: DOCENTE PRINCIPAL AREA BIOMEDICA ¥ BIOTECNOLOGIA

1.6 Denominacion del instrumento: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE FACTORES DE RIESGO

1.7 Autor del Instrumenta:  Bach JHON PIERRE LOPEZ LAURI

IL VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS o E
DEL Sobre los items del instrumento = 5| a| 2
EVALUACION =l 21 gl 5| =
INSTRUMENTC RIS
112 |3 |4 |5
1.CLARIDAD Es=tan formulados con lenguale apropiado que facilite X
SU comprensidn
2 0BJETNWIDAD Estén expresados en conductas observables y relacidn X
medibles
3.COMSISTENCIA | Exste una organizecidn kgica con bos indicadores de la X
wariable
4 PERTINEGLA Las categorias de respuestias y sus variables son X
aproplados
5. COHEREMCLA Existe redacion de los contenidos con los indicadores de x
la vanable
B. SUFICIENCIA San suficients la cantidad y calidad de tems X
prasantsdos &n el documento
SUMATORLA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL 30
ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total: 30
3.2 Opinion: FAVORABLE. .. X_.._.. DEBEMEIORAR. ........... NOFAVORABLE. . .. .. .. ..
3.3 ObSenVvationNES: ... e cavime s snimiere s MBI oo ctms et s s s st et s mbmse s st
FIRMAN-SELLD

BLOGA
Has. OLEF M 1P
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l. DATOS

1.1 Apallidos y nombre del informante (experio): Edgar A. Ramirez Garcia

INFORME DE OPINION EXPERTOS:

1.2 Grado Académico: MEDICO INFECTOLO TROPICALISTA

1.3 Profesicn: MEDICO CIRUJAND

1.4 Institucion donde labora: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

1.5 Cargo que desampedfia: MEDICO INFECTOLOGO TROPICALISTA- SERVICO INFECTOLOGIA

1.6 Danominacidn del instrumento: Ficha Epidemioldgica de Faclores da nesgo

1.7 Autar del Instrumenio:

1. VALIDACION

Bach JHON PIERRE LOPEZ LAURI

INDICADORES CRITERIDS 2 E
DEL Sobre los items del instrumento = Blal| 2
EVALUACION = | % E E| =
INSTRUMENTO E|lE|l=|al=
1 12 |3 |4 |5
1.CLARIDAD Estén formulados con lenguaje aproplado que fecilite x
SLU COmprensicn
2.0BJETINVIDAD Estén expresados en conductas observablas y redacidn x
medibles
3. COMSISTENCIA | Existe una organizacidn sgica con bos indicadores de la x
wariable
4 PERTINECIA Las categorias de respuestas y sus variables son X
apropiados
5.COHEREMCIA | Ewiste relacidn de los contenidos con los indicadores de ¥
la warnable
6. SUFICIEMCILA Son suficients la cantidad y calided de tems x
presentados en el documento
SUMATORLA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL 30
lil. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3 1Valoracién total: 30
3.2 Opinidn: FAVORABLE... . X....... . DEBE MEJORAR.....ccoceee. NOFAVORABLE.....ccooociec
3. 30DSeVatioNeS. ..o IR e e
FIRMA Y SELLO
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Anexo 5: Carta de autorizacion

{"M“\'J. Ministeno de RED DE SALUD ALTO AMAZONAS UNIDAD DE
@ Salud INVESTIGACION

RED DE SALUD DE ALTO AMAZONAS
OFICINA DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

NOTA N°® 004 — CEI-RED-AA-2022

DE :Lic. ENF. ZULLY BELLA ZAVALETA VELA

Presidenta del comité de ética de la Red de Salud Alto Amazonas
A : Bach. Blg. JHON PIERRE LOPEZ LAURI

Investigador Principal del Trabajo de Investigacidn

ASUNTO - AUTORIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Me dirijo a usted en mi calidad de presidenta del comité de élica de la Red de Salud
Alto Amazonas para informarle lo siguiente:

Que su trabajo de investigacion titulado "PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESDO
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIO "IPRESS", YURIMAGUAS LORETO-PERU", ha sido
evaluado por el comité de ética y certifica que el proyecto de investigacion sefialado fue
APROBADO, siendo catalogado como un ESTUDIO CON BAJO RIESGO.

Se considera los estandares del Instituto Nacional de Salud, las prioridades regionales
de investigacion, el balance riesgo/beneficio y la confiabilidad de los datos, entre otros.
Cualquier modificacion, enmienda, desviaciones debe ser reportada de acuerdo a los

plazos y normas establecidas.
Al final de la investigacion debera entregar un ejemplar de su investigacion.

Yurimaguas, 20 de Setiembre del 2022

Atentamente,

ERNO REGIQNAL DE LORETO
E SALUD LORE

FELICN REGID

66



Anexo 6: Comité Institucional de Etica en Investigacion

' UNAP COMITE INSTITUCIONAL DE

Universidad Nacional de la Amazonfa Peruana ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

“Afio del Fortalecimiento de fo Saberania Noclonol™

DICTAMEN DE EVALUACION N2 050-2022-CIEI-VRINV-UNAP

lquitos, 4 de noviembre de 2022

Bachiller JHON PIERRE LOPEZ LAURI
Investigador Tesista — Facultad de Ciencias Biologicas

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL PERSONAL DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD
“IPRESS”™, YURIMAGUAS LORETO-PERU”, recepcionado el 12 de octubre de 2022.

Cadigo asignado por el Comité:

Le informo que el proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité obteniendo los
resultados que se describen a continuacion:

N2 Y FECHA VERSION DECISION
 PROTOCOLO PI-050-04/11/22-CIEI-UNAP (1)
CONSENTIMIENTO INFORMADO | CI-050-04/11/22-CIEI-UNAP (1)

“.25e concluye que:
* “Ha sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (1) Y EN EL CONSENTIMIENTO

Este protocolo tiene vigencia del 04/11/2022 hasta 04/05/2023, por un periodo de 6 meses.

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
(CIEI-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su
vigencia. "

El Comité dispone de un formato estdndar que podrd usarse al efecto, ubicanos al correo
electrénico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. El Plan de Investigacion, titulado: “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL PERSONAL DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SALUD “IPRESS”, YURIMAGUAS LORETO-PERU”, fue Aprobado sin Modificacién en el
Protocolo con valoracién (1), sin ninguna observacion. '

Calle Nauta N® 555, Distrizo de Iquitos — Provinca de Maynas — Departamento de Loreto
hitp:4 ~ E mail: comite_etica@unapiquitos.edu.pe
(o) INSTHUCIONALDEETICAENMVESTWCOON

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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' U N A P COMITE INSTITUCIONAL DE

" Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICAEN INVESTIGACION-(CIEI)

OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADG

1. El Plan de Investigacidn, titulado: “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL PERSONAL DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SALUD “IPRESS”, YURIMAGUAS LORETO-PERU”, fue Aprobado sin Modificacién en el
Consentimiento Informado con valoracién (1), sin ninguna observacién.

Atentamente,

Presidente
al de Ftica en Investigacién — UNAP
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Anexo 7: Estadisticas descriptivas

Tabla 7.1. Personal de salud por TB de las IPRESS de Yurimaguas segun los
factores de riesgo.

IPRESS
La Independ La

Factores Aclas natividad  encia Laloma carretera Total
sociodemograficos n % n % n % n % n % n %

Soltero(a) 3375 4 50 4 333 1 11,1 2 22,2 14 304
Estado civil Casado(a) 5625 4 50 6 50 8 889 6 66,7 29 63,0

Viudo(a) 0O 0 0 oO 2 167 0 0 1 111 3 65

Solo(a) 3375 2 250 8 66,7 3 333 4 44,4 20 435
Sustento Pareja 1125 1 125 O 0O O O O o0 2 43
del hogar  Ambos 4 50 5 625 4 333 6 66,7 5 556 24 5272

Otros 0 0 o© 0 0O 0O 0O 0 o0 0
Lugar de Zona rural 0 0O O 2 167 0 O 1 111 6,5
procedenci
a Zonaurbana 8 100 8 100 10 83,3 9 100 8 88,9 43 935
Tipo de Adobe 0O 0 0 ©O 0 0O 0O 0O O O o0 o
construccid Noble 8 100 8 100 9 750 9 100 8 88,9 42 913
nde la Madera 0O 0 0O ©O 3 250 0 O 1 111 8,7
vivienda Cemento 0O 0 O 0 0 0 0O O 0 0O O 0
Lavado de Si 8 100 8 100 12 100 8 889 9 100 45 97,8
manos No 0O 0 © 0 0 0 1 111 O 0 1 22
Comparte  Si 2 100 2 100 66,7 2 66,7 2 100 10 83,3
la vivienda
camiliar No 0O 0 0 O 1 333 1 333 0 0 2 16,6
Comparte  Si 0O 0 1 50 O 0 1 333 1 333 25,0
habitacion No 2 100 1 50 2 100 2 66,7 2 667 75,0
Comparte  Si 0O 0 0 O 0 0O 0O O o0 o 0
cama No 2 100 2 100 2 100 3 100 3 100 12 100
Cumplié Si 1 100 2 100 3 100 3 100 3 100 12 100
con el

No 0O 0 0 O 0 0O 0O O O o o0 o

tratamiento

Fuente. Datos obtenidos tras la aplicacion de la ficha epidemioldgica.
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Tabla 7.2. Informacion utilizada en el analisis regresién logistica multiple

491 3d 3LN3IOVd
NOD OJISI4 OLOVINOD

Oorvavdl 3d Od3IL

ava3anwdg3dN3g
VNNO1V 3d 303avd

g1 NOD
dVITINVL S3LIN3IA3OTLNY

SOIHOLVYINdINY
SOILIS N3
SOLN3INITY 3d OWNSNOD

vNOVv
3d OLN3INISTLSVaV

SO1dvND 3d OH3INNN

NOIOONYLSNOD 3d OdIL

HVOOH
13 N3 SOMH 3a OY3INNN

—

HVITINVL OSIUONI

NQIJONYLSNI 3d OAVYS

avais

() €N

TUBERCULOSIS

Fuente. Datos obtenidos tras la aplicacion de la ficha epidemioldgica.
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