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RESUMEN

OBJETIVO:

Determinar la prevalencia de baciloscopia para bacilo de Koch (BK) en esputo y describir
las caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionales y clinicas de los trabajadores del
Hospital Militar I11 DE - Arequipa durante el afio 2025.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 315 trabajadores del Hospital Militar 111 DE - Arequipa, de los cuales se
incluyd una muestra de 236 trabajadores que fueron sometidos a baciloscopia directa como
parte del tamizaje institucional. La informacion se obtuvo a partir del Formato Oficial de
Investigacion Bacterioldgica del Ministerio de Salud del Per(. Las variables analizadas
incluyeron edad, sexo, tipo de ocupacion, exposicion laboral directa a tuberculosis,
antecedentes personales de tuberculosis y presencia de sintomas respiratorios en los 15 dias
previos a la toma de muestra. El andlisis fue exclusivamente descriptivo.

RESULTADOS:

La prevalencia de baciloscopia positiva para BK fue de 0%, no identificandose casos
baciliferos en la poblacion estudiada. El 54,66% correspondid al sexo femenino y el 45,34%
al masculino. El grupo etario predominante fue el de >39 a <46 afios (27,97%). Los
profesionales de salud representaron el 32,63% del total, seguidos del personal en formacion
(25,85%). El 44,92% refirié exposicion laboral directa a tuberculosis y el 9,75% presento
sintomas respiratorios recientes; en todos los casos la baciloscopia fue negativa.
CONCLUSIONES:

No se identificaron casos positivos de baciloscopia para BK en los trabajadores del Hospital
Militar 111 DE - Arequipa durante el periodo evaluado. Los resultados constituyen una linea
de base para la vigilancia ocupacional de tuberculosis en el establecimiento y deben
interpretarse considerando las limitaciones diagndsticas de la baciloscopia.

PALABRAS CLAVE:

Tuberculosis, baciloscopia, personal de salud.
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ABSTRACT

OBJECTIVE:

To estimate the prevalence of sputum smear microscopy for Mycobacterium tuberculosis
(BK) among workers at Hospital Militar 111 DE - Arequipa in 2025.

MATERIALS AND METHODS:

An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted. The study
population consisted of 315 workers from the Hospital Militar 111 DE - Arequipa, from
which a sample of 236 workers was included and underwent direct smear microscopy as
part of institutional screening. Data were obtained from the Official Bacteriological
Investigation Form of the Ministry of Health of Peru. Variables analyzed included age, sex,
type of occupation, direct occupational exposure to tuberculosis, personal history of
tuberculosis, and presence of respiratory symptoms within the 15 days prior to sample
collection. The analysis was exclusively descriptive.

RESULTS:

The prevalence of BK-positive smear microscopy was 0%, with no bacilliferous cases
identified in the study population. Females accounted for 54.66% and males for 45.34% of
participants. The most represented age group was >39 to <46 years (27.97%). Health
professionals comprised 32.63% of the sample, followed by trainees (25.85%). A total of
44.92% reported direct occupational exposure to tuberculosis and 9.75% presented recent
respiratory symptoms; in all cases, smear microscopy was negative.

CONCLUSIONS:

No cases of positive sputum smear microscopy were identified among workers at Hospital
Militar 111 DE - Arequipa during the study period. These findings indicate a favorable
epidemiological scenario regarding smear-positive pulmonary tuberculosis, although results
should be interpreted in light of the diagnostic limitations of smear microscopy.

KEY WORDS:

Tuberculosis, sputum smear microscopy, healthcare workers.
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INTRODUCCION

En el Perd, la tuberculosis (TB) mantiene una incidencia elevada en comparacion con otros
paises, y el Ministerio de Salud ha establecido lineamientos especificos orientados al control
y prevencion de la enfermedad en el &mbito ocupacional. La Norma Técnica de Salud para
la Prevencion y Control de la Tuberculosis dispone la vigilancia sistematica de los
trabajadores de salud mediante tamizaje para TB activa y latente, estudio de contactos y
control de infecciones. Esta politica se ve reforzada por la Ley N.° 30287, que declara de
interés nacional la prevencion y control de la TB, y por la obligacion de garantizar la

deteccidn precoz en los establecimientos de salud.

En el afio 2025, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) emitié una alerta
dirigida a instituciones prestadoras de servicios de salud, recomendando fortalecer las
actividades de vigilancia y control de TB ocupacional, incluyendo el tamizaje periodico y la
proteccion respiratoria del personal. De manera complementaria, se solicitd la
implementacién del Plan Anual de Control de Infecciones en TB (PCI-TB) en todos los
establecimientos del sector publico y privado. En el mismo periodo, el Hospital Militar I11
DE - Arequipa gestioné la adquisicion de insumos para tamizaje (incluido PPD), lo que
evidencid la necesidad institucional de ejecutar estrategias de vigilancia en trabajadores
expuestos; sin embargo, la disponibilidad parcial de insumos limit6 la ejecucién completa

de pruebas para TB latente, optandose por el tamizaje mediante baciloscopia de esputo.

La evidencia nacional en instituciones hospitalarias militares es escasa, a pesar de que estas
concentran personal asistencial, administrativo y operativo con potencial exposicion.
Caracterizar la situacion epidemiologica de la TB en el personal de este tipo de
establecimientos permite fortalecer la vigilancia en salud ocupacional, optimizar planes de
bioseguridad y aportar informacion relevante para la toma de decisiones a nivel institucional

y regional.

En este contexto, el presente estudio tiene como propoésito estimar la prevalencia de
baciloscopia para bacilo de Koch (BK) en esputo y describir las caracteristicas
sociodemogréficas, ocupacionales y clinicas de los trabajadores del Hospital Militar 111 DE
- Arequipa durante el afio 2025, constituyendo una primera aproximacion a la situacion de
la TB ocupacional en este escenario institucional y contribuyendo a la evidencia disponible
sobre prevencién y control de enfermedades transmisibles en el entorno hospitalario.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del Problema

La tuberculosis continta siendo una enfermedad transmisible de importancia en salud
publica, particularmente en paises con carga intermedia y alta como el Peru. El personal
que trabaja en establecimientos de salud constituye un grupo potencialmente expuesto
debido al contacto frecuente con pacientes con sintomatologia respiratoria, muestras
bioldgicas y ambientes cerrados, lo que convierte a la tuberculosis en un riesgo

ocupacional relevante.

En el &mbito hospitalario militar, la vigilancia epidemioldgica del personal adquiere
especial relevancia al contribuir a la proteccion de los trabajadores y a la seguridad de la
atencion brindada. Sin embargo, existe informacién limitada a nivel local sobre la
situacion de la baciloscopia para bacilo de Koch (BK) en trabajadores de instituciones
hospitalarias militares, asi como sobre sus caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionales y clinicas, lo cual dificulta la generacion de evidencia para la toma de

decisiones institucionales en salud ocupacional.

1.2. Enunciado del Problema

¢Cudl es la prevalencia de baciloscopia para bacilo de Koch (BK) en esputo y cuales son las
caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales y clinicas de los trabajadores del Hospital
Militar 111 DE - Arequipa durante el afio 2025?

1.3. Descripcién del Problema
1.3.1. Area del Conocimiento
e Area General: Ciencia de salud
e Avrea Especifica: Medicina Humana
e Area de Investigacion: Salud ocupacional

e Linea de Investigacion: Vigilancia epidemiolégica de tuberculosis en
trabajadores de salud
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1.3.2. Analisis y operacionalizacion de variables e indicadores

CUADRO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES UNIDAD/ ESCALA
CATEGORIA

Resultado de | Resultado de baciloscopia | Positivo / Negativo Nominal

baciloscopia (BK) en  de esputo (BK) dicotémica

esputo

Edad Edad en afios / Grupo etario | <30; >30-<39; >39—  Ordinal
<46; >46 (categorizada)

Sexo Sexo Masculino /' Nominal
Femenino dicotomica

Ocupacion Tipo de trabajador Personal militar; = Nominal
Profesionales de | politdbmica

salud; Técnicos de
salud; Personal en
formacion; Personal

administrativo/otro

Exposicion laboral = Condicién exposicion  Si/ No Nominal
directa laboral dicotomica
Antecedentes Antecedente personal de Si/No Nominal
personales de TB dicotémica

tuberculosis

Presencia de sintomas | Sintomas respiratorio | Si/No Nominal
respiratorios en los 15 | recientes dicotomica
dias previos a la toma
de muestra.
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1.4. Justificacion del Problema

1.4.1. Justificacion Cientifica.
La tuberculosis contintia siendo una de las principales enfermedades infecciosas en el
mundo, especialmente en paises de ingresos medios como el Perl, donde representa un
problema persistente de salud publica. El personal que trabaja en establecimientos de salud
constituye un grupo de riesgo por la exposicion ocupacional a pacientes con tuberculosis
pulmonar, la manipulacion de secreciones respiratorias y el trabajo en ambientes cerrados

que favorecen la transmisién aérea del bacilo Mycobacterium tuberculosis.

En el caso del Hospital Militar 11l DE - Arequipa, institucion que atiende poblacion militar
y civil y que se encuentra integrada funcionalmente al sistema nacional de vigilancia de
tuberculosis, se han registrado casos de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en los
ultimos afios. Esto confirma la circulacion del agente en el contexto institucional y
fundamenta la pertinencia epidemiologica de implementar acciones sistematicas de
vigilancia y control en el personal. Sin embargo, la evidencia cientifica nacional y local
acerca de la situacion epidemiolégica de tuberculosis en trabajadores de instituciones

hospitalarias de caracter militar es escasa o inexistente.

El presente estudio aporta informacion epidemiolégica descriptiva sobre la prevalencia de
baciloscopia para bacilo de Koch (BK) en esputo en trabajadores del hospital, asi como
sobre sus caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales y clinicas. La informacion
generada podréd servir como linea de base para futuras investigaciones y apoyar la
planificacion institucional orientada al fortalecimiento de la vigilancia y la prevencion en

salud ocupacional.

1.4.2. Justificacion Social
La tuberculosis no solo tiene consecuencias clinicas, sino también sociales y laborales. El
personal hospitalario constituye un recurso humano critico para la continuidad operativa de
los servicios de salud, por lo que el estudio de tuberculosis en este grupo contribuye a la
proteccion de la salud del trabajador, a la seguridad del paciente y a la sostenibilidad de la
atencion. Asimismo, la vigilancia epidemioldgica del personal asistencial y administrativo
es coherente con las politicas nacionales de control de infecciones y con el enfoque de

seguridad social y ocupacional.
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Generar evidencia local permite ademéas orientar la asignacion de recursos, priorizar
intervenciones preventivas y fortalecer capacidades institucionales, beneficiando no solo al

personal del hospital, sino también a la poblacion atendida y a sus familias

1.4.3. Justificacion Contemporanea
En el periodo posterior a la pandemia por COVID-19, se reforzaron en los establecimientos
de salud las medidas de bioseguridad, ventilacion, uso de mascarillas y monitoreo de
sintomaticos respiratorios, lo que pudo modificar la dindmica de transmision de
enfermedades respiratorias como la tuberculosis. Analizar la situacion en el afio 2025
permite evaluar el contexto actual de riesgo ocupacional y valorar la suficiencia de las

medidas implementadas en instituciones sanitarias, incluyendo establecimientos militares.

1.4.4. Originalidad
Durante la revision documental no se identificaron investigaciones recientes (2020-2025)
que describan la prevalencia de baciloscopia para BK y las caracteristicas
sociodemogréaficas, ocupacionales y clinicas del personal del Hospital Militar 11l DE -
Arequipa. La presente investigacion constituye asi un aporte original y pertinente en un

ambito institucional poco explorado en la literatura nacional.

1.45. Interés Personal

El estudio tiene relevancia académica al cumplir con los lineamientos metodoldgicos de un
estudio descriptivo en el area de la salud y aportar informacion til para la formacion
profesional en medicina y salud puablica. Asimismo, posee relevancia profesional al
contribuir al fortalecimiento de las estrategias institucionales de vigilancia epidemioldgica
y prevencion de la tuberculosis en el personal de salud.

1.5. Interrogantes de la investigacion

1.5.1. Interrogante general
¢Cudl es la prevalencia de baciloscopia para bacilo de Koch (BK) en esputo y
cudles son las caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales y clinicas de
los trabajadores del Hospital Militar 111 DE - Arequipa durante el afio 20257
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1.5.2. Interrogantes basicas

e ;Cuél es la prevalencia de baciloscopia para bacilo de Koch (BK) en
esputo en los trabajadores del Hospital Militar 11l DE - Arequipa
durante el afio 2025?

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores
segun edad y sexo?

e Cdomo se caracterizan los trabajadores segun tipo de ocupacion y
exposicion laboral directa a tuberculosis?

e ;Cuél es la frecuencia de antecedentes personales de tuberculosis en
la poblacion evaluada?

e Cuadl es la frecuencia de sintomas respiratorios en los 15 dias previos

a la toma de muestra en los trabajadores evaluados?

1.6. Tipo de Investigacion

Tipo: Observacional, descriptivo, transversal.
Disefio: No experimental, descriptivo y transversal.

1.7. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo, dado que se orienta a estimar la prevalencia de
baciloscopia para bacilo de Koch (BK) en esputo y a caracterizar las variables
sociodemogréficas, ocupacionales y clinicas de los trabajadores del Hospital Militar 111 DE
- Arequipa durante el afio 2025, sin establecer asociaciones estadisticas ni relaciones
causales entre las variables estudiadas.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de baciloscopia para bacilo de Koch (BK) en esputo y las
variables sociodemogréaficas, ocupacionales y clinicas de los trabajadores del Hospital
Militar 111 DE - Arequipa durante el afio 2025.

2.2. Objetivos Especificos

e Estimar la prevalencia de baciloscopia para bacilo de Koch (BK) en esputo en los

trabajadores del hospital.
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e Caracterizar la poblacion segun edad y sexo.

e Describir la distribucion segun tipo de ocupacion y exposicion laboral directa.

e Identificar la frecuencia de antecedentes personales de tuberculosis.

e Registrar la frecuencia de sintomas respiratorios en los 15 dias previos a la toma de

muestra.

3. MARCO TEORICO

3.1. Tuberculosis: fundamentos generales

La tuberculosis es una enfermedad causada por bacterias del Mycobacterium tuberculosis
complex, siendo M. tuberculosis la especie de mayor relevancia en humanos (1). Su
transmision es principalmente por via aérea y constituye uno de los principales problemas
de salud publica globales, con estimaciones de 10,6 millones de casos nuevos y 1,3 millones
de defunciones en 2023, lo que la ubica entre las primeras causas de mortalidad por

enfermedad infecciosa a nivel mundial (2).

Desde el punto de vista bacterioldgico, M. tuberculosis es un bacilo acido-alcohol resistente,
aerobio estricto y de crecimiento lento, caracteristicas que se explican por su pared celular
rica en lipidos y acidos micdlicos, los cuales confieren una notable resistencia a la
fagocitosis y a diversos agentes antimicrobianos (3). Esta estructura particular permite la
supervivencia intracelular dentro de macrofagos, constituyendo el fundamento de su

capacidad de persistencia en el huésped humano.
3.1.1. Transmision y patogénesis

La transmision ocurre mediante la inhalacion de nudcleos de gotitas respiratorias que
contienen bacilos viables liberados por personas con tuberculosis pulmonar en fase activa,
especialmente durante la tos, el habla o procedimientos que generan aerosoles (4).
Posteriormente los bacilos inhalados ingresan a los alvéolos pulmonares, donde los
macrofagos alveolares los fagocitaran. No obstante, M. tuberculosis emplea mecanismos
gue inhiben la maduracion del fagosoma, impidiendo su fusién con lisosomas y

favoreciendo la replicacion intracelular (3).

La respuesta inmunoldgica adaptativa conduce a la activacion de linfocitos T CD4+,
formacion de granulomas y contencion relativa del bacilo (5). EI granuloma tuberculoso

constituye una estructura organizada de macrofagos, células epitelioides y linfocitos, cuya
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finalidad es limitar la diseminacion bacilar y mantener un estado de equilibrio dinamico

entre el huésped y el microorganismo.

Cuando la respuesta inmunitaria es insuficiente, se produce necrosis caseosa, destruccion
tisular y formacion de cavidades pulmonares, las cuales incrementan la infectividad debido
a la mayor carga bacilar presente en secreciones respiratorias (6). Este fendmeno explica la
capacidad de diseminacién intracomunitaria e intrahospitalaria de la enfermedad.

3.1.2. Tuberculosis activa y latente

La infeccion por M. tuberculosis puede evolucionar hacia dos formas clinicas principales:
infeccion tuberculosa latente (ITL) y tuberculosis activa (4). En la ITL, el individuo alberga
bacilos viables sin manifestar sintomas ni ser contagioso, manteniéndose en un estado de
equilibrio inmunolégico. Se estima que aproximadamente el 90% de las personas infectadas
permaneceran en estado latente durante toda su vida (5). No obstante, la latencia representa
un reservorio epidemioldgico relevante debido al riesgo de reactivacién en condiciones de

inmunosupresion.

Por el contrario, la tuberculosis activa se produce cuando el sistema inmunitario es incapaz
de contener la replicacién bacilar. Esta situacion genera sintomatologia respiratoria y
sistémica variable, pudiendo incluir tos persistente, fiebre, sudoracion nocturna y pérdida de
peso (4). La forma pulmonar bacilifera es la responsable principal de la transmision aéreay,
por tanto, de mayor interés en el ambito de salud publica y ocupacional.

3.1.3. Factores de riesgo asociados a la progresion de la enfermedad

La progresion desde infeccion latente hacia enfermedad activa depende del equilibrio
inmunologico del huésped y de factores bioldgicos, ambientales y ocupacionales. Entre los
factores bioldgicos se encuentran la coinfeccion por VIH, diabetes mellitus, desnutricién,
uso prolongado de corticoides, tratamientos inmunosupresores anti-TNF, consumo excesivo
de alcohol, tabaquismo y edad avanzada (7). Estas condiciones favorecen la reactivacion de
bacilos latentes mediante disminucion de la actividad de linfocitos T y alteracion en la
capacidad de formacion del granuloma.

Desde la dimension ambiental, la tuberculosis se ve favorecida en entornos con
hacinamiento, ventilacion deficiente y alta densidad poblacional, condiciones que facilitan
la transmision aérea del bacilo. Este aspecto ha sido escasamente explorado en instituciones
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militares, donde la convivencia institucional puede aumentar el riesgo tedrico de transmision

en determinadas unidades o estructuras asistenciales.

En el &mbito ocupacional, el personal de salud presenta un mayor riesgo de infectarse por
M. tuberculosis debido al contacto estrecho con pacientes portadores de tuberculosis activa,
a la manipulacién de muestras respiratorias y al desempefio en areas generadoras de
aerosoles (8). Este riesgo puede duplicar o triplicar el de la poblacion general en paises con

mediana o alta carga de enfermedad.
3.1.4. Importancia epidemiolédgica y dimension sanitaria

La tuberculosis mantiene una relevancia epidemioldgica global por tres razones centrales:
su persistente magnitud, su transmisibilidad aérea y la existencia de un reservorio latente
que perpetda la circulacion del bacilo (2). A pesar de los avances en diagnostico y
terapéutica, la enfermedad continta asociandose a pérdidas laborales, impacto econémico y

costos indirectos asociados al tratamiento prolongado y a la vigilancia sanitaria (9).

En paises como el Perd, clasificados por la Organizacion Panamericana de la Salud como
de prioridad regional, la tuberculosis constituye un problema sanitario que demanda
intervenciones estructuradas entre subsistemas civiles y militares (5). Las guias
internacionales recomiendan estrategias integradas que aborden deteccion, tratamiento,
vigilancia, prevencion y control ambiental (10), componentes que resultan particularmente
relevantes en instituciones hospitalarias donde convergen pacientes sintomaticos y personal

expuesto.
3.2. Diagnostico de la tuberculosis

El diagnostico integra evaluacion clinica, pruebas microbioldgicas, métodos moleculares e
imagenologia. La deteccion temprana de la TB es fundamental para la interrupcion de
cadenas de transmision y para la vigilancia en poblaciones con mayor vulnerabilidad, como
trabajadores sanitarios (2). La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la brecha
diagndstica persiste a pesar del desarrollo de herramientas rapidas, situdndose

principalmente en paises con ingresos medios o bajos (2).

En el Peru, el diagndstico esta regulado por la Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de las Personas Afectadas por Tuberculosis, la cual establece los algoritmos para
tamizaje, confirmacion diagndstica y seguimiento de casos en establecimientos publicos,
privados y en subsistemas como las Fuerzas Armadas (4). Esta normativa incluye la
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baciloscopia, el estudio molecular GeneXpert y el cultivo bacteriologico como parte de la
cadena diagndstica, ademas del seguimiento de contactos y las medidas preventivas en los

grupos de riesgo (4).
3.2.1. Evaluacion clinica y sintomaticos respiratorios

La evaluacién clinica constituye el primer componente del diagnostico y se basa en la
identificacion de sintomas respiratorios como tos prolongada, expectoracion, fiebre,
sudoracion nocturna, pérdida de peso y anorexia (4). La tos con duracion mayor a dos
semanas es el criterio utilizado para clasificar a una persona como ‘“sintomatico
respiratorio”, categoria operativa empleada para priorizar el tamizaje en establecimientos de
salud (4). Esta definicion adquiere relevancia en la vigilancia ocupacional, dado que permite

focalizar recursos diagnostico-preventivos hacia personal expuesto.

Sin embargo, no todos los casos de tuberculosis pulmonar activa presentan sintomatologia
evidente. Se estima que un porcentaje significativo cursa con manifestaciones leves o
inespecificas, particularmente en adultos jovenes o en personal sanitario, en quienes la
enfermedad puede evolucionar de manera subclinica, dificultando la deteccion temprana (7).
Esta posibilidad epidemiolégica justifica la recomendacion de realizar tamizajes periodicos

en trabajadores de salud segun riesgo ocupacional.
3.2.2. Baciloscopia de esputo

La baciloscopia de esputo constituye la prueba inicial de tamizaje para la detecciéon de
bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) debido a su accesibilidad, rapidez y bajo costo,
siendo utilizada de forma extendida en el sistema sanitario peruano (4). Su sensibilidad
oscila entre 40 % y 60 %, incrementandose en funcion de la carga bacilar, mientras que su
especificidad se aproxima al 99 %, lo cual permite confirmar tuberculosis bacilifera cuando
se detectan BAAR en la muestra (14).

La técnica consiste en la coloracion de Ziehl-Neelsen o Kinyoun seguida de lectura
microscopica directa. Desde la perspectiva ocupacional, esta prueba adquiere importancia
porque identifica formas baciliferas con capacidad de transmision, siendo un componente
central de los programas de control en establecimientos de salud (14).

En el contexto militar, como en el Hospital Militar 11l DE - Arequipa, la baciloscopia se
procesa en laboratorios institucionales, lo cual permite tamizaje local inmediato. No
obstante, las pruebas complementarias para confirmacién o caracterizacion de resistencia
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dependen de la articulacion con el Ministerio de Salud, organismo encargado de la Red

Nacional de Laboratorios de Tuberculosis (4).
3.2.3. Pruebas moleculares rapidas

Las pruebas moleculares, como GeneXpert MTB/RIF, permiten detectar ADN de M.
tuberculosis y resistencia a rifampicina en aproximadamente dos horas (10). La OMS las
considera herramientas prioritarias para el diagnostico temprano y la identificacion de

tuberculosis resistente en contextos de alta carga (10).

En el Perl, estas pruebas forman parte del algoritmo diagndstico nacional, pero su
disponibilidad esta centralizada en laboratorios designados del Ministerio de Salud debido
a su costo, logistica y requerimientos de control de calidad (4). En establecimientos
militares, incluyendo el Hospital Militar 111 DE - Arequipa, la ausencia de infraestructura
GeneXpert obliga a la derivacion de muestras a la red del MINSA, lo cual puede introducir
demoras diagndsticas en escenarios ocupacionales. Esta situacion es consistente con lo
reportado por estudios internacionales que sefialan que las brechas tecnoldgicas afectan

principalmente a instituciones con limitaciones presupuestales (12).
3.2.4. Cultivo para Mycobacterium tuberculosis

El cultivo constituye el estandar de referencia microbiolégico por su elevada sensibilidad y
capacidad para detectar casos paucibacilares o baciloscopia negativa (17). A pesar de su
precision, su uso esta limitado por el tiempo prolongado requerido para obtener resultados,
que puede oscilar entre 3 y 8 semanas en medios sélidos y entre 1 y 3 semanas en medios
liquidos automatizados (17). Por esta razon, no es utilizado para tamizaje ocupacional, sino

para confirmacion diagnostica y estudios de farmacorresistencia.

En el subsistema militar peruano, el cultivo no esta disponible en laboratorios propios,
siendo derivado exclusivamente al sector salud a travées de la Red Nacional de Laboratorios
del MINSA, conforme a la normativa vigente (4).

3.2.5. Diagnostico de tuberculosis latente

La infeccion tuberculosa latente (ITL) representa una fase donde se alberga Mycobacterium
tuberculosis sin presentar sintomas ni evidencia de enfermedad activa, aunque manteniendo
riesgo de progresion futura. Este riesgo se incrementa en grupos como trabajadores de salud,
contactos domiciliarios y personas con inmunosupresion (12). La ITL no es detectable
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mediante baciloscopia ni estudios de imagen, por lo cual su identificacion requiere pruebas

inmunoldgicas especificas.

Las dos herramientas diagndsticas utilizadas internacionalmente son la prueba de
tuberculina (PPD) y los ensayos de liberacion de interferon gamma (IGRA). La PPD ha
permanecido como el método mas empleado en paises de ingresos medios debido a su menor
costo y disponibilidad, mientras que las pruebas IGRA han demostrado mayor especificidad
y menor interferencia por vacunacion BCG (12). En paises con alta carga de tuberculosis,
las guias recomiendan implementar tamizaje para ITL en trabajadores de salud segun niveles

de riesgo y periodicidad definida (12).

En el Perq, la deteccion de ITL es reconocida en la Norma Técnica del MINSA como
componente del control de tuberculosis y como requisito previo para la prescripciéon de
terapia preventiva (4). Sin embargo, la disponibilidad de insumos diagnésticos como el PPD
ha sido variable en distintos periodos, generando brechas operativas en la vigilancia
ocupacional. Este fenédmeno ha sido sefialado también en sistemas de salud con recursos
limitados, donde la vigilancia de ITL se encuentra menos desarrollada que la vigilancia de

TB activa, a pesar de que constituye la principal fuente de futuros casos (12).
3.3. Tuberculosis como riesgo ocupacional en trabajadores de salud

La tuberculosis es reconocida como una enfermedad ocupacional en el personal sanitario
debido al contacto estrecho y prolongado con pacientes con TB pulmonar bacilifera,
secreciones respiratorias y material bioldgico potencialmente infeccioso (1). Estudios
sistematicos evidencian que los trabajadores de salud presentan un riesgo de infeccién y
enfermedad activa entre dos y cinco veces mayor que la poblacidn general en paises con
carga moderada y alta de TB (1,3). Este riesgo puede variar segun el tipo de ocupacién, el

servicio hospitalario y las condiciones ambientales.

Entre los factores asociados al incremento del riesgo ocupacional se identifican: alta
densidad asistencial, ventilacién deficiente, retrasos diagnosticos en los pacientes, falta de
estudios sistematicos del personal y uso inconsistente de equipos de proteccion respiratoria
(11). Estos elementos constituyen determinantes de transmision intrahospitalaria que pueden

intensificarse en ausencia de sistemas de vigilancia eficientes.

En hospitales militares, la vigilancia epidemioldgica de tuberculosis adquiere una dimension
adicional debido a caracteristicas propias de la institucion, tales como movilidad del
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personal, convivencia institucional y flujo de pacientes provenientes de diversas regiones,

lo cual incrementa la necesidad de mecanismos preventivos de control.
3.3.1. Dinamica de transmision en el entorno hospitalario

La transmisién de M. tuberculosis en hospitales ocurre a través de nucleos de gotitas
respiratorias generadas principalmente durante la tos, el habla o procedimientos invasivos
en pacientes con TB bacilifera. Dichas particulas pueden permanecer en suspension durante
horas en ambientes con ventilacion limitada, aumentando la probabilidad de inhalacion por

parte del personal sanitario (9).

La probabilidad de contagio estd determinada por mdaltiples factores, entre los cuales
destacan: la carga bacilar del paciente indice, el tiempo de exposicion, la proximidad fisica,
la ausencia de ventilacion adecuada y el uso insuficiente de proteccion respiratoria (9,11).
La evidencia sefiala que la implementacién de medidas administrativas, ambientales y de
proteccion individual reduce de manera significativa la transmision ocupacional, aunque su
eficacia depende del cumplimiento sostenido y de la disponibilidad de recursos

institucionales (13).
3.3.2. Vigilancia ocupacional de tuberculosis

La vigilancia en trabajadores sanitarios tiene como finalidad detectar precozmente casos
baciliferos, prevenir transmision intrainstitucional y preservar la continuidad operativa de

los servicios. Para ello se articulan tres dimensiones complementarias:

1. Vigilancia bioldgica: orientada a la deteccion de casos sospechosos mediante
identificacion de  sintomaticos  respiratorios, baciloscopia 'y  pruebas

complementarias.

2. Vigilancia ocupacional: orientada a la evaluacion del riesgo laboral, exposicion por

servicio y uso de medidas preventivas.

3. Vigilancia ambiental: enfocada en condiciones de ventilacion, recambio de aire y

controles institucionales.

En el Perd, estas acciones se encuentran normadas por el MINSA mediante la Norma
Técnica de Salud, que establece que el tamizaje del personal expuesto debe realizarse al
ingreso laboral y durante la permanencia segun nivel de riesgo (4). Estudios realizados en

trabajadores sanitarios en Lima y Callao han documentado que la exposicion ocupacional
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constituye un factor relevante para la infeccion tuberculosa, reforzando la necesidad de

vigilancia continua (7).
3.3.3. Marco normativo y articulacion institucional: sector militar — MINSA

El control de la tuberculosis en el Per( se rige por disposiciones legales y técnicas emitidas
por el Ministerio de Salud (MINSA), que actliia como ente rector nacional en la prevencion,
diagnostico, vigilancia y tratamiento de la enfermedad (4). La politica sanitaria reconoce la
necesidad de garantizar el acceso universal al diagndstico y tratamiento gratuito, asi como
la implementacion del Plan Nacional para el Fin de la Tuberculosis, en concordancia con la
estrategia internacional End TB de la OMS (2,5).

En el ambito militar, los establecimientos sanitarios pertenecen al Comando de Salud del
Ejército (COSALE), el cual brinda atencion medica al personal militar y sus
derechohabientes. Si bien estos establecimientos no se encuentran administrativamente
adscritos al MINSA, la Ley de Prevencion y Control de Tuberculosis y su normativa técnica
establecen que la provision de medicamentos, pruebas diagndsticas y supervision técnica se
realiza mediante articulacién con el sector publico, lo que permite asegurar continuidad y

homogeneidad en el estandar de atencion (4,5).

La articulacion interinstitucional permite que hospitales militares accedan a baciloscopia,
estudios moleculares y tratamiento antituberculoso financiado por el Estado, asi como a
supervision epidemiolégica de los casos confirmados. Este modelo evita la generacién de
subsistemas paralelos y favorece la integracion sanitaria, un aspecto relevante en

enfermedades transmisibles de importancia en salud publica.
3.3.4. Acceso diagnostico y brechas operativas en el tamizaje del personal de salud

El acceso al diagnéstico oportuno es un componente critico del control institucional de
tuberculosis y constituye un indicador indirecto del desempefio sanitario. En el caso del
personal de salud, dicho acceso incluye no solo la deteccién de TB activa mediante
baciloscopia o pruebas moleculares, sino también el tamizaje de infeccion tuberculosa
latente mediante PPD o IGRA (12).

Sin embargo, en la préctica, el tamizaje del personal sanitario suele verse condicionado por
restricciones operativas, logisticas y presupuestales. En diversos paises de ingresos medios
se ha reportado que la disponibilidad intermitente de PPD, la capacidad limitada de
laboratorios y la falta de programas establecidos de vigilancia ocupacional dificultan la
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identificacion de infeccion latente (12,13). Esta brecha es particularmente relevante dado

que la ITL constituye el reservorio que alimenta futuros casos de TB activa.

En el contexto peruano, la Norma Tecnica establece el uso de PPD en trabajadores
expuestos; sin embargo, la disponibilidad nacional ha sido heterogénea en distintos
periodos, lo cual coincide con reportes sanitarios sobre limitaciones en la provision de
insumos diagndsticos (16). Esta situacion puede afectar la implementacion de terapias

preventivas y limitar la capacidad institucional para estimar riesgo ocupacional real.

3.3.5. Seguridad y bioseguridad laboral en el control de tuberculosis

Las medidas de control para prevenir transmision intrahospitalaria de tuberculosis se
organizan en tres niveles jerarquicos definidos por la OMS y adoptados por el MINSA:
controles administrativos, controles ambientales y proteccion respiratoria individual (10).
Los controles administrativos se consideran la estrategia mas eficaz para reducir el riesgo,
ya que actian sobre la fuente de transmisién e incluyen la identificacion temprana de
sintomaticos respiratorios, el aislamiento, el triaje de pacientes y la educacion sanitaria del

personal (4,10).

Los controles ambientales abarcan la ventilacion natural o mecénica, el recambio de aire y
el uso de presion negativa en areas criticas cuando existe capacidad instalada. Finalmente,
la proteccion respiratoria incluye el uso adecuado de mascarillas médicas y respiradores,
cuya seleccién depende del nivel de riesgo y del tipo de interaccion clinica. Estudios han
documentado que la falta de entrenamiento y el uso inconsistente de equipos de proteccion

incrementan el riesgo de infeccidn en el personal de salud (11).

En el periodo posterior a la pandemia por COVID-19, mdaltiples establecimientos de salud
incorporaron mejoras en ventilacion y uso rutinario de proteccion respiratoria, cambios que
han sido sefialados como potenciales modificadores del riesgo ocupacional para tuberculosis
en entornos hospitalarios (11,12).

3.4. Estrategias institucionales en el control de tuberculosis

El control institucional de tuberculosis se basa en la combinacion de vigilancia
epidemioldgica, acceso diagnostico, manejo terapeutico y educacion sanitaria. A nivel
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internacional, instituciones hospitalarias han implementado programas que incluyen
tamizaje sistematico del personal sanitario, estudio de contactos intrahospitalarios, dotacion
de insumos diagnosticos y terapia preventiva para infeccion latente (13). La OPS sefiala que
estos programas resultan efectivos en contextos de alta exposicion ocupacional,

especialmente en servicios de neumologia, emergencia y laboratorios clinicos (5).

En el Per, el enfoque institucional se rige por la Norma Técnica del MINSA, que establece
que las instituciones prestadoras de servicios de salud deben contar con un Plan de Control
de Infecciones Tuberculosas y deben notificar obligatoriamente los casos confirmados al
sistema de vigilancia nacional (4,16). La articulacion intersectorial facilita que subsectores
como COSALE accedan a recursos diagnosticos y terapéuticos del sector publico,

integrando la vigilancia militar al sistema nacional de control de tuberculosis.
3.5. Impacto clinico y epidemiologico de la tuberculosis en el personal sanitario

La tuberculosis en el personal sanitario representa un problema de importancia clinica y
epidemioldgica debido al riesgo elevado de exposicion en entornos asistenciales y a la
posibilidad de transmision intrahospitalaria (1,3). Diversas investigaciones han sefialado que
los trabajadores de salud presentan una incidencia mayor de infeccion tuberculosa que la
poblacion general, especialmente en paises con carga intermedia o alta (1,3,9). Este
incremento del riesgo se atribuye tanto a la exposicion sostenida como a la realizacion de

procedimientos que generan aerosoles respiratorios.

Desde el punto de vista clinico, la infeccion tuberculosa puede cursar en forma latente o
progresar a enfermedad activa. La infeccion latente requiere vigilancia ya que constituye el
principal reservorio que alimenta futuros casos de tuberculosis activa, hecho que adquiere
relevancia en el ambito laboral sanitario por su potencial de reactivacion y repercusiones
laborales (12). La presencia de TB activa en trabajadores implica, ademas, la obligacion de
aislamiento, notificacion y estudio de contactos, en cumplimiento de las normas sanitarias

vigentes (4).

Epidemiologicamente, la tuberculosis en trabajadores de salud funciona como indicador
indirecto del desempefio institucional en el control de infecciones y en la implementacion
de medidas de bioseguridad. La OMS ha sefialado que el monitoreo sistematico de personal
expuesto constituye un componente esencial del control de TB en establecimientos
asistenciales, debido a que permite detectar fallas en el sistema y fortalecer la vigilancia

ocupacional (10).
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3.5.1 Dindmica de transmision en entornos hospitalarios

La transmision de Mycobacterium tuberculosis en el ambito hospitalario depende de
diversos factores, incluyendo infectividad del caso indice, proximidad del contacto, tiempo
de exposicion, ventilacion ambiental y uso de proteccion respiratoria (5,10). La transmision
ocurre principalmente por nucleos de gotitas que permanecen suspendidos en el aire durante

periodos prolongados, especialmente en ambientes cerrados con pobre recambio de aire.

Areas como emergencia, consultorios de neumologia, hospitalizacion y laboratorios donde
se manipulan muestras respiratorias han sido identificadas como espacios de riesgo elevado
(9,13). En estos contextos, la exposicion ocupacional prolongada puede conducir a infeccién
latente, la cual puede pasar inadvertida si no se realizan programas sistematicos de tamizaje

en el personal, especialmente en trabajadores jévenes y asintomaticos (12).

Estudios de implementacion hospitalaria han demostrado que la aplicacion sostenida de
medidas de control reduce de manera significativa la transmision ocupacional, siendo los
controles administrativos los mas influyentes en la interrupcién de la cadena de transmision
(10,13).

3.5.2 Consecuencias institucionales y operativas

La tuberculosis en trabajadores de salud tiene repercusiones operativas relevantes para las
instituciones hospitalarias. Entre las mas importantes se incluyen: ausentismo laboral debido
al aislamiento y tratamiento, redistribucion de funciones del personal, incremento de costos
indirectos y afectacion de la continuidad operativa de los servicios asistenciales (13). En
contextos donde el recurso humano es limitado o especializado, como ocurre en hospitales
militares y centros de referencia, estas consecuencias pueden comprometer la capacidad
operativa durante periodos criticos.

Adicionalmente, la presencia de tuberculosis en personal sanitario puede afectar la
percepcion de seguridad del paciente y generar implicancias en procesos de acreditacion
institucional, supervision sanitaria y cumplimiento normativo (11). Por estas razones, la
vigilancia epidemioldgica en personal de salud es considerada una herramienta de gestion

institucional, no solo clinica.
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3.5.3 Consideraciones de salud publica y seguridad sanitaria

El control de tuberculosis en trabajadores sanitarios es también un componente de seguridad
sanitaria. La seguridad sanitaria se define como la capacidad de los sistemas de salud de
prevenir, detectar y responder frente a amenazas bioldgicas con impacto poblacional (5). En
este sentido, el personal de salud constituye un grupo estratégico debido a su rol en la
contencion de brotes y en la continuidad de los servicios asistenciales.

La OPS ha sefialado que la vigilancia en personal sanitario contribuye a identificar fallas
estructurales en el control de infecciones y permite ajustar las intervenciones de prevencion
en funcion del riesgo real (5). Estos elementos son especialmente relevantes en hospitales

donde confluyen pacientes con comorbilidades, inmunosupresion o vulnerabilidad clinica.
3.5.4 Impacto psicologico y percepcion del riesgo

El riesgo de adquirir tuberculosis también presenta un componente psicolégico.
Investigaciones han documentado que la percepcion de vulnerabilidad, el temor al contagio
y el estigma asociado a enfermedades respiratorias pueden generar ansiedad en el personal
sanitario y afectar su adherencia a las medidas de proteccion (11,12). Este fenémeno se
intensifico en el periodo post-pandemia, donde la exposicion a agentes respiratorios y la
necesidad de uso prolongado de proteccion respiratoria se hicieron mas visibles en la

practica asistencial.

La literatura sefiala que una adecuada comunicacion institucional, el acceso a insumos de
proteccion y programas de soporte contribuyen a mejorar la adherencia a medidas
preventivas y a disminuir el estrés asociado al riesgo ocupacional (11).

En el PerQ, el control de la tuberculosis se encuentra enmarcado en un conjunto de
disposiciones legales, sanitarias y regulatorias que establecen obligaciones para los
establecimientos de salud publicos, privados y pertenecientes a las Fuerzas Armadas y
Policia Nacional. La Ley N.° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis,
reconoce a la TB como un problema prioritario de salud publica y dispone que el Estado
debe garantizar gratuitamente la prevencién, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion
de las personas afectadas por esta enfermedad (4). Este mandato se operacionaliza a través
de lineamientos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA), la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los cuales forman la
estructura técnica del Programa Nacional de Tuberculosis (4,5).
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Un documento central en la regulacion peruana es la Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de las Personas Afectadas por Tuberculosis, que establece la cadena
diagndstica, el tratamiento estandarizado y los procedimientos de vigilancia epidemiolégica
en establecimientos de salud. Esta norma define criterios para la identificacion del
sintomatico respiratorio, prioriza el uso de baciloscopia como prueba inicial y dispone la
utilizacion de pruebas moleculares en escenarios especificos (4). Asimismo, establece el
estudio de contactos, la disponibilidad continua de medicamentos antituberculosos y la
implementacion de un Plan de Control de Infecciones en TB en todos los establecimientos

de salud del pais.

El marco regulatorio peruano adopta ademas la “Estrategia para el fin de la Tuberculosis en
las Américas” impulsada por la OPS, cuyo objetivo es la reduccion progresiva de casos
mediante intervenciones integradas en vigilancia, diagnostico oportuno, tratamiento
supervisado y prevencion de la transmision (5). La OMS complementa este enfoque
mediante la “End TB Strategy”, que enfatiza la deteccion activa de casos y el fortalecimiento

de los sistemas de salud (2,10).
3.6.1 Rol regulador y fiscalizador de SUSALUD

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) ejerce funciones de supervision y
fiscalizacion del acceso a la atencion de salud en el pais. La Ley N.° 30287 asignha a
SUSALUD la responsabilidad de velar por el cumplimiento oportuno de las actividades de
prevencion, deteccion y tratamiento de TB en las instituciones prestadoras de servicios de
salud (4). Este rol incluye establecimientos militares, dado que estos forman parte del

sistema nacional de salud desde el enfoque de la vigilancia sanitaria.

En 2025, SUSALUD emiti6 comunicaciones oficiales dirigidas a establecimientos de salud
para reforzar la aplicacion de la normativa vigente. Entre ellos, el Hospital Militar 111 DE -
Arequipa recibid el Oficio N.° 004508-2025-SUSALUD-ISIPRESS, mediante el cual se
enfatizaron obligaciones sanitarias como la notificacion de casos, el acceso a diagnostico
gratuito, la disponibilidad de insumos, la proteccion respiratoria del personal y la
implementacion de un Plan Anual de Control de Infecciones en TB. Estas acciones se
realizaron con finalidad orientativa, conforme al rol supervisivo definido en la Ley del

Procedimiento Administrativo General y a los objetivos de vigilancia sanitaria (17).
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En el ambito hospitalario, la supervision externa constituye un mecanismo que contribuye a
la mejora institucional, particularmente cuando convergen subsectores como el militar y el
civil.

3.6.2 Responsabilidades operativas del MINSA

El Ministerio de Salud es el ente rector técnico del control de la tuberculosis en el Perd. A
través del Programa de Prevencion y Control de Tuberculosis y la Red Nacional de
Laboratorios, el MINSA garantiza el suministro de medicamentos antituberculosos, la
disponibilidad de pruebas moleculares (GeneXpert), la provision de tuberculina PPD y la
administracion de la Terapia Preventiva de la Tuberculosis (TPT) (4)(16). El financiamiento
de estos insumos esta asociado al aseguramiento universal en salud y al financiamiento
estatal, por lo que instituciones no MINSA, como los hospitales militares, dependen del

abastecimiento centralizado para su ejecucion.

En el contexto militar, el Comando de Salud del Ejército (COSALE) realiza la atencién
clinica del personal militar y derechohabientes, pero no cuenta con autonomia completa para
la adquisicién de medicamentos e insumos antituberculosos. Por esta razén, la articulacion
interinstitucional permite que el tratamiento y la vigilancia se realicen conforme a los

lineamientos nacionales, en un modelo de codisponibilidad operativo y logistico.
3.6.3 Centralizacion diagnéstica y disponibilidad del GeneXpert

El diagnostico de tuberculosis incluye baciloscopia, pruebas moleculares y cultivo. Sin
embargo, el acceso a pruebas rapidas como GeneXpert MTB/RIF continta centralizado en
laboratorios designados del MINSA debido al costo del equipo, la dependencia del cartucho
reactivo y la necesidad de trazabilidad epidemiologica (2,16). El Hospital Militar 111 DE -
Arequipa procesa baciloscopia en el Servicio de Bacteriologia institucional, pero para
confirmacion molecular y determinacion de resistencia a rifampicina se deriva la muestra a

la red regional del MINSA, conforme a la organizacion nacional de la Red de Laboratorios.

Este modelo permite mantener el control de calidad bacterioldgico y garantizar el reporte
epidemiolégico oportuno. Sin embargo, la centralizacion implica que el acceso para fines
de vigilancia ocupacional puede verse condicionado por tiempos operativos y disponibilidad

de insumos, elemento relevante en el andlisis del riesgo laboral sanitario.
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3.6.4 Terapia preventiva y estudio de contactos

El estudio de contactos constituye uno de los pilares del control de tuberculosis en el Periy
estd indicado para convivientes, contactos laborales y poblaciones vulnerables (4). La
identificacion de infeccion tuberculosa latente se realiza mediante PPD o IGRA, y la Norma
Técnica dispone la Terapia Preventiva de Tuberculosis (TPT) en casos elegibles para evitar

progresion a enfermedad activa (4,12).

En el ambito institucional militar, la disponibilidad de PPD ha sido irregular en el periodo
reciente. Durante 2025 se solicité una dotacién de 300 pruebas de PPD para tamizaje del
personal del Hospital Militar 111 DE - Arequipa, de las cuales solo se asign6 una fraccion
equivalente a 30 pruebas, conforme al registro documental correspondiente. Esta brecha
evidencia limitaciones operativas en vigilancia de infeccion latente, problematica descrita

también en otros paises con carga intermedia de TB (12).
3.6.5 Obligaciones y brechas en salud ocupacional

Desde el enfoque de salud ocupacional, las instituciones empleadoras deben identificar
riesgos biolégicos, garantizar proteccion respiratoria, efectuar vigilancia médica periddica
y disponer de reportes de exposicion laboral. La literatura internacional ha sefialado que el
cumplimiento incompleto de estas medidas se asocia con mayor riesgo de infeccion
tuberculosa en trabajadores sanitarios (11,12). En el Perd, el componente ocupacional del
control de tuberculosis se considera complementario al componente clinico-asistencial, lo
que implica coordinacion entre servicios hospitalarios, programas nacionales y entidades

fiscalizadoras.
3.7 Vigilancia epidemioldgica de tuberculosis en personal de salud

La vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis en personal sanitario constituye un
componente esencial del control institucional, dado que permite detectar casos baciliferos,
identificar infecciones recientes y fortalecer las medidas administrativas y de proteccion
respiratoria (10). Para ello se integran tres dimensiones operativas:

1. vigilancia bioldgica, orientada a casos y contactos;
2. vigilancia ambiental, orientada a la exposicion y bioseguridad; y

3. vigilancia ocupacional, orientada al riesgo laboral.
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En el Perd, la Norma Técnica de TB dispone la identificacion sistematica de sintomaticos
respiratorios y la realizacion de baciloscopia como método inicial de tamizaje en
establecimientos de salud (4). Paralelamente, métodos como PPD e IGRA se emplean para
la deteccion de infeccion latente segun disponibilidad y riesgo (12).

En instituciones militares como el Hospital Militar IIl DE - Arequipa, la vigilancia
epidemioldgica se realiza mediante baciloscopia en el Servicio de Bacteriologia,
complementandose con registro clinico en coordinacidn con el Servicio de Neumologia. La
articulacion con el MINSA permite acceso a pruebas moleculares y a tratamiento,
conformando un sistema mixto de vigilancia asistencial y ocupacional. Las tendencias
internacionales sugieren transitar hacia modelos de vigilancia que incluyan tamizaje
molecular y terapia preventiva sistematica en personal sanitario, aunque en el Perd su

implementacidn aun es heterogénea debido a limitaciones logisticas y financieras (1)(5)(12).

3.1. Revision de Antecedentes Investigativos

3.1.1. A Nivel Internacional

La tuberculosis en trabajadores del sector salud constituye un problema persistente en paises
con carga epidemioldgica significativa. Scholze et al. realizaron una revision sistemética
con metaanalisis en multiples paises y concluyeron que el personal sanitario presenta mayor
riesgo de desarrollar tuberculosis activa en comparacién con la poblacion general, debido al
contacto con pacientes y a la exposicion ocupacional en ambientes cerrados (1). De manera
concordante, la OMS ha sefialado que la carga global de tuberculosis continta siendo
elevada, con aproximadamente 10,6 millones de casos estimados para el afio 2023,
resaltando la transmision comunitaria y ocupacional como componentes clave en su

persistencia (2).

Ravindra Nath et al. reportaron que, en paises de ingresos bajos y medianos, el personal de
salud puede presentar hasta cinco veces mayor incidencia de tuberculosis en comparacion
con la poblacion general, lo cual subraya la importancia de programas institucionales de
control de infecciones en servicios hospitalarios (3). En el ambito del tamizaje, Sharma et
al. encontraron mayor frecuencia de positividad de baciloscopia en personal asistencial —
especialmente enfermeria y laboratorio— debido al contacto directo con pacientes con

sospecha o diagnostico confirmado de tuberculosis (9).
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Ademas, se ha documentado que deficiencias en ventilacidn, hacinamiento y uso irregular
de proteccion respiratoria favorecen la transmision intrahospitalaria de Mycobacterium
tuberculosis, lo cual ha sido sefialado como un componente critico del control institucional
de la tuberculosis ocupacional (10,13).

Si bien numerosos estudios internacionales reportan algun grado de positividad en personal
sanitario, también existen investigaciones descriptivas en las que no se identificd
tuberculosis activa mediante tamizaje, atribuyéndose a sistemas robustos de bioseguridad y
vigilancia (13). Este tipo de hallazgos constituye un antecedente pertinente para estudios

con resultados de prevalencia nula
3.1.2. A Nivel Nacional

En el Perd, la tuberculosis mantiene una carga epidemioldgica importante y afecta
principalmente a poblacion en edad laboral (16). Estrada y Mendoza reportaron mayor
frecuencia de positividad de baciloscopia en personal asistencial en establecimientos de
Lima, particularmente en servicios de mayor flujo de pacientes (6). Ugarte-Gil et al.
documentaron mayor riesgo de infeccion tuberculosa en trabajadores con exposicion laboral
directa en Lima-Callao, destacando la necesidad de vigilancia ocupacional continua (7).

Asimismo, se ha identificado que el uso incorrecto de equipos de proteccion personal
constituye un factor limitante para el control de tuberculosis ocupacional en el pais,

enfatizando la importancia de la capacitacion y supervision institucional (15).

A nivel operativo, el diagnoéstico en trabajadores de salud se basa inicialmente en
baciloscopia, mientras que pruebas como GeneXpert, cultivo e inmunoldgicas para
infeccion latente se encuentran centralizadas en el Ministerio de Salud (4), lo que genera

diferencias institucionales en el acceso diagnostico.
3.1.3. A Nivel Local

En Arequipa, la evidencia cientifica sobre tuberculosis ocupacional es limitada. Torres y
Huaman reportaron la identificacion de sintomaticos respiratorios en trabajadores de
establecimientos hospitalarios, resaltando la necesidad de tamizaje periddico en este grupo
laboral (8). No se identifican estudios publicados que documenten la prevalencia de
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baciloscopia en instituciones hospitalarias militares, lo cual constituye un vacio de

conocimiento relevante.

Durante el afio 2025, el Hospital Militar 111 DE - Arequipa recibié comunicaciones oficiales
de SUSALUD orientadas al cumplimiento de lineamientos nacionales para prevencion,
diagnostico y control de tuberculosis, incluyendo el acceso a tamizaje y bioseguridad en el
personal (17). Paralelamente, se solicitaron insumos como tuberculina PPD para evaluacion
de infeccidn latente, aunque se reportaron limitaciones en su disponibilidad, condicionando
que la baciloscopia se mantuviera como principal herramienta diagnostica accesible en la

vigilancia ocupacional del hospital (4,17).

La ausencia de estudios previos en el Hospital Militar 11l DE - Arequipa justifica la
realizacion de investigaciones descriptivas que establezcan una linea de base epidemioldgica
para orientar decisiones institucionales, vigilancia futura y posibles articulaciones

intersectoriales.

4. HIPOTESIS

No se formularon hipotesis debido a que el estudio emple6 un disefio descriptivo transversal
orientado a estimar la prevalencia de baciloscopia para bacilo de Koch (BK) y a describir
caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionales y clinicas del personal del Hospital Militar
I1l DE - Arequipa en el afio 2025. Este tipo de disefio no permite establecer relaciones

causales ni evaluar asociaciones estadisticas entre variables.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas:
Se empled la revision documentaria de los registros del laboratorio de bacteriologia del
Hospital Militar 111 DE - Arequipa, correspondientes a los trabajadores evaluados durante el
ano 2025.

La recoleccion de informacién se realizé mediante fichas elaboradas en base al Formato
Oficial de Solicitud de Investigacion Bacteriologica del Ministerio de Salud (MINSA), el

cual constituye el instrumento institucional para la vigilancia de tuberculosis.

1.2. Instrumentos
Se utilizdé una ficha de recoleccion de datos, disefiada especificamente para el estudio,
elaborada a partir del formato oficial de investigacion bacteriologica del MINSA.
Dicha ficha permitid registrar de manera sistemética las variables sociodemogréficas,

ocupacionales y clinicas de los trabajadores incluidos en el estudio.

1.3. Materiales de Verificacion

« Registros fisicos y digitales del laboratorio de bacteriologia del Hospital Militar 111

DE - Arequipa.
o Computadora personal.
» Software estadistico (Microsoft Excel y SPSS/Stata).

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito:
El estudio se desarrollo en el Hospital Militar 111 DE - Arequipa, institucion de referencia

para la atencién de personal militar, pensionistas y poblacion civil.

2.2. Unidades de Estudio
Las unidades de estudio estuvieron constituidas por los trabajadores asistenciales,

administrativos y de apoyo del Hospital Militar 111 DE - Arequipa.

2.3. Temporalidad
La investigacion comprendié el periodo de enero a diciembre del afio 2025.

2.4. Ubicacién Espacial

Distrito de Mariano Melgar, provincia y departamento de Arequipa — Perd.
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2.4.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por 315 trabajadores activos del Hospital Militar

I11 DE - Arequipa durante el afio 2025, incluyendo personal asistencial y no asistencial.

2.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 236 trabajadores a quienes se les realizé baciloscopia de

esputo durante el periodo de estudio.

La seleccion de la muestra fue no probabilistica por conveniencia, considerando a todos los
trabajadores que contaron con resultado de baciloscopia registrado en el laboratorio

institucional y que cumplieron los criterios de inclusion establecidos.

2.4.3. Criterios de Inclusion
Trabajadores activos del Hospital Militar Il DE - Arequipa durante el periodo de estudio.

Disponibilidad de resultado de baciloscopia de esputo registrado en el laboratorio

institucional.
2.4.4. Criterios de Exclusion
Registros incompletos o ilegibles.

Trabajadores con diagndstico previo de tuberculosis que se encontraban en tratamiento al

momento de la toma de muestra.
2.5. Tipo de Investigacion
Observacional, descriptiva y transversal.

2.6. Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo, orientado a estimar la prevalencia de baciloscopia
para bacilo de Koch (BK) en esputo y a describir las caracteristicas sociodemograficas,

ocupacionales y clinicas de la poblacién evaluada.

2.7. Disefio de Investigacion

Disefio no experimental, descriptivo y transversal.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

El proceso de recoleccion de datos se desarrollé en las siguientes etapas:

Autorizacion institucional — identificacion de registros elegibles — aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos — revision de registros de laboratorio — procesamiento y analisis

de la informacién.

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos
e Investigadoras principales.
o Asesor de tesis.
« Personal del laboratorio de bacteriologia.

« Profesional estadistico (asesoria).

3.2.2. Materiales
o Fichas de recoleccién de datos.
e Registros del laboratorio.

« Equipos de computo.
3.2.3. Financieros

La investigacién fue financiada con recursos propios, sin financiamiento externo.

3.3. Validacion de los Instrumentos

Actividad En|Fe|Ma|Ab | Ma|Ju|Ju|Ag | Se|Oc| No|Di

Disefio y protocolo X | X [ X

Gestiones y permisos X | X | X

Preparacion y pilotaje X | X | X

Recoleccion de datos X

Procesamiento X | X

X
X

Analisis estadistico

X

Redaccién informe X

Presentacién/entrega X
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3.4. Criterios para Manejo de Resultados
3.4.1. Plan de Recoleccion

Los datos fueron extraidos del Formato Oficial de Investigacion Bacteriologica del MINSA
y registrados en una base de datos electrénica en Microsoft Excel, para posteriormente ser

exportados a un software estadistico.

3.4.2. Plan de Procesamiento

Se realizo la depuracion y verificacion de consistencia de la base de datos, excluyendo

registros incompletos o inconsistentes.

3.4.3. Plan de Clasificacion

Las variables cualitativas fueron categorizadas segun los criterios establecidos en la
operacionalizacion de variables.

Las variables cuantitativas fueron agrupadas en rangos para su analisis descriptivo.

3.4.4. Plan de Codificacion

A las variables cualitativas se les asignaron co6digos numeéricos, permitiendo su

procesamiento estadistico.
3.4.5. Plan de Recuento
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas descriptivas pertinentes.

3.4.6. Plan de Analisis

Se realizd un andlisis descriptivo, que incluyo la estimacion de la prevalencia de
baciloscopia para bacilo de Koch (BK) en esputo y la distribucion de las variables

sociodemogréaficas, ocupacionales y clinicas.
3.5. Aspectos Eticos

El estudio se regira bajo los principios de la Declaracion de Helsinki y las normas nacionales
de investigacion biomédica. Se garantizara la confidencialidad y anonimato, utilizando

Unicamente codigos numeéricos para la base de datos, sin revelar informacion personal.

No se realizara intervencion directa ni modificacion diagnostica o terapéutica en los

participantes, ya que se emplean registros existentes.
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El proyecto sera presentado al:

e Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana — UCSM, y
e Direccion del Hospital Militar 111 DE — Arequipa
para su revision y aprobacion antes del analisis de datos
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CAPITULO 11l

RESULTADOS Y DISCUSION
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1. Procesamiento y analisis estadistico

Tabla 1

Distribucion de los trabajadores segun grupo etario y resultado de baciloscopia (BK)

EDAD (afios) BK NEGATIVO BK POSITIVO

N % N %
<30 61 25.8 0 0
>30 - <39 45 19.1 0 0
>39 — <46 66 28 0 0
>46 a 64 27.1 0 0
TOTAL 236 100 0 0

*Elaboracion propia.

En la Tabla 1, se presenta la distribucién de los trabajadores del Hospital Militar 111
DE - Arequipa segun grupo etario y resultado de baciloscopia para bacilo de Koch
(BK). Del total de 236 trabajadores evaluados, no se identificaron casos positivos de
baciloscopia en ninguno de los grupos de edad analizados.

El grupo etario de < 30 anos estuvo conformado por 61 trabajadores (25,8%),
seguido del grupo de >30 a <39 afios con 45 trabajadores (19,1%). El grupo de >39
a <46 afios incluy6 a 66 trabajadores (28,0%), mientras que el grupo de >46 afos
estuvo representado por 64 trabajadores (27,1%). En todos los grupos etarios

evaluados, el resultado de la baciloscopia fue negativo.
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Figura 1

Distribucion de los trabajadores segun sexo y resultado de baciloscopia (BK)

Distribucion de los trabajadores segiin sexo y
resultado de baciloscopia (BK)

0
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0
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0.00% 10.00%  20.00%  30.00%  40.00%  50.00%  60.00%

= BK POSITIVO mBKNEGATIVO

*Elaboracion propia.

En el Grafico 1, se presenta la distribucion de los trabajadores del Hospital Militar
111 DE - Arequipa segln sexo Y resultado de baciloscopia para bacilo de Koch (BK).
Del total de 236 trabajadores evaluados, no se identificaron casos positivos de
baciloscopia, registrandose resultados negativos en la totalidad de la poblacién
estudiada.

Del total de trabajadores evaluados, 107 correspondieron al sexo masculino (45,3%)
y 129 al sexo femenino (54,6%). En ambos grupos, el resultado de la baciloscopia

fue negativo.
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Tabla 2

Distribucion de los trabajadores segin ocupacion y resultado de baciloscopia (BK)

OCUPACION BK NEGATIVO BK POSITIVO
N % N %
PERSONAL MILITAR 44 1864 0 0
PROFESIONALES DE SALUD 77 3263 O 0
TECNICOS DE SALUD 21 8.9 0 0
PERSONAL EN FORMACION 61 2585 0 0
PERSONAL ADMINISTRATIVO /OTROS 33 1398 0 0
TOTAL 236 100 0 0

*Elaboracion propia.

En la Tabla 2 se presenta la distribucion de los trabajadores del Hospital Militar 111
DE - Arequipa segun tipo de ocupacion y resultado de baciloscopia para bacilo de
Koch (BK). En la totalidad de los trabajadores evaluados no se identificaron casos
positivos de baciloscopia.

Del total de 236 trabajadores, 44 correspondieron a personal militar (18,64%), 77 a
profesionales de salud (32,63%), 21 a técnicos de salud (8,90%), 61 a personal en
formacion (25,85%) y 33 a personal administrativo u otros (13,98%). En todos los

grupos ocupacionales evaluados, el resultado de la baciloscopia fue negativo.
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Figura 2

Distribucion de los trabajadores segun presencia de sintomas respiratorios y

resultado de baciloscopia (BK)
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*Elaboracion propia.

En el Grafico 2, se presenta la distribucién de los trabajadores del Hospital Militar
I11 DE - Arequipa segun la presencia de sintomas respiratorios en los 15 dias previos
a la toma de muestra y el resultado de la baciloscopia para bacilo de Koch (BK). Del
total de 236 trabajadores evaluados, no se identificaron casos positivos de
baciloscopia.

De los trabajadores incluidos en el estudio, 23 (9,75%) reportaron la presencia de
sintomas respiratorios, mientras que 213 (90,25%) no presentaron sintomatologia

respiratoria. En ambos grupos, el resultado de la baciloscopia fue negativo.
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Tabla 3

Distribucion de los trabajadores segun exposicion laboral directa a tuberculosis y

resultado de baciloscopia (BK)

EXPOSICION BK NEGATIVO BK POSITIVO
N % N %

CON EXPOSICION 106  44.9 0 0

SIN EXPOSICION 130 55.1 0 0

TOTAL 236 100 0 0

*Elaboracion propia.

En la Tabla 3, se presenta la distribucidn de los trabajadores del Hospital Militar 111
DE - Arequipa segun condicion de exposicion laboral directa a tuberculosis y
resultado de baciloscopia para bacilo de Koch (BK). Del total de 236 trabajadores
evaluados, no se identificaron casos positivos de baciloscopia.

De los participantes incluidos en el estudio, 106 trabajadores (44,9%) refirieron
haber tenido exposicion laboral directa a casos de tuberculosis, mientras que 130
trabajadores (55,1%) manifestaron no haber presentado dicha exposicién. En ambos

grupos, el resultado de la baciloscopia fue negativo.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de baciloscopia para bacilo
de Koch (BK) en esputo en trabajadores del Hospital Militar 111 DE - Arequipa durante el
afio 2025 y describir sus caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionales y clinicas. Los
resultados mostraron una prevalencia nula de tuberculosis pulmonar bacilifera en la
poblacion evaluada. Este hallazgo debe interpretarse cuidadosamente dentro del contexto
epidemioldgico, operacional e institucional del hospital, asi como en comparacion con la

literatura nacional e internacional.

Diversos estudios internacionales han documentado que los trabajadores de salud presentan
mayor riesgo de tuberculosis activa respecto a la poblacién general, especialmente en paises
con carga intermedia y alta, debido a la exposicién ocupacional prolongada en ambientes
cerrados y con presencia de pacientes sintomaticos respiratorios (1,2,3). Sin embargo,
investigaciones descriptivas también han reportado escenarios de prevalencias nulas o muy
bajas en personal sanitario, especialmente cuando existen sistemas robustos de vigilancia y
control de infecciones (13). En ese sentido, el resultado obtenido en el presente estudio es
compatible con la literatura que describe que la implementacién de medidas administrativas,
ambientales y de proteccion respiratoria puede disminuir significativamente la transmision

intrahospitalaria de tuberculosis (10,13).

Anivel nacional, estudios en Lima han reportado casos positivos de baciloscopia en personal
asistencial (6), asi como mayor frecuencia de infeccion tuberculosa en trabajadores
expuestos (7). La diferencia con estos resultados puede explicarse por factores como la
capacidad operacional del hospital militar, el flujo de pacientes y las caracteristicas de la
poblacion atendida. EI Hospital Militar 111 DE - Arequipa posee un perfil asistencial distinto
al de hospitales nacionales con alta carga de tuberculosis, ya que su poblacién usuaria
proviene mayoritariamente del subsistema militar. Este perfil podria explicar una menor
exposicion a pacientes baciliferos en comparacion con establecimientos del MINSA

ubicados en zonas de alta carga epidemioldgica (4,16).

Un elemento relevante en el andlisis corresponde al periodo post-pandemia por COVID-19.
La crisis sanitaria global produjo cambios en la infraestructura hospitalaria, en la
implementacién de medidas de ventilacion, en el uso de mascarillas y en la gestion de
sintomaticos respiratorios, los cuales han sido sefialados como factores que pueden reducir
la transmision de tuberculosis en entornos asistenciales (10). Aunque el presente estudio no

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

fue disefiado para evaluar el impacto de estas modificaciones, es plausible considerar que el
reforzamiento institucional de la bioseguridad respiratoria contribuyera a una menor

exposicion ocupacional durante el 2023-2025.

Por otra parte, la prevalencia nula debe interpretarse considerando las limitaciones
operativas del tamizaje. La baciloscopia es una técnica especifica, pero con sensibilidad
limitada (14), y solo detecta tuberculosis bacilifera. Por tanto, este estudio no evalla
infeccion tuberculosa latente (ITL) ni formas paucibacilares. A nivel institucional, se
documentaron dificultades para acceder a pruebas inmunoldgicas para ITL, como PPD,
debido a la disponibilidad restringida de insumos en el ambito nacional, lo que limité la
vigilancia del componente latente en el personal sanitario. Este fendmeno ha sido reportado

en paises con sistemas de salud fragmentados y recursos diagnosticos concentrados (12,17).

Desde el enfoque ocupacional, aproximadamente el 45 % de los trabajadores evaluados
refirié exposicion laboral directa, principalmente en areas asistenciales. La ausencia de casos
baciliferos en este grupo podria sugerir una combinacion de: (a) baja carga de casos
baciliferos en pacientes atendidos; (b) medidas de control efectivas; y (c) potencial
predominio de infeccion latente no tamizada. La literatura sefiala que en entornos de carga
intermedia la infeccién latente representa el principal componente del riesgo ocupacional
(12), lo cual refuerza la importancia de complementar la baciloscopia con pruebas

inmunoldgicas para caracterizar de forma integral el riesgo.

En términos institucionales, la articulacion entre COSALE y el MINSA permitié la
continuidad del tratamiento para los casos de tuberculosis detectados en la poblacion
atendida, aunque la vigilancia del personal dependié fundamentalmente de la capacidad
diagndstica interna del Servicio de Bacteriologia del hospital. Este modelo hibrido es
consistente con el marco normativo peruano que establece que las actividades de control de
tuberculosis se encuentran centralizadas en el MINSA, incluso para subsistemas sanitarios

especiales (4,17).

Finalmente, la prevalencia nula observada no debe interpretarse como ausencia de riesgo
ocupacional. La OMS y OPS recomiendan mantener la vigilancia en personal sanitario
incluso en escenarios de baja incidencia (2,5), debido al riesgo de reactivacion y a la
posibilidad de brotes intrahospitalarios cuando las medidas de control se relajan. En este
sentido, el presente estudio genera una linea de base institucional Gtil para las estrategias de

prevencion y seguimiento.
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CONCLUSIONES

1. En el presente estudio descriptivo transversal se determind una prevalencia nula de
baciloscopia para bacilo de Koch (BK) en esputo entre los trabajadores del Hospital
Militar 111 DE - Arequipa durante el afio 2025, no identificandose tuberculosis pulmonar
bacilifera mediante el método diagnostico utilizado.

2. Una proporcion considerable de trabajadores desempefiaba funciones asistenciales o se
encontraba en formacion y aproximadamente el 45 % reportd exposicion laboral directa;
sin embargo, ello no se acompafio de baciloscopia positiva, lo cual indica ausencia de
casos baciliferos detectables en el periodo estudiado, sin que el disefio permita
establecer asociacion entre exposicion y desenlace.

3. Se registro sintomatologia respiratoria reciente en alrededor del 10 % de la poblacion,
sin positividad en la prueba microbioldgica, lo que sugiere que dichos sintomas no se
relacionaron operativamente con tuberculosis pulmonar activa en el contexto del
estudio.

4. La interpretacion de los resultados requiere considerar las limitaciones inherentes a la
baciloscopia, particularmente su sensibilidad reducida en casos paucibacilares y su
incapacidad para detectar infeccion tuberculosa latente, por lo que la ausencia de
positividad no permite descartar infeccion latente ni enfermedad en estadios iniciales.

5. Los hallazgos constituyen una linea de base institucional para la vigilancia de
tuberculosis en el personal del Hospital Militar 111 DE - Arequipa y aportan evidencia
atil para fortalecer los programas de control de infecciones y la planificacion de

estrategias diagndsticas complementarias en el ambito hospitalario militar.
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RECOMENDACIONES

1. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica institucional de tuberculosis en el personal del
hospital, priorizando el tamizaje segun riesgo ocupacional y manteniendo la articulacién
con las directrices nacionales del Ministerio de Salud y los mecanismos supervisores de
SUSALUD.

2. Gestionar el acceso institucional a métodos diagndsticos complementarios de mayor
sensibilidad como pruebas moleculares (GeneXpert MTB/RIF) y pruebas inmunologicas
para infeccion tuberculosa latente (PPD o IGRA) para optimizar el diagnéstico y
vigilancia de tuberculosis activa y latente en trabajadores de salud.

3. Desarrollar investigaciones futuras con disefios metodolégicos ampliados
preferentemente probabilisticos o longitudinales que permitan caracterizar la infeccién
tuberculosa latente y evaluar la presencia de casos paucibacilares, considerando que la
baciloscopia posee limitaciones diagndsticas.

4. Emplear los resultados del estudio como referente institucional para la toma de
decisiones estratégicas orientadas a la prevencion y control de tuberculosis en
establecimientos militares, contribuyendo a la mejora continua de la seguridad sanitaria
ocupacional.

5. Evaluar la implementacion de cohortes de seguimiento o programas de vigilancia
longitudinal que permitan monitorear el comportamiento epidemiol6gico de la
tuberculosis ocupacional en el tiempo y valorar la efectividad de las estrategias

preventivas adoptadas.
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Anexo 1

Dictamen comité de ética

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arcquipa, 06 de encro de 2023

Investigadoras. Maria del Cielo Pierina Huaeasi Zeballos
Brigitte Yamely Larico Cardenas

Presente.-
D mi especial consideracian.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar ¢l resultado de la evaluacion de su provecto de
investigacion v dictamen de enmienda €1 Comité Institucional de Etica de Investigacian, por
camhbios a proyecto solicitado por las investigadoras.

TITULD: “Prevalencia de baciloscopia para bacilo de Koch (BK) v caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionales y clinicas de los trabajadores del Hospital Militar 111 DE-
Arequipa, 20257,

Investigadoras: Maria del Cielo Pierina Huacasi Zehallos v Brigitte Yamely Larico Cardenas.

TIPO Y DISERO: Observacional, descriptivo, transversal.

OBJETIV(: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la prevalencia de
baciloscopia  parn bacile de Koch (BE) en esputo vy las  camacleristicos
sociodemogrificas, ocupacionales v clinicas de los trabajadores del Hospital Militar
1l DE-Arequipa, 2025,

. PROCEDIMIENTOS: Revision documental laboratorial.
SUJETOS DE ESTUDIO:

Trabajadores asistenciales, administrativos ¥ de apoyo del Hospital Militar [II DE —
Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDICO:

Binimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCLAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN DE ENMIENDA FAVORABLE

AF1-2025 CIEI- UCSM

VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 06 de enzro de

2027,

Agueda Muitoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comileeticainvestivacionuesm(ilemail.com
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Anexo 2

Formato de solicitud de investigacion bacterioldgica

FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA

1. DISA/DIRESA: Red de Salud:

EESS: 2.Servicio: . CamaN" :
3. Edad: l:l Sexo S

Apellidos y Nombres

owo [ ] eaw [ ] w[ |
Hist. Clinica :] DNL.: [:] Teléfono: r ]

Direccion
P i Distrito:
Correo el
4. Tipo de Muestra: Esputo: D Otro: ‘:l Especificar:

5. Antecedente de tratamiento:  Nunca tratado: || Antes tratado: Recaida: [ ] Avandono Recup: [ ] Fracaso: [ |
6. Diagnéstico: sr[__| Seg. Diagnostico || RxAnormal (] et I
7. Control de tratamiento: Mes || Esq. T8 sensible [ Jesaor[_]esa mor[ | Esq xor[__| otos ]

8. Ex. solicitado:  Baciloscopia: taM[__| 2daM[__| Ot (especificar N') ] cutivo: ||

Prueba de Sensibilidad: Répida [ | Especifcar Convencional: || Especificar:

Otro (especificar):
8. Factores de riesgo TB resistente a

ion de la st 11. Calidad de la Adi d:
10. Fecha de gy 8
12. Datos del soli Apellidos y Nomb
celular: Correo:.

13. Obser

(PARA SER LLENADO POR EL LABORATORIO)
14. RESULTADOS:

Resultados (solo marca casilla correspondiente)
7 N* de
Fecha Procedimiento | ge ,bw"om,,m Aspecto macroscopico Negativo | N°BAAR/ POSITIVO
Anotar(-) Colonias (Anotar. +++.+++ con colof rojo)
Baciloscopia
Cultivo
15. Apellidos y de Lab i 16. Fecha de g

17. Obser
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Anexo 3

Carta de presentacion

Lniversidad Catdlica
de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDD NOSTRA®
{Enla Ciencia v en ka Fe esid nuestra Fortaleza)

Arequipa, 20 de nowiembre del 2025

Seqar Doactar

JORGE ALFREDD BARJA MALDONADO
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL MILITAR
DE LA I DIVISION DEL EJERCITD

Pregonbe

Asunie: Autorizacion Trabajo de Investigackin
Bef:  Expediente 2025-023904

[k mi considerscion:

Es grato dirigirme a wted, solicitando $u autorizadon a efecto de que el/laflos estudiante(s) BRIGITTE
YAMELY LARICO CARDEMNAS identificada con DNI 46006457 v codigo universitario 2017132072 y
MARIA DEL OELD FIERINA HUACASI ZEBALLDS sentilicada con DNI 70517049 v codign universitario
2019100422 pueda(n) levar a cabo su Trabajo de Investigacion titulade "PROYECTOD DE TESIS :
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADDS A POSTIVIDAD DE BK EN ESPUTO ENTRE LOS
TRABAJADDRES DEL HOSPITAL MILITAR Il DE AREQUIPA Z02Z5%, consstente en recoleccion de
informacion, en el horaro que designe su representada. 5e adjunta la solicitud de requerimiento del
[a)(bos) interesaclala]{os).

Dicho trabajo ha sido aprobada por el Jurado Dictaminador respective, para lo cual, $e adjunta el dictamen
aprobatario.

Finalmente, mucho le agradecensd, concederle s Rwilidades del caso, a nuestrafa)jos) estudiante(s),
unicamente con fines acudémicos.

Agradeciendo anticipadamente por [a atendon dispensada al presente, quedo de usted

Atentamente,

ARRP Dhraes
L1
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Anexo 4

Carta de aceptacion

L}

WINISTERMD DE DEFENSA
EJERCITO OFL PERU

i DIVISION DE EJERCITO
HOSPITAL MILITAR DE LA M DE

GU: COSALE Uu: HMD - Il DE

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

£l Director General del Hospital Militar Divisionario - (Il DE, autoriza a la Sra.
BRIGITTE YAMELY LARICO CARDENAS, identfificado con DNI: 46004457 1o
Sria. MARIA DEL CIELO PIERINA HUACASI ZEBALLOS, com DNI: 70517047
para que redlicen su Irabgjo de investigocion, cuyo fitulo =5
“FREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A POSITIVGIDAD DE BK EN ESPUTO
ENTRE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL MILITAR Il DE - AREQUIPA, 2025",
por lo gue agradecere dar las facilidades del caso o fin de gus termine
sus requermientos academicos. Asi mismo dejard una copia de su
investigacion para el archive en la Seccion Apoyo a lo Docencia =

Investigacion.

Fecha de iniclo: 01 de noviembre al 20 de noviembre de 2025,

Arequipa, 31 de octubre de 2025.
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Anexo 5

Ubicacidn espacial del Hospital Militar 111 DE

Hospital Miltar Il Division d

Eercio f
] \Hos pital Mitar Re \onalﬂ /
UALLLAN \ A Hosptal Vit
Hospital & ‘ Y Qmsmndeaercno
Desipcingenerd  Opnones Aeerca | £ \\
@’/
° i @ W ey Centode Salud
Mariano Melgar '

Indicacione  Guardar ~ Cerca ~ Enviaral  Comparti proyo A

$ teléfono W

ColenganO

@ Cale Jironlca N'500, Mariana Melgar Cercado Lmenzolmaal

De, Arequipa 04006 Compleio eportvo /

BN 0 ,,/

Ubicado en: Hospital Mita Regional

® Ablerto- Ceraalas am. v | M

(06680
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Anexo 6
Oficio COSALE del Hospital Militar 111 DE

Lima, 19 de Sepliembre del 2025
OFICIO N® 004508-2025-8USALUD-ISIPRESS

Expedients N° ISIPRE20220001137

Senoras

HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO Wl DE AREQUIPA
Zolezzi

Araguipa - Areguipe - Maano Melgar

Prasenia, -

Asunto ¢ Pravencion y Control de la Tubanulesis en al Pem
Aforta N°1643.2025.15IPRESS-5USALUD

D mi consideracidn;

Tengo el agrado de dirgirme a usied para saludarlo y manifesiare que, confarme al Docrato
Leglslativo M* 1158 la Supedntendencia Nacional de Salud — SUSALUD, &5 un Drganismea Tacnico
Especializedo adscrile al Ministero de Sahed, que liene por finalidad promover y proleger los
derechos da las personas al accese 8 los senvicios de salud, con compelancias an mabera da
regisine, sulorzacion, regulackin, fizcallzacldn y sanclin, de acuerds a lo eslipulado en el Decrato
Supremo NT008-201 4-54, que apnuaba su Reglamante de Organizacién y Funclones.,

Asi mismo, conforme al Roglamenio de Supervisiin da SUSALUD, esta intendencia ejacula
actividades de fiscalzacion bejo la modalidad e gabinele a padic del analisls de 1a informscion que
las IPRESS y UGIPRESS remiten en los plazos eslablocidos en la normalividad vigente. Dicha
aeotividad de fiscalizacién tiens una finalidad orentaliva, definida en ol articula 245,2 del Texls Unico
Ordenade de la Ley 27ddd, Ley del Procadimiento Administrative General, como aguellas cuyo
objetlve corespande a |a identificacion da fiasgoes ¥ notificacidn de slera a los administrados con la
finalidad de que mejenen Su gestida,

Al ragpecr.ca sagun la La'!.r W 3|:|23? Lw du Pm\-anclﬂn 3.- Ennlm da ka Tuhen:ulusis an al Parﬂ e
el ) 1 Mo 1

Sa_{_d.l_w Susaly Em’ af cumpﬁmhn_ﬂmmmmﬁmmw
personas afactadas oo g al a58 fanio an g2, en ose senfido o5 de
MM ln descrito en la Norma lénﬂlca da aalud F'ara la Pravencidn y Control de la
Tuberculosis, la cual Hens coma dmbilo de aplicecidn lodos |os establecimienios de salud (EE.55.)
del Minlsterio de Salud (MINSA), 2 Iravés de las Direcciones de Redes Inlegradas de Saled (DIRES)
de Lima Metropoitana; de los Gobiemos Regionales, a travds de las Direcclones Regionales de
Salud [DIRESA), Gerencias Regionales da Salud (GERESA) o las gue hagan sus vaces a nival
ragional; el Segure Soclal de Salud (EeSalud); Sanidad de kas Fuerzas Armadas (FFAALY, Sanided
de la Palicla Nacional dal Pend (PRP), Instiluts Macknal Penilanclars (INPE); v, Gobismos Locales,
asl coma on los establecimientos de saled privados y obros que parficipen on el disgndstice y
tralamienio da la parsona afectada por tuberculosis (PAT) de todo al pais,

1. Lo nolificacion do casos do TH 0s de cordeter obfgatedo en 1odos los esmabiacimionios do
salud publicss v privados,

2. Garontaar i gratukdnd de las actividades parm 1 Mencidn da iodas kas PAT on prevancién,

doleccitn, dingnostico. lratamianla y rehabilitacién, on {odos los EE.55. plblicas de toda al

pals

Wedar por la proleceidn de dalos perscnalas de sabid de los wsuatiog & paciontes

Garantizar la aplicackn de la voouna BEG a ks rockdn nacidos.

Brinda inlormacian y educacion en sald drigida @ la poblacidn an ganaral, potlacdn

rasga, persana dlagnosticads con TH v & su lamis,

Elabaraf ¢ implemantar un Plan Ameal da Contred do Infeccianes en TB (FSI1-TB), por nvalos

da alencidn de saled,

Garanlizar la prolecclin rospratoria en o peesonal da 1y sakud,

Garanuzar el estudio do conlaclos

Garantizar la Terapia Proventiva de la Tubesculoss

0. Gamntizar la disponitilidad de los Insumos, disposilivos médicos ¥ madicamentos para el
tralamiants do [as personas afectadas con wborculosis de acuardo a los esquamas
aatableddas an la noma Wenka,

=TT N F

— g8~

En phe sanlido, & in da garanlizar [a atancédn da los usuanos en salud, o exhorta a usted, o dar
cumplimiznto b ke mencienado. i ceal sera varficado duranla las fiscalizacones aeonadas pod el
ehlEmdind

Sin olm en particular. guado de usted,

Atenlarrenie,

(Decumento firmado digitalmente)
M. €, JOSE DARWIN CUADRDS MACO
Intndenle de |a iendencia de Supanagicn de IPRESS
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Anexo 7
Solicitud de PPD para el Hospital Militar 111 DE

Mo de la Recuperacién y Consolidacion de fa ia P ~
Arequipa, 11 junio 2026
OficioN8-GRA/GRSA/GR/DRSCC/ESPCT

Sefiora: AMPARO ORTEGA MENIS
Coordinadorade la Estrategia Senitaria de la Lucha contrala Tuberculosis

Asunto: SOLICITOTTO

Esgratodirigirme a Usted. Pars saludaro cordialmentey a la vez salicitarle
tratarmiento para ol paclente, FRANK EDISONCUEVASEDRANE , DNI 77234096, Dx. TB
Peural, quiendebeempezar DFCliFase.

Yalavez hacerle pedidode PPD. Para una poblaciénde 300,

PACIENTE: CUEVASEDRANE FRANK EDISON
DN 77234096

EDAD: 25af0s

DIRECCION: Cuartel Tiabaya

PESO: 74 400KG

FECHA DE INKCIO. 16/04/2025

RIFAMPIONANSONIACIDA | 150MG+75MG S00tab,
PPD 1ml 0 frascos

Sinotroparticular, me despido, reiterdndale kos sentimientos de ruestra especial

consideracion,
s/,
aw‘?ﬁ :
S DFERVDEA - CEP, 0N
R 5T, SAN TUBACACAS
" ‘A‘.
%«% L v hay FECOSA -193

iy avean s v

DNCOIS HOSPITAL MILTAR
AREQUIPA

fed N» Tiens Sec Azgnada

NicroRed : Mo Tiene HisreRed Asigrada
180042025
SISMED ADNTRARGG02S
PECINT 733
UPs : ESN PC TUBERCULOSIS

e

Mhairy ISONIRIDA « RIFANPICINA - 75 Mg + 150 = - TABLET « a5 $007TIC-12250340A B1/2027 2ty s
AN

“

70y JERINGA STSTARTABLE i mLCSNAGUA 22 GX U2 i 30THC-5221006 012027 SIN NES 2
RETRACTIL « « UNDAD - an

HG? TUBERCULNA. FFD-SUTRLI mL - NYECT - 1 =L WYE 3TMC-ICA8CZ 1072027 SIN REC ¢
AN
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