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probabilistico estratificado por servicios de atencidn y posterior aplicacion de la prueba de Mantoux.
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Tuberculosis (TB) is an infectious disease that has decreased in incidence in recent years
thanks to prevention and health promotion strategies. However, it remains one of the
leading causes of death worldwide. Latent tuberculosis (LTBI) is a form of the disease in
which people are infected but do not show active symptoms. It is estimated that around
10% of people with LTBI may progress to active disease. Healthcare workers are
considered a high-risk population due to their constant exposure to patients with active
tuberculosis.

Objectives: Determine the prevalence of latent Tuberculosis among healthcare workers at
the Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital during the year 2023.

Methods: Prospective cross-sectional descriptive observational study at the Hernando
Moncaleano Perdomo University Hospital in the city of Neiva, Colombia, during the year
2023. A sample of 276 healthcare workers was selected, using stratified probabilistic
sampling by care services and subsequent application of the Mantoux test.

Results: A prevalence of 11.6% was estimated among hospital healthcare workers,
identifying risk factors such as female sex, age (39-48 years), job category (especially
nursing assistants), length of occupational exposure (>10 years), and type of service
(emergency and pediatric areas). These findings align with the literature, which highlights
healthcare workers as a vulnerable population due to their prolonged exposure in high-
transmission environments.
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Resumen

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que ha disminuido en incidencia en
los ultimos afios gracias a estrategias de prevencion y promocion de la salud. Sin embargo, sigue
siendo una enfermedad reemergente y una de las principales causas de muerte a nivel mundial.
La tuberculosis latente (ILTB) es una forma de la enfermedad en la que las personas estan
infectadas, pero no presentan sintomas activos. Se estima que alrededor del 10% de las personas
con ILTB pueden progresar a una enfermedad activa. Los trabajadores de salud son considerados
una poblacion de alto riesgo debido a su exposicion constante a pacientes con tuberculosis
activa.

Objetivos: Determinar la prevalencia de Tuberculosis latente en los trabajadores de salud
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante el afio 2023.

Meétodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal prospectivo en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en la ciudad de Neiva, Colombia en el
periodo del afio 2023. Se seleccion6 una muestra de 276 trabajadores de salud, realizando un
muestreo probabilistico estratificado por servicios de atencidon y posterior aplicacion de la prueba
de Mantoux, para diagnosticar la tuberculosis latente. Recopilando datos relacionados con las
caracteristicas sociodemografica, antecedentes personales, datos de exposicion y el tiempo de
trabajo.

Resultados: El presente estudio determiné una prevalencia de tuberculosis latente (TBL)
del 11,6% en trabajadores de salud del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
identificando factores de riesgo ocupacional y sociodemograficos significativos. Entre ellos, se
encontr6 el sexo femenino, la edad (39-48 afios), la categoria laboral (especialmente auxiliares

de enfermeria), el tiempo de exposicion laboral (>10 afios) y el tipo de servicio (urgencias y



areas pediatricas). Estos hallazgos concuerdan con la literatura, que destaca a los trabajadores de
salud como poblacion vulnerable debido a su exposicion prolongada en entornos de alta
transmision.

Palabras Claves: Tuberculina, Tuberculosis Latente, Trabajadores de la Salud, ILTB,

Prueba de Mantoux



Abstract

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that has decreased in incidence in recent years
thanks to prevention and health promotion strategies. However, it remains a re-emerging disease
and a leading cause of death worldwide. Latent tuberculosis (ILTB) is a form of disease in which
people are infected but do not have active symptoms. It is estimated that about 10% of people
with ILTB may progress to active disease. Healthcare workers are considered a high-risk
population because of their constant exposure to patients with active TB.

Objectives: To determine the prevalence of latent tuberculosis in healthcare workers at
the Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo during the year 2023.METHODS:
Prospective cross-sectional descriptive observational study at the Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo in the city of Neiva, Colombia, in the period of 2023. A sample
of 276 health workers was selected, performing a stratified probabilistic sampling by care
services and subsequent application of the Mantoux test, to diagnose latent tuberculosis.
Collecting data related to sociodemographic characteristics, personal history, exposure data, and
time of work.

Results: The present study determined a prevalence of latent tuberculosis (LTB) of 11.6%
in health workers of the Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, identifying
significant occupational and sociodemographic risk factors. Among them, female sex, age (39-48
years), work category (especially nursing assistants), time of occupational exposure (>10 years),
and type of service (emergency and pediatric areas) were found. These findings are consistent
with the literature, which highlights healthcare workers as a vulnerable population due to their
prolonged exposure to high-transmission environments.

Keywords: Tuberculin, Latent Tuberculosis, Health Care Workers, ILTB, Mantoux Test.
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Introduccion

La tuberculosis (TBC) ha persistido como un problema de salud publica a nivel mundial, a
pesar de los avances en su control y prevencion, y la implementacion de planes como la
"Estrategia Fin a la Tuberculosis" de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sigue siendo
una de las principales causas de muerte por enfermedad infecciosa, con aproximadamente 1.45
millones de fallecimientos reportados en 2020. Sin embargo, también es preocupante la
tuberculosis latente (ILTB), condicion en la que el bacilo permanece en estado inactivo, pero con
potencial de reactivacion, estimandose que aproximadamente el 10% de los casos latentes
pueden progresar a enfermedad activa.(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016; World
Health Organization.)

Los trabajadores de salud constituyen una poblacion especialmente vulnerable debido a su
exposicion constante a pacientes con TB activa. Estudios internacionales reportan prevalencias
de ILTB en este grupo que oscilan entre 15% y 62.1%, significativamente mayores que en la
poblacién general. En Colombia, pais considerado de alta carga para TB, se registraron 17,341
casos en 2022, de los cuales el 1.66% correspondio a personal sanitario. En el departamento del
Huila, especificamente en Neiva, se reporto una tasa de 45.1 casos por 100,000 habitantes, lo que
evidencia la importancia de estudiar esta problematica en contextos locales(Boletin
Epidemiologico Huila Periodo 12, 22 C.E.).

El diagnostico de ILTB se realiza principalmente mediante la prueba cutdnea de tuberculina
(TST) o los ensayos de liberacion de interferon gamma (IGRA). En paises con alta carga de
TBC, la TST es una alternativa costo-efectiva para el tamizaje. Sin embargo, a pesar de contar

con herramientas diagndsticas accesibles y esquemas terapéuticos preventivos, existen limitados
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estudios epidemioldgicos sobre ILTB en trabajadores de salud a nivel regional.(Nasreen et al.,
2016)

Este estudio busca determinar la prevalencia de ILTB en los trabajadores del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante 2023, analizando factores asociados como
variables sociodemograficas, antecedentes personales, tipo de servicio y tiempo de exposicion
laboral. Los resultados aportaran informacion valiosa para el diseo de estrategias preventivas
especificas en esta poblacion de alto riesgo, contribuyendo asi al control de la TB tanto a nivel
institucional como regional.

La importancia de esta investigacion radica en que permitira caracterizar la situacion
epidemioldgica de ILTB en una institucioén de referencia regional, identificando grupos
vulnerabilidad y estableciendo bases para futuras intervenciones. Ademas, los hallazgos podrian
extrapolarse a otros centros hospitalarios con caracteristicas similares, fortaleciendo las politicas

de salud ocupacional y prevencion de enfermedades infecciosas en el personal sanitario.
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1. Antecedentes

La revision sistematica realizada por (Nasreen et al., 2016) ofrece una prevalencia estimada
de la infeccion tuberculosa latente (ILTB) en los trabajadores del area de salud en paises de alta
carga. Se abordaron un total de 990 estudios, de los cuales 18 articulos abarcan a paises con alta
prevalencia, representando un total de 10.078 participantes entre trabajadores de salud y
estudiantes de medicina y enfermeria. Se empled la prueba de tuberculina (TST) como método
diagndstico en 945 participantes y los resultados registraron una prevalencia del 57% en todos
los tipos de trabajadores de la salud del 57% con protocolo TST de un paso, permitiendo una la
estimacion inicial para el presente estudio.

Relacionando las variables de las pruebas y el estado de vacunacion, (Casas et al., 2020)
llevaron a cabo un estudio prospectivo de cohortes en un Hospital de durante el periodo de 2013
a 2016 para evaluar la prevalencia de ILTB mediante la estrategia de dos pasos con TST y prueba
de liberacion de interferon (IGRA). El incluyé a 255 trabajadores en riesgo de exposicion
laboral, de los cuales se realizo un seguimiento a 108 de ellos. Los resultados revelaron una
prevalencia del 31,4% y 12,5% con las pruebas TST e IGRA respectivamente. En el estudio la
discordancia entre los resultados se asoci6 con la vacunacion con BCG.

De igual forma, frente al tipo de prueba,(Uden et al., 2017) en un metanalisis que abarcé 21
articulos, con un total de 30.961 trabajadores de la salud en 16 paises. Encontraron una
prevalencia de ILTB del 37%. Ademas, realizaron una comparativa entre los estudios de IGRA y
TST concluyendo que IGRA tiene una baja reproductibilidad entre los trabajadores de la salud.
Asimismo, encontraron que IGRA en menos discriminatoria en poblaciones especificas.

Dentro de los factores de riesgo y la prevalencia, (Sabri et al., 2019) mediante un estudio

transversal en dos hospitales marroquies, con un total de 631 trabajadores incluidos. Obtuvieron
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una prevalencia estimada del 52% mediante la TST encontrando que los factores de riesgo para
el estudio fueron ser hombre, pertenecer a grupos de edad mayores de 35 afios y trabajar en
unidades con alto riesgo de exposicion.

Por ultimo, frente a la reproductibilidad, (Pérez Bermidez & Aranda Vizcaino, 2011)
realizaron un estudio transversal que comparte caracteristicas con la metodologia planteada. En
dicho estudio, buscaron establecer la prevalencia de ILTB en dos centros hospitalarios de
Madrid. Los resultados obtenidos mediante TST determinaron una prevalencia aproximada del
11,4% para ILTB en una muestra de 455 trabajadores. Entre otras conclusiones destacan la
ausencia de variaciones respecto a los en relacion con los parametros de sexo, tipo de servicios
clinicos y categoria del personal. Sin embargo, se encontr6 una relacion entre la probabilidad de
padecer ILTB y los afios de trabajo, donde por cada afio se aumentaba en un 5%.

En Latinoamérica, frente a la ILTB, (Villalobos Montoya et al., 2020) Ofrecen una revision
sistematica que incluye estudios transversales, metanalisis y de cohorte. Se seleccionaron 15
estudios pertenecientes a 8 paises de América, registrando una prevalencia variable que oscilaba
entre un 15% hasta 62,1%. Se encontr6 una relacion entre las mujeres mayores de 35 afios que
han trabajado en centros de alto riesgo de infeccion, como centros penitenciarios o de atencion
primaria. Los anteriores resultados son consistentes con lo registrado en la literatura y permiten
obtener una referencia central con los hallazgos a encontrar en el presente estudio.

Diferentes estudios transversales en paises con alta incidencia de la enfermedad tuberculosa
permiten corroborar los datos registrados. (Sedamano et al., 2020) en su estudio realizado en
diferentes centros médicos SJL en Pert, incluyeron un total de 240 participantes y administraron
un total de 190 TST. Registrando una prevalencia del 64,3%, sin observar variaciones

significativas entre las diferentes categorias profesionales (Personal clinico y administrativo). En
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cambio, concluyeron que los trabajadores con mas de 120 meses de trabajo tenian una aumento
de 1,44 en la probabilidad de tener pruebas positivas.

En estudios realizados en Cuba por (Borroto et al., 2011) con una muestra de 804
trabajadores de la salud y empleando la TST registraron una prevalencia del 28,8%. Se encontrd
una asociacion entre las categorias de enfermeria y trabajador de servicios, asi como el hecho de
llevar 6 anos o mas trabajando en el centro.

Pasando al contexto de Colombia, se han realizado varios estudios. En Medellin, (Ochoa et
al., 2017) estudiaron a 1.218 trabajadores de la salud y estimaron una prevalencia del 62,1%
encontrando una asociacion directa con la exposicién acumulada en el tiempo. Finalmente, (Ortiz
Pinto, 2012) brinda un estudio descriptivo transversal empleando TST como método diagndstico
en estudiantes de pregrado y trabajadores en areas de salud en los diferentes hospitales de
Barranquilla, con una poblacion total de 550 funcionarios. La prevalencia general fue del 21,3%.
Concluy6 que los empleados que laboran directamente con pacientes con diagndstico confirmado

tienen 1,2 veces mas riesgo de ser positivos para [LTB.
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2. Planteamiento del problema

La Tuberculosis (TBC) es una de las enfermedades infecciosas cuya incidencia ha
disminuido en los ltimos 15 afios, lo anterior, asociado a campanas de concientizacion en salud
publica como la “Estrategia fin TB” propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
aprobada en el 2014, que espera disminuir las tasas de mortalidad para 2035 en un 90% mediante
el abordaje preventivo de la enfermedad.(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Dentro de los ultimos informes destaca que incluso con la implementacion de campaiias de
promocion y prevencion, y, el establecimiento de protocolos diagnésticos y terapéuticos, esta
patologia es considerada como una de las enfermedades reemergentes mas importantes, que hasta
la aparicion del COVID-19, se consideraba la principal causa de muerte por un tnico agente
infeccioso, (Yuan et al., 2022) registrando mas de 10 millones de casos y 1.45 millones de
muertes en el afio 2020. (Chee et al., 2018)

Se ha determinado que cerca de 2 millones de personas a nivel mundial estan infectadas con
la forma latente de la enfermedad, donde el 10% progresara a su presentacion activa. Se estima
que cada afio un 0,8% de la poblacion general presentard una infeccion tuberculosa latente
(ITBL) (Pefia M. & Pefia M., 2022) significando un reservorio para futuras reactivaciones. Sin
embargo, debido al sobrecosto en el uso de pruebas, el tamizaje de la enfermedad limita su
enfoque a los grupos de riesgo, dentro de los cuales se encuentran aquellos trabajadores con altas
tasas de exposicion.

Reconociendo que cada paciente con enfermedad tuberculosa activa puede infectar hasta 15
personas al afio, el personal y los estudiantes en sus practicas clinicas dentro del sector salud se
consideran como una poblacion de alto riesgo para ITBL.(Lozano-Diaz et al., 2021) Lo expuesto

anteriormente cobra una mayor relevancia al considerar que la prevalencia de ITBL en
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profesionales de salud oscila entre 15% y 62,1%.(Villalobos Montoya et al., 2020) Colombia
como pais de alta carga de TB registr6 en el afio 2022 un crecimiento del 20,57% con respecto al
total de los casos esperados, con una incidencia general de 31,69 por cada 100.000 habitantes, se
registraron 17.341 casos de los cuales el 1,66% se present6 en trabajadores de salud.(Instituto
Nacional de Salud, 2022).

El diagndstico de ITBL segun la OMS se realiza mediante un resultado positivo en la prueba
cutanea de tuberculina (TST) o por ensayo de liberacion de interferon gamma (IGRA)
considerando que ambas miden de forma indirecta la presencia de infeccion tuberculosa. En
paises con una alta incidencia de TB se recomiendo la TST al ser mas costo-efectiva.(Fortun
Enrique Navas, 2022) El paso siguiente a la identificacion y confirmacion de ITBL es la
instauracion de un tratamiento farmacologico estricto de profilaxis. En Colombia de acuerdo con
la ultima resolucion se recomiendan dos opciones de tratamiento que incluyen la monoterapia
con isoniacida por un periodo de 6 meses o la combinacidn de este farmaco con rifapentina
reduciendo el tiempo a la mitad, este esquema terapéutico ha demostrado un rango de eficacia
entre el 60% al 90%.(Resolucion 227 2020)

Considerando la ausencia de estudios epidemiologicos de ILTB en la region, el impacto que
esta enfermedad puede tener dentro del curso de vida de la persona expuesta, asociado a la
relativa facilidad diagnostica y la posibilidad de establecer un tratamiento profilactico se ha
planteado en el presente estudio determinar la prevalencia de Tuberculosis latente en los
trabajadores de salud del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante el afio

2023.
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3. Justificacion

La TB es una de las infecciones bacterianas curables y prevenibles mas prevalentes a nivel
mundial, siendo responsable de la muerte de 1.5 millones de personas en el afio 2020 y teniendo
presencia a nivel mundial independiente del grupo etario. En Colombia se tiene una tasa de
incidencia de 22 casos y una tasa de mortalidad de 2.1 casos por cada 100 mil habitantes. En el
Huila, hasta la semana epidemiologica 48 de 2022, se notificaron 356 casos de TB sensible y
farmacorresistente (Incluyendo pulmonar y extrapulmonar), donde la mayor cantidad de casos
correspondi6 al municipio de Neiva (167) con una tasa de 45.1 casos por 100 mil habitantes.

La enfermedad por TB puede presentarse inicialmente en forma de infeccion latente, donde
la bacteria se encuentra en estado inactivo o “durmiente”, se estima que ¥ de la poblacién
mundial puede estar infectada sin necesidad de manifestar la forma activa de la enfermedad,
afectando principalmente a los adultos en sus afios mas productivos, y, en nuestro contexto, el
personal de salud tiene un factor de riesgo mayor de contagio.

La infeccion por TB es un evento de interés en salud publica y cuenta con instrumentos
diagnosticos definidos. En el caso de la infeccion latente se puede identificar mediante la
aplicacion de la TST o los estudios de liberacion de interferon. A pesar de tener un esquema
diagnostico claro, se han encontrado pocas publicaciones sobre la prevalencia de ILTB en la
region, especificamente en el sector salud. Por lo que, determinar la frecuencia de presentacion
de esta infeccion en el HUHMP nos daria un panorama sobre la situacion epidemioldgica actual
de la TB latente en esta poblacidn objetivo, teniendo un gran potencial de impacto en la
investigacion.

Por tultimo, el diagnostico oportuno de la infeccion por TB ayuda significativamente al

tratamiento y prevencion de complicaciones, ayudando a la estrategia mundial adoptada por



nuestro pais denominada “Fin a la TB 2016-2035”. de la Organizacion Mundial de la Salud,
teniendo en cuenta que en Colombia contamos con la implementacion de esquemas de
tratamiento orales para TB, sensible - resistente e infeccion latente gratuitos para las personas

diagnosticadas.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de Tuberculosis latente en los trabajadores de salud del Hospital

Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante el afio 2023
4.2 Objetivos especificos

Caracterizar las variables sociodemograficas asociadas a la infeccion de tuberculosis
latente en trabajadores de la salud

Determinar la infeccion latente por M. tuberculosis y su asociacioén con los antecedentes
personales

Evaluar la relacién entre el tipo de servicio de atencion, tipo de riesgo de contacto,
tiempo de exposicion y las categorias laborales de los trabajadores con la prevalencia de
tuberculosis latente

Identificar los posibles factores de riesgo asociados a la infeccion por tuberculosis latente

en trabajadores de la salud.
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5 Marco teodrico

5.1 Tuberculosis latente

La tuberculosis latente (ILTB) se refiere a una condicién en la que un individuo esta
infectado con el bacilo Mycobacterium tuberculosis, pero no presenta sintomas de la enfermedad
activa (TB).(Pefia M. & Pefia M., 2022) Para comprender mejor esta infeccion, se procedera a
describir los aspectos clinicos mas importantes de la ILTB, desde su patogénesis y factores de
riesgo hasta su diagnoéstico, tratamiento y prevencion.
5.2 Patogénesis

Con respecto a la patogénesis de la enfermedad, se ha descrito que la ILTB es causada por la
inhalacion de goticulas infecciosas del bacilo Mycobacterium tuberculosis que se encuentran en
el aire hacia el sistema respiratorio. Las bacterias se adhieren a las células epiteliales de los
pulmones y posteriormente las invaden comenzando su multiplicacion; Los macréfagos
fagocitan estas bacterias y junto a otros tipos de células del sistema inmunoldgico se agrupan
alrededor formando una estructura llamada granuloma, que ayuda a limitar su propagacion,
estableciendo asi una infeccion subclinica, sobreviviendo y persistiendo en un estado de latencia
sin causar sintomas evidentes de enfermedad.(Sundararajan & Muniyan, 2021) En la mayoria de
los casos, el sistema inmunoldgico es capaz de controlar la infeccion y mantener una ILTB
estable, sin embargo, en algunas personas con sistemas inmunoldgicos debilitados la infeccion
puede progresar a una enfermedad activa.(Getahun et al., 2015)

La patogénesis de la ILTB es un proceso complejo que depende de varios factores,
incluyendo la virulencia del bacilo de la tuberculosis, la capacidad del sistema inmunologico
para controlar la infeccion y las condiciones subyacentes que pueden debilitar el sistema inmune,

como la infeccion por VIH o la exposicion a medicamentos inmunosupresores. La identificacion
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y tratamiento temprano de la ILTB es importante para prevenir la progresion a una enfermedad
activa.(Grupo Gestion Integrada de Enfermedades Emergentes Reemergentes y Desatendidas,
2021)

5.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para la ILTB son aquellos que aumentan la probabilidad de que una
persona desarrolle una infeccion subclinica por el bacilo. El reconocimiento de estos factores es
importante para identificar a las personas que estan en mayor riesgo de desarrollar una ILTB v,
por lo tanto, para implementar medidas preventivas eficaces. Entre los factores de riesgo mas
comunes se describe el grado de exposicion a la infeccion teniendo en cuenta que las personas
que viven o trabajan en areas con altas tasas de incidencia de TB tienen un mayor riesgo de
desarrollar una ILTB, esto incluye, a las personas que trabajan en instituciones de atencion
médica, hogares para ancianos y carceles.(Jeremiah et al., 2022)

Dentro de otros factores de riesgo se incluyen a la edad, debido a que los nifios y personas
mayores tienen un sistema inmunoldgico mas débil, y a la inmunosupresion, como es el caso de
las personas que estan infectadas con el VIH, que padecen algunos tipos de canceres o que son
expuestas a medicamentos inmunosupresores como esteroides e inmunomoduladores, entre
otros. (Yuan et al., 2022) El consumo de tabaco también se ha descrito como un factor de riesgo
independiente para la ILTB y la TB, ya que puede debilitar el sistema inmunoldgico y aumentar
la probabilidad de que una persona desarrolle una infeccion; Asi mismo, otros factores
debilitantes del sistema inmune como la desnutricioén proteico-calorica y las enfermedades
crénicas subyacentes como la diabetes, enfermedad renal cronica y enfermedad hepatica se
observan implicadas en el desarrollo de la ILTB y su posterior expresion a TBC en escenarios de

inmunosupresion.(Bustamante-Rengifo et al., 2020)
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5.4 Diagnostico

El diagnostico de la ILTB se realiza generalmente a través de pruebas de piel o sangre que
detectan la presencia de anticuerpos o antigenos especificos de TB. En algunos casos, también se
puede realizar una radiografia de torax para descartar una enfermedad activa de TB.(Resolucién
227, 2020) La prueba de la piel de Mantoux o prueba cutdnea de tuberculina (TST) es un test
diagndstico que implica la inyeccidon de una cierta cantidad de material antigénico de la
tuberculosis (tuberculina) en la piel de la cara anterior del antebrazo. Si una persona presenta
anticuerpos contra la TB aparecera una reaccion inflamatoria en el sitio de la inyeccion la cual
debe ser medida después de 72 horas, que es cuando se logra la mayor respuesta inflamatoria, y
solo se debe tener en cuenta la induracion cutanea, no el eritema. La medicion de la induracion
debe ser realizada en milimetros y se interpreta para determinar si una persona es posiblemente
positiva para la infeccion de TB teniendo como punto de corte una induracion mayor de 5 mm,
sin embargo, una reaccion superior a este punto de corte inicamente indica la presencia de
anticuerpos contra el bacilo y deben considerarse diagnosticos diferenciales como el contacto
anterior con el germen o la reaccion cruzada con las micobacterias no tuberculosas. Ademas, la
prueba de Mantoux no es la tnica prueba utilizada para diagnosticar la infeccion por el bacilo de
la tuberculosis.(Hashash et al., 2020)

Para obtener un diagnostico mas preciso se puede complementar con la prueba Interferén-
Gamma Release Assay (IGRA), la cual consiste en una prueba de sangre que mide la respuesta
inmunolégica de una persona a la TB. Las pruebas IGRA son mas precisas que las pruebas
cutaneas y pueden ayudar a identificar la ILTB en personas con resultados cutdneos negativos o
no claros. La prueba IGRA se realiza colocando una pequefia muestra de sangre del paciente en

un tubo de ensayo, y se mide la cantidad de citoquina interferon-gamma liberada por las células
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inmunes en respuesta a la presencia del bacilo. Una respuesta elevada de interferon-gamma
indica una infeccion por el bacilo de la tuberculosis.(Hashash et al., 2020) A diferencia de la
prueba de Mantoux, la prueba IGRA no esta influenciada por la vacunacién con BCG (Vacuna
bacilo Calmette-Guérin contra la TB implementado en el Programa Ampliado de Inmunizacién
[PAI] de Colombia y en algunos programas de otros paises). Sin embargo, es importante tener en
cuenta que esta prueba puede dar falsos negativos en personas con un sistema inmunolégico
debilitado, como aquellas con VIH/SIDA o en tratamiento con esteroides.(Fortin Enrique Navas,
2022)
5.5 Prevencion

Es importante prevenir la ILTB para evitar su progreso a TB activa, especialmente en
personas con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. En Colombia, la ILTB es un
problema comun de salud publica. Se estima que alrededor del 10% de la poblaciéon tiene una
ILTB.(Grupo Gestion Integrada de Enfermedades Emergentes Reemergentes y Desatendidas,
2021) El gobierno colombiano, en colaboracion con organismos internacionales, ha
implementado varios programas destinados a prevenir y controlar la TB, incluido el tamizaje y
tratamiento de la TB latente. Algunos de estos programas incluyen el tamizaje para identificar y
diagnosticar casos de ILTB de forma temprana. Esto ayuda a prevenir la progresion de la ILTB a
la TB activa.(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)
5.6 Vacunacion

Una de las medidas preventivas que pueden ayudar a prevenir la ILTB es la vacunacion,
siendo la vacuna BCG efectiva para prevenir la formacion de lesiones tuberculosas en nifios y es
ampliamente utilizada en muchos paises. Sin embargo, su eficacia en la prevencion de la

enfermedad activa en adultos es limitada. La BCG es una vacuna viva atenuada, lo que significa
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que contiene una forma debilitada del bacilo de la tuberculosis que puede estimular el sistema
inmunolodgico para producir proteccion contra la enfermedad sin causar la enfermedad en
si.(Lange et al., 2022) La vacuna BCG en Colombia se aplica a todo recién nacido segun el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). La vacuna se administra por via intradérmica, y su
efectividad varia en seglin la poblacion y la presencia de otras patologias, pero en general se
considera que es moderadamente efectiva en la prevencion de la forma mas grave de la TB, la
TB pulmonar. Ademas, la BCG también puede tener un efecto protector contra otras formas de
TB, como la TB meningea y la miliar.(Lange et al., 2022) Es importante destacar que la BCG no
es una vacuna perfecta y que la proteccion que ofrece puede disminuir con el tiempo, por lo que
no se recomienda como unica medida de proteccion contra la TB, por lo que es necesario el
implemento de medidas preventivas adicionales como la realizacion de pruebas de deteccion de
ILTB en personas con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, como aquellas con sistemas
inmunologicos debilitados o que han estado en contacto prolongado con alguien con TB
activa.(Lange et al., 2022)

Entre otras medidas preventivas importantes para evitar la ILTB se destacan las buenas
practicas de higiene, como cubrir la boca al toser o estornudar, y lavarse las manos
frecuentemente, y también los cambios en el estilo de vida, como evitar el tabaco y tener una
dieta equilibrada para ayudar a fortalecer el sistema inmunologico y prevenir la enfermedad.
(Grupo Gestion Integrada de Enfermedades Emergentes Reemergentes y Desatendidas, 2021)
5.7 Tratamiento

Por ultimo, también es importante el tratamiento de la ILTB con medicamentos, siendo este
un método efectivo y que ademas reduce el riesgo de desarrollar la enfermedad activa. El

gobierno colombiano brinda tratamiento gratuito a las personas diagnosticadas con ILTB a través
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del sistema de salud publica del pais. El tratamiento estandar consiste en un curso de 6 meses de
isoniazida, un medicamento que mata la bacteria de la TB. Con el objetivo de garantizar la
adecuada administracion del tratamiento antituberculoso, se han implementado las terapias de
observacion directa (DOT), en este programa, los trabajadores de la salud observan directamente
a los pacientes mientras toman sus medicamentos, asegurandose de que completen su régimen de
tratamiento.(Resolucion 227, 2020)
5.8 Normativa colombiana

El sistema de salud colombiano también implementa programas de investigacion y
vigilancia de nexos epidemiologicos para identificar a las personas que han estado en contacto
cercano con casos de TB activa y hacerles pruebas de ILTB. Asimismo, se ha adoptado un
enfoque multidisciplinario para el control de la TB, involucrando a trabajadores de la salud,
trabajadores sociales y organizaciones comunitarias para crear conciencia sobre la TB,
diagnosticar y tratar casos y prevenir la propagacion de la enfermedad. (Resolucion 227, 2020)
Ademas de la medicacion, los pacientes con TB latente pueden recibir apoyo nutricional y se les
recomienda practicar habitos saludables como actividad fisica regular, alimentacion balanceada y
descanso adecuado.(Resolucion 227, 2020) Es importante completar el tratamiento, incluso si el
paciente se siente saludable, para garantizar la eliminacion completa de la bacteria de la TB del

cuerpo y evitar que la enfermedad se active.(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)
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Operacionalizacion de Variables

6 Operacionalizacion de variables
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NIVEL DE Indicado
VARIABLES Definicion Categorias MEDICIO r
N
Medidas
Tiempo que ha de
Edad vivido una persona NGMero en afios Ordinal tendencia
contando desde su central y
nacimiento dispersid
n
Condicién M i
Variables organica que asculino Frecuenci
socio- Sexo distingue a los Nominal | a absoluta
demogréfica machos de las Femenino y relativa
S hembras
L uoar Ubicacion Frecuenci
-ug geogréafica al Ciudad Nominal | a absoluta
nacimiento :
momento de nacer y relativa
Ubicacion Frecuenci
Lu_gar d? geografica donde Ciudad Nominal | a absoluta
residencia . .
vive actualmente y relativa
Tos con
expectoracion en
» un tiempo superior
Alteracién del a 15 dias
. organismo que Pérdida de peso
Sintomas pone de manifiesto - - Erecuenci
consistentes | la existencia de Fiebre vesp_e_rtlna Nominal | a absoluta
clinicamente | una enfermedad y Hemoptisis .
. X - y relativa
con tuberculosis | sirve para Anorexia
determinar su Astenia
naturaleza. - -
Antecedente Adinamia
s Personales Sudoracion
nocturna
Persona que Si Frecuenci
Fumador activo g Nominal a absoluta
actualmente fuma No .
y relativa
Persona expuesta Si
de forma .
. . Frecuenci
. involuntaria al .
Fumador pasivo . Nominal | a absoluta
humo producido No .
y relativa
por un fumador
activo
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NIVEL DE Indicado
VARIABLES Definicion Categorias MEDICIO r
N
Persona que se i
encuentra Si
embarazada al
momento de
realizar la prueba, No
definiendo al Frecuenci
Embarazo embarazo como Nominal a absoluta
aquel periodo y relativa
comprendido
desde la No aplica
fecundacion hasta
el momento del
parto
Antecedente
Antecedente de | patolégico del Si
sospecha de conjunto de Frecuenci
infeccion sintomas No Nominal | aabsoluta
tuberculosa tuberculosos y relativa
anterior dictaminada por No sabe / No
un médico responde
Si
Antecedente de Antec,eQente .
. patolégico que Frecuenci
Infeccion No .
cuente con prueba Nominal | a absoluta
tuberculosa confirmatoria de la relativa
confirmada . o No sabe / No y
infeccion responde
Antecede_n’te de Antecedente Si
Infeccion . .
. patolégico que Frecuenci
confirmada de .
otras cuente con prueba No Nominal a absoluta
. . confirmatoria de la y relativa
micobacterias | . o No sabe / No
infeccion
no tuberculosa responde
Antecedente de Si
Antecedente de | £XPOsIclon a No
persona con .
Contacto con sospecha de Frecuenci
persona N fp ., Nominal a absoluta
sospechosa de Inreccion No sabe / No y relativa
tuberculosis tuberculosa d
dictaminada por responce
un médico
Antecedente de ,:;(ntg;:iecdigr;tz de Si
Contacto con P No Frecuenci
persona que cuente .
persona con brueba Nominal a absoluta
confirmada de coani)rmatoria dela No sabe / No y relativa
tuberculosis | . responde
infeccion
Si Nominal
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NIVEL DE Indicado
VARIABLES Definicion Categorias MEDICIO r
N
Administracion de No
\/acunacion vacuna bacilo de Frecuenci
Calmette-Guérin No sabe / No a absoluta
BCG . .
referida por el responde y relativa
estudiante
Desnutricion
Condiciones _Dlabete.s,
patoldgicas de Hipertension
. base del paciente Enfermedad renal Frecuenci
Patologias .
concomitantes | 9Y€ puedan afectar Enfermedad Nominal | aabsoluta
la respuesta hepatica y relativa
!nPun_quglca ala Enfermedad
Infeccion cardiaca
Otros
Condici Infeccion VIH
ondiciones que -
Condiciones debilitan o Este_r0|_des Frecuenci
inmunosupresor | suprimen el Cort|c0|des Nominal | a absoluta
as sistema Medicamentos y relativa
inmunolégico inmunomodulador
es
i Urgencias /
Area de trabajo del Observacion
Hospital en donde Infectologia
Servicio de EL::?:r?;dor ¥ Neumologia Frecuenci
gl ~ Medicina Interna Nominal | a absoluta
Atencion desempefiando sus g _ lati
funciones al Unidad Cuidados y relativa
momento de la Intensivos
entrevista Laboratorio
3 Otra
Areay Campo o area de Médico
tlempo Fi'e . especializacion Enfermeria .
exposicion Categoria de ejercida por el Fisioterapia Frecuenci
Laborales de los - ) Nominal | a absoluta
. trabajador al Nutricion .
Trabajadores — y relativa
momento de la Auxiliar
entrevista Técnicos
Posibilidad de
Tino de Riesao entrar en contacto Frecuenci
P 9 directo o indirecto Riesgo Alto Nominal | a absoluta
de Contacto .
con una persona y relativa

(ue presente
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VARIABLES

Definicion

Categorias

NIVEL DE
MEDICIO
N

Indicado
r

infeccién
tuberculosa activa.
Definidos de la
siguiente manera:
Riesgo alto:
Contacto directo
con pacientes
tuberculosos o
muestras de
pacientes
tuberculosos.
Riesgo intermedio:
Contacto indirecto
con pacientes o
muestras de
pacientes
tuberculosos.
Riesgo Bajo: Sin
contacto con
pacientes 0
muestras de
pacientes
tuberculosos, pero
con antecedentes
personales o
familiares.

Riesgo Minimo:
sin contacto con
pacientes o
muestras de
pacientes
tuberculosos, ni
antecedentes
personales o
familiares

Riesgo Intermedio

Riesgo Bajo

Riesgo minimo

Tiempo de
Exposicion

Periodo desde el
inicio de la
préctica clinica
como trabajador
hasta el momento
de la entrevista

NUmero en afios o
meses

Ordinal

Medidas
de
tendencia
central y
dispersio
n

Asociado a
la prueba

Sintomas
infecciosos
presentados el
dia de la prueba

Sintomas referidos
por el estudiante el
dia de la prueba

Sintomas
respiratorios

Malestar general

Fiebre

Escalofrio

Sudoracion

Nominal

Frecuenci
a absoluta
y relativa
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VARIABLES

Definicion

Categorias

NIVEL DE
MEDICIO
N

Indicado
r

Sintomas
gastrointestinales

Tamafio de
induracion

Medicidn del
endurecimiento del
tejido subcutaneo
72 horas
posteriores a la
aplicacién de TST

Medida de
induracion en
milimetros

Ordinal

Medidas
de
tendencia
central y
dispersio
n

Interpretacién
de la prueba

Analisis
diagndstico del
tamafio de la
induracion
teniendo en cuenta
las condiciones
especificas del
estudiante

>5 milimetros sera

positivo en los

siguientes casos

Contacto con

casos sospechoso /

confirmado de TB

e Sospecha de
Antecedente de
enfermedad de
B

e Condiciones de
inmunosupresi
on o infeccion
con VIH

>10 milimetros

serd positivo en
cualquier otro caso

Positiva

Negativa

Nominal

Frecuenci
a absoluta
y relativa

Nota: Elaboracion propia
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7 Diseiio metodoldgico

7.1 Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.
7.2 Lugar y tiempo

El estudio se realizo en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP)
situado en la ciudad de Neiva, en el Departamento del Huila. El tiempo de estudio comprendera
entre marzo del 2023 hasta diciembre del mismo afio. Se ha seleccionado esta institucion debido
a su reconocimiento como centro hospitalario piblico descentralizado de tercer nivel que ofrece
servicios de salud y es considerado referencia a nivel de la region Surcolombiana.
7.3 Poblacion

Poblacion: Trabajadores de la Salud que se encuentren desempenando sus funciones en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en el afio 2023.
7.3.1 Criterios de inclusion

Trabajadores de la salud independiente de su categoria laboral que se encuentren laborando
en las diferentes areas y servicios clinicos del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo.
7.3.2  Criterios de exclusion

Encuesta de informacion personal incompleta.

Trabajadores de la salud con vacunacion reciente (Menos de 1 mes) con vacuna que contenga

virus vivos (Sarampidn, Paperas, Rubeola, Poliomielitis (Oral), Varicela, Fiebre Amarilla,

Tuberculosis) BCG, y Fiebre Tifoidea). [28]

Trabajadores de la salud con hipersensibilidad a la tuberculina.

Trabajadores de la salud con condiciones de inmunosupresion.
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Trabajadores de la salud con antecedentes de tuberculosis o nexo epidemiolégico.

Trabajadores de la salud con antecedente de infeccién por micobacteria no tuberculosa.
7.4 Muestra

Se calcul6 un tamafio muestral con el uso de la formula de calculo de tamafio muestral para
una proporcion dado que la prevalencia de tuberculosis latente se comporta como una
proporcion. De acuerdo con la literatura revisada, la prevalencia de tuberculosis latente en
trabajadores de la salud oscila entre el 30% y el 50%.(Nasreen et al., 2016; Ochoa et al., 2017,
Sabri et al., 2019; Sedamano et al., 2020; Uden et al., 2017). En consecuencia, se utilizara la

proporcion que maximice el tamafio muestral.

N Z°pq
n,= 5 5
© (N=-1)E"+ Z°pq

N: 1000
p=50%
Z = 1,96 (confianza del 95%)
E=5%
n=276
8 Muestreo
Se realizard un muestreo probabilistico estratificado para los diferentes servicios de atencion

(Urgencias, Observacion, Infectologia, Neumologia, Medicina Interna, Unidad Cuidados
Intensivos, Laboratorio, entre otros). Seguidamente se realizard un muestreo aleatorio simple

para la seleccion de los individuos a testear en cada uno de los servicios.
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8.1 Técnicas de recoleccion de la informacion

Se realizara una revision documental basada en fuentes primarias empleando un registro de
los trabajadores del hospital universitario como base primaria y recolectando los datos de cada
participante mediante la creacion y aplicacion de dos formularios de Google (Ver Anexo A y B).
El primero se utilizara para recopilar informacion sobre los participantes.

Todos los participantes completaran este formulario antes de la seleccion. Utilizando los
datos recopilados en el formulario anterior, se aplicaran criterios de inclusion y exclusion
predefinidos para seleccionar a los participantes que cumplan con los requisitos del estudio. A los
participantes seleccionados se les administrard la prueba de Mantoux con tuberculina, que
consiste en la inyeccion intradérmica de una solucion de tuberculina en el antebrazo, la prueba
sera llevada a cabo por los autores del proyecto de investigacion después de recibir capacitacion
por parte de un profesional especializado en el campo. Esta prueba evaluara la respuesta
inmunologica al bacilo de la tuberculosis. Después de 72 horas de la administracion de la prueba
de Mantoux, se medira la induracion presente en el sitio de la inyeccion y se registrara la medida
en el segundo formulario de Google (Ver Anexo B).

Todos los datos recopilados, tanto los datos sociodemograficos, de antecedentes y
exposicion, como los resultados de la induracion, se almacenaran en una hoja de calculo de
Excel para su posterior analisis. Se asegurara la confidencialidad de los datos y se tomaran
medidas para proteger la privacidad de los participantes.

8.2 Instrumento para recoleccion de la informacion

Los datos obtenidos seran registrados por medio de las hojas de recoleccion de datos tipo

cuestionario de elaboracion propia mediante Google Forms como instrumento (Ver Anexo A'y

B). Posterior a la recopilacion de datos, se exportara la base de datos en un formato Excel para la
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tabulacion, donde cada paciente se vera representado como una fila y cada variable como una
columna, para permitir el posterior analisis de datos y la presentacion de los resultados. Se
dividiran las secciones del formulario de la siguiente manera:

Variables Sociodemograficas: Esta seccion recopilara datos sociodemograficos de los
participantes, como edad, género, municipio de residencia, entre otros. Estos datos permitiran
obtener un perfil de la muestra y realizar analisis descriptivos.

Antecedentes personales: En esta seccion se recolectaran los datos asociados a la historia de
exposicion a enfermedades respiratorias de cada entrevistado. De la misma manera, permitira
correlacionar posibles factores de riesgo o variables que puedan afectar la interpretacion de la
TST.

Area y tiempo de exposicion: En esta seccion se correlacionaran los elementos que incluyen
el tipo de exposicion, el tiempo como trabajador en el area de la salud y los diferentes servicios
hospitalarios.

8.3 Sesgos y estrategias de control

En este estudio, se han considerado de manera particular los posibles sesgos de medicion y
de recuerdo, considerando su influencia en calidad de la informacion recolectada. A
continuacion, se describen las estrategias adoptadas para minimizar su impacto y asegurar la
rigurosidad metodoldgica del estudio.

Sesgo de medicion: Dentro del control del sesgo se utilizard un instrumento estandarizado,
ademas de proporcionar una adecuada capacitacion a los entrevistadores responsables de la
recoleccion de datos, y un entrenamiento adicional a los responsables de la aplicacion e
interpretacion de la TST, incluyendo su objetivo, forma de administracién y consideraciones

adicional desde el procedimiento hasta posibles reacciones adversas asociadas a la prueba.
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Sesgo de recuerdo: Reconociendo que la interpretacion de la prueba varia segin los
antecedentes personales se considera a este sesgo como uno de los mas relevantes en el estudio
por lo que se han empleado las pruebas de estandarizacion de la encuesta al igual que el empleo
de preguntas de sencilla interpretacion y con respuestas claras y simples de recordar para el
entrevistado.

8.4 Plan de analisis de los resultados

Se realizara estadistica descriptiva en el analisis univariado. Para las variables cualitativas se
realizara la presentacion de la frecuencia absoluta y el calculo de la frecuencia relativa con su
respectivo intervalo de confianza del 95%. Para las variables cuantitativas se realizara el calculo
de la media o mediana como medidas de tendencia central y desviacion estdndar y rango y como
medidas de dispersion. Las comparaciones de frecuencias se realizaran mediante la prueba
chicuadrado, estableciendo una significancia estadistica con un valor de p menor a 0,05. Se
realizara analisis bivariado para establecer los posibles factores de riesgo mediante la prueba chi-
cuadrado considerando que se trata de variables categéricas. Se considerara la significancia
estadistica con un valor de p menor a 0,05.

8.5 Consideraciones éticas

El presente proyecto tiene como consideracion inicial la interaccion directa de los investigadores
con los participante, lo anterior se evidencia durante la recoleccion de datos mediante
cuestionarios presenciales con cada uno de los trabajadores, las preguntas que serdn realizadas se
encuentran en los Anexos 1 y 2. Las personas que cumplan con los criterios de inclusion y
seleccion conformaran el grupo de participantes finales y a quienes se les sera realizada la prueba

de Mantoux segun lo descrito en la seccion de instrumentos de recoleccion de informacion.
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Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario plantear las consideraciones éticas que deben ser
valoradas durante todo el proyecto para garantizar los principios de respeto, beneficencia, no
maleficencia y justicia. A continuacion, se presentan los principales puntos éticos:

Alcance: El estudio sera realizado dependiendo de la participacion de cada uno de los
trabajadores dejando a criterio personal posterior a la adecuada explicacion de los riesgos y
beneficios donde cada uno de los investigadores durante la aplicacion del formulario respondera
de forma coloquial y sencillas las posibles dudas que surjan al momento de leer el
consentimiento y durante todo la realizacion del proyecto. El desarrollo de la prueba se realizara
a todos los participantes que cumplan los criterios de inclusion y exclusion asegurando la
equidad y la transparencia en cada uno de los participante.

Riesgo: La prueba de Mantoux es una intervenciéon médica y como cualquier otra conlleva un
riesgo agregado a su realizacion. A cada uno de los participantes el investigador que realizara la
prueba le explicara el procedimiento, los posibles efectos secundarios y complicaciones
asociadas asi como las medidas optadas para disminuir los riesgos y los protocolos en caso de
que se presenten cualquiera de las situaciones mencionadas. La lista de riesgos agregados se
menciona a continuacion:

Reacciones de falsos positivos y falsos negativos: Ocurren cuando la prueba es positiva
en ausencia de infeccion por el Micobacterium Tuberculosis y viceversa. La medida
optada para esta consideracion ha sido la realizacion de una correcta investigacion de
antecedentes médicos, personales y familiares la cual serd consignada en el cuestionario
de “Variables Sociodemograficas” (Anexo 1)

Reaccion de hipersensibilidad: La reaccion es variable dependiendo del individuo y

puede caracterizarse desde una leve urticaria hasta casos de disnea o angioedema, seglin
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la literatura esta puede ocurrir dentro de los 15 minutos o 6 a 12 horas posteriores a la
aplicacion de la prueba. Para esta consideracion se plantea como tiempo de espera 20
minutos acompanado del investigador capacitado para evaluar las posibles reacciones
adversas, durante este tiempo se realizara una educacion adicional recordando al
participante todas las posibles reacciones.

Efectos secundarios locales: Los siguientes pueden ocurrir en el sitio de aplicacion de la
prueba que incluyen dolor, malestar, prurito, ampolla, edema, hematoma y en caso de no
consultar a un médico segun lo indicado por el investigador la evolucion de esta
sintomatologia puede llevar a fiebre, presincope o sincope, necrosis o ulceracion. Como
medida para minimizar el riesgo se hace énfasis en la sesion adicional de educacion a los
participantes durante el tiempo de espera minimo posterior a realizarse la prueba.
Costo-Beneficio: Se garantiza que los beneficios superan los riesgos donde se incluyen
mas no se limitan a la formacion educativa, la concientizacion acerca de la tuberculosis
latente para los participantes y una consecuente mejoria dentro de las medidas de higiene
y prevencion de enfermedades por parte de los trabajadores, una correcta gestion de
recursos, informacion actualizada acerca de la prevalencia de enfermedades de interés en
salud publica que perjudican en casi de no manejarse el ambiente de trabajo y el correcto
desarrollo de las actividades laborales, de igual forma, lo anterior considerando que el
riesgo de complicaciones es relativamente bajo.

Impacto: El proyecto tendra un impacto directo en la salud de los participante quienes
podran conocer su estado de infeccion actual, considerando las personas con resultados
positivos, ellos seran adecuadamente asesorados explicando que segun las politicas del

Ministerio de Salud para acceder al tratamiento solo deben ser derivados a una cita de
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consulta externa con su EPS donde al explicar las prueba y la interpretacion del resultado
por parte del grupo de investigadores capacitados, los participantes podran acceder de
forma gratuita al régimen de tratamiento ya establecido segun la normativa colombiana.
Otras areas que se veran afectadas directamente sera la académica mediante la formacion
de nuevo conocimiento y los investigadores que podran complementar su formacion
médica, de igual manera el hospital podra tener un informe validado de la situacion actual
de sus trabajadores, permitiéndole conocer el cumplimiento de las medidas actuales de
higiene asi como la asesoria a sus trabajadores por parte del cuerpo investigativo.
Confidencialidad de la informacion: Los investigadores garantizan la confiabilidad de
datos y la informacion recopilada en los cuestionarios y durante la aplicacion de la
prueba. Cada uno de los participante sera codificado dentro de la base de dato con un
codigo tnico para proteger su identidad y solo el personal autorizado tendra acceso a las
bases de datos y al procesamiento de la informacion.

Conflicto de interés: Los investigadores no refieren ningtin conflicto de interés y se
comprometen a mantener la imparcialidad y objetividad durante la realizacion del

proyecto. (Ver Anexo. F)



9 Modelo administrativo
9.1 Cronograma
Tabla 2.

Cronograma

Actividades 2023 2024 2025

ler semestre | 2do semestre | ler semestre | 2do semestre ler semestre
Formulacion de la pregunta

de investigacién X

Planteamiento del problema | X | X

Determinacion de objetivos X

Revisién de antecedentes y
literatura

Disefio del anteproyecto X | X | X | X

Presentacion y aprobacion X
ante Comité de Etica

Solicitud base de datos de los
trabajadores al hospital

Aplicacion de técnica de
recoleccion "Variables X
sociodemograficas"

Aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion

Capacitacién de personal
para toma de prueba de X
Mantoux

Aplicacion de prueba de
Mantoux

Aplicacion de técnica de
recoleccion "Parametros de la X | X
prueba"

Anélisis de los datos

XX

Elaboracion de resultados

Revision y correcciones X

Presentacion y divulgacion
de resultados

Cierre del proyecto

Sept: Septiembre Oct: Octubre Nov: Noviembre Dic: Diciembre

Nota: Elaboracion propia



9.2 Presupuesto
Tabla 3.

Presupuesto
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FINANCIACION

FUENTE 1 FUENTE 2
RUBROS RECURSOS UNIVERSIDAD TOTAL
PROPIOS SURCOLOMBIANA
RECURSOS MATERIALES
Insumo farmacologico y
medico prueba TST $1,500,000
$2,500,000 por cada
3 computadores computador $12,500,000
Software_ para el a_n,aI|S|s de $3,000,000
la informacién
Papeleria e internet $500,000
RECURSOS HUMANOS
. . . $300,000 por
3 estudiantes investigadores estudiante $10.500,000
1 asesor clinico $3,000,000 $1,800,000
1 asesor metodol6gico $3,000,000 $1,800,000
DIVULGACION
Publicacion de articulo de
investigacion $3,500,000 $4,500,000
Participacion en eventos
cientificos nacionales $1,000,000
TOTAL $23,900,000 $3,600,000 $27,500,000

Nota: Elaboracion propia
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10 Resultados
Se incluyeron en el estudio un total de 276 trabajadores de la salud del Hospital Universitario de
Neiva realizando igual numero de pruebas de tuberculina, 32 trabajadores tuvieron la prueba
positiva, para una prevalencia de tuberculosis latente de 11,6%.
Tabla 4

Variables sociodemograficas

Variables Positivo Negativo Total
) > Valor p*
Sociodemograficas nB2) % n(2449) % n(276) %
Sexo
Femenino 27 146% 158 85,4% 185 67,0 0,0242
Masculino 5 5,5% 86 94,5% 91 33,0
Edad

19-28 7 7,8% 83 92,2% 90 32,61
29-38 7 7,3% 89 92,7% 96 34,78
39-48 15 242% 47 75,8% 62 22,46 0,0088
49-58 2 8,3% 22 91,7% 24 8,70
59-68 1 25,0% 3 75,00% 4 1,45

Municipio de nacimiento
Neiva 17 12,7% 117 87,3% 134 48,6%
Otros municipios del Huila 12 14,3% 72 85,7% 84 30,4% 0.2140
gﬂuni"ipios de  OWOS 5 500 55 048% 58  21,0%

epartamentos

Municipio de residencia

actual

Neiva 31 116% 237 884% 268 97,1%
Otros municipios del Huila 1 16,7% 5 83,3% 6 2,2% NC
g/lunicipios de otros 0 0,0% 9 100,0% 2 0.7%

epartamentos

* Prueba de Chi-cuadrado. NC: No calculable

Nota: Elaboracion propia

En la tabla nimero 1 se presenta un analisis respecto a la relacion de las variables
sociodemograficas y la positividad para tuberculosis latente en trabajadores del sector salud,
revelando hallazgos significativos para la comprension de los posibles factores de riesgo

asociados a la exposicion en el entorno hospitalario. En primer lugar, se identificé una asociacion
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estadisticamente significativa entre el género y la presencia de tuberculosis latente.
Especificamente, la proporcion de resultados positivos fue mayor en el sexo femenino (14,6%)
en comparacion con el masculino (5,5%). Este hallazgo sugiere que las mujeres que laboran en el
sector salud presentan un mayor riesgo de infeccion por tuberculosis latente.

En relacion con la variable edad, se observo igualmente una asociacion significativa con la
positividad para tuberculosis latente, siendo el grupo etario de 39 a 48 afios el que mostro la
mayor proporcion de casos positivos (24,2%), en contraste con los grupos de menor edad, que
registraron porcentajes inferiores (7,8% en el grupo de 19-28 afios y 7,3% en el de 29-38 afios).
Este patron sugiere que la exposicion acumulada a lo largo del tiempo, o factores relacionados
con la antigiiedad laboral, podrian incrementar el riesgo de infeccion latente en este segmento
poblacional.

Por otro lado, el andlisis correspondiente al municipio de nacimiento no evidencié una
asociacion estadisticamente significativa. Los trabajadores nacidos en Neiva, asi como aquellos
procedentes de otros municipios del Huila o de departamentos circundantes, presentaron
proporciones similares de positividad, lo cual indica que el lugar de nacimiento no constituye un
factor determinante en el riesgo de infeccion latente en esta cohorte.

Finalmente, respecto al municipio de residencia actual, la mayoria de los participantes
residian en Neiva, concordante con el lugar del estudio, y los subgrupos pertenecientes a otros
municipios presentaron tamafios muestrales insuficientes para establecer conclusiones solidas.
Por lo tanto, no se calculo el valor p para esta variable, lo que limita la interpretacion de su

posible asociacion.
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Tabla 5

Antecedentes personales

Positivo Negativo Total Valor
Antecedentes "G % n@d) %  n@’®) % p*
Sin comorbilidades 23 10,8% 189 89,2% 212  76,8% 0.4816
Con comorbilidades 9 14,1% 55 85,9% 64 232% '

Antecedentes relacionados con TBC

Vacunacion BCG

No 0 0,00% 9 100% 9 3,3% NC
Desconocido 2 18,2% 9 81,8% 11 4,0%
Tipo Contacto
Sospecha 0 0,00% 6 100,00% 6 2,2%
Diagnostico 17 15,7% 91 84,3% 108 39,1% NC
No contacto 15 9,3% 147 90,7% 162  58,7%

* Prueba de Chi-cuadrado. NC: No calculable TBC: Tuberculosus BCG: Vacuna Bacillus Calmette-Guérin (BCG)

Nota: Elaboracion propia

En relacion con la tabla 2, se realizd un andlisis respecto a los antecedentes clinicos y
epidemioldgicos vinculados a la tuberculosis latente en trabajadores del sector salud. En primer
lugar, se evidencia que, en el presente estudio, la presencia de comorbilidades no mostré una
asociacion estadisticamente significativa en cuanto a la positividad para tuberculosis latente.
Aunque se observé que los trabajadores con comorbilidades exhibieron una proporcion
ligeramente superior de resultados positivos (14,1%) en comparacion con aquellos sin
comorbilidades (10,8%), esta diferencia no alcanz¢ la relevancia estadistica.

Respecto a la vacunacion con BCG, se reportd que el 92,8% de los participantes afirmaron
haber recibido esta inmunizacion. Sin embargo, no se identificé un efecto protector
estadisticamente significativo: el 11,7% de los vacunados resultaron positivos, mientras que en el
grupo no vacunado (n = 9) no reportaron casos positivos. No obstante, la interpretacion de estos
resultados se ve limitada por el reducido tamafio muestral del grupo no vacunado, lo que dificulta
establecer conclusiones definitivas sobre la relacion entre la vacuna BCG y la infeccion latente

por tuberculosis.
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En relacion con el antecedente de contacto con casos de tuberculosis, se evidencio un patrén
significativo. Los trabajadores que informaron haber estado en contacto con pacientes
diagnosticados presentaron una proporcion de positividad del 15,7%, en comparacion con el
9,3% observado en quienes no tuvieron contacto documentado. Aunque no se calculé el valor p
debido a la distribucion desigual de los subgrupos (con solo 6 casos en contacto con
sospechosos), este hallazgo sugiere que la exposicion laboral a casos confirmados de
tuberculosis podria aumentar el riesgo de infeccion latente. Es importante destacar que el 58,7%
de los participantes no reportaron contacto conocido con casos de tuberculosis, lo que podria
indicar la existencia de exposiciones no identificadas o una transmision comunitaria no
controlada.

Figura 1

Comorbilidades asociadas
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Nota: Elaboracidn propia
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En la figura 1 se presentan las comorbilidades reportadas en trabajadores de la salud y su
distribucion en relacion con la positividad de la prueba de tuberculina. En esta cohorte, la
mayoria de los casos positivos (23 de 32) no presentaron comorbilidades asociadas, lo que
representa el 71,9% de los individuos con tuberculosis latente, como se menciond anteriormente.
Por su parte, en cuanto a las comorbilidades reportadas, la hipertension arterial fue la més
prevalente entre los casos positivos, afectando a 4 individuos, seguida de la diabetes mellitus con
2 casos y la infeccion por VIH con un caso positivo. Otras condiciones, como hipotiroidismo,
asma, cardiopatia, obesidad, artritis, dislipidemia, hepatopatia, enfermedad renal, linfoma y otras
patologias, mostraron pocos o ningun caso positivo de tuberculosis latente. Esta baja frecuencia
restringe la capacidad de establecer asociaciones significativas entre estas comorbilidades
especificas y la infeccion latente en esta muestra.

Tabla 6

Sintomas presentados posterior a la aplicacion de la prueba y relacion con resultados

Antecedentes Positivo Negativo Total Valor
n (32) % n (244) % n (276) % p*
Al menos 1 sintoma 0 0,0% 7 100% 7 2,5% NC
Asintomaticos 32 11,9% 237 88,1% 269  97,5%

* Prueba de Chi-cuadrado. NC: No calculable

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 3 se presenta la relacion entre la manifestacion de sintomas tras la realizacion de
la prueba y la ILTB, indicando que todos los casos positivos (32 individuos) se encontraban
asintomaticos en el momento de la medicion de la prueba, lo que representa un 11,9% de este
grupo. En contraste, los siete participantes que reportaron al menos un sintoma asociado con la
tuberculosis no mostraron resultados positivos para infeccion latente, lo que equivale al 2,5% del
total de la muestra. Debido a la escasa cantidad de individuos que presentaron sintomas y a la

inexistencia de casos positivos en este grupo, no fue posible calcular un valor p para evaluar la
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asociacion estadistica entre la presencia de sintomas y la infeccion latente, lo que limita el
analisis inferencial en este aspecto. Por su parte, la baja frecuencia de sintomas observada
después de la aplicacion de la prueba cutanea de tuberculina, como se expreso, subraya la
inocuidad de este método diagndstico. Los hallazgos son consistentes con la naturaleza de la
prueba de Mantoux, donde la mayoria de los sintomas en este contexto se relacionan con
reacciones adversas locales tales como edema, eritema, calor o dolor en la zona de aplicacion.
Esta seguridad enfatiza su utilidad y confiabilidad en la deteccion de la tuberculosis latente en
trabajadores de la salud.

Figura 2

Sintomas presentados posterior a la aplicacion de la prueba
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Nota: Elaboracion propia

La figura 2. Expresa los sintomas reportados por los siete trabajadores de la salud posterior a
la aplicacion de la prueba cutédnea de tuberculina, cuatro presentaron sintomas respiratorios, dos
manifestaron sintomas gastrointestinales y uno refiri¢ astenia o adinamia. No se registraron casos

con fiebre, escalofrios ni diaforesis. Estos sintomas no representan un patron especifico ni
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severo, y es posible que sean consecuencia de reacciones leves o inespecificas relacionadas con
la prueba o con otras causas no asociadas.

Tabla 7

Resultados de aplicacion de la prueba e interpretacion

Tamafo de induracion n %

0-4 193 69,93%

5-9 51 18,48%
10-14 23 8,33%
15-19 7 2,54%
20-24 2 0,72%
Total 276 100%

Interpretacion

Positivo 32 11,59%
Negativo 244 88,41%
Total 276 100%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 4 se muestra el andlisis del tamafio de la induracion resultante tras la aplicacion de
la prueba cutanea de tuberculina donde la mayoria present6 una induracion inferior a 5 mm, con
193 individuos (69,93%) en este rango, lo que corresponde a resultados negativos para infeccion
tuberculosa latente. El siguiente grupo mas frecuente fue el de induraciones entre 5 y 9 mm, con
51 participantes (18,48%), seguido por los rangos de 10-14 mm (8,33%), 15-19 mm (2,54%) y
20-24 mm (0,72%). Respecto a la interpretacion y de acuerdo con los criterios establecidos
previamente, un total de 32 individuos (11,59%) fueron considerados positivos teniendo en
cuenta el tamafo de induracion y su relacion con los factores predisponentes a estados de
inmunosupresion, mientras que 244 (88,41%) resultaron negativos. Esta distribucion refleja una

prevalencia de tuberculosis latente en esta poblacion laboral de 11,59%.
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Tabla 8

Tipo de servicio

Tipo de Servicio Positivo Negativo Total

n (32) % n (244) % n (276) %
Urgencias Adultos 10 31,3% 56 23,0% 66 23,9%
Urgencias Pediatria 6 18,8% 15 6,2% 21 7,6%
Hospitalizacion Pediatria 5 15,6% 19 7,8% 24 8,7%
Hospitalizacion Ml 4 12,5% 37 15,2% 41 14,9%
Hospitalizacion Cirugia 2 6,3% 28 11,5% 30 10,9%
UCI Pediétrico 2 6,3% 7 2,9% 9 3,3%
Salud Mental 2 6,3% 7 2,9% 9 3,3%
Neurocirugia 1 3,1% 4 1,6% 5 1,8%
Hospitalizacion GO 0 0,0% 5 2,1% 5 1,8%
Infectologia 0 0,0% 3 1,2% 3 1,1%
Clinica de Heridas 0 0,0% 5 2,1% 5 1,8%
Oncoldgica 0 0,0% 2 0,8% 2 0,7%
Sala De Partos 0 0,0% 13 5,3% 13 4,7%
UCI Adulto 0 0,0% 17 7,0% 17 6,2%
UCI Obstetrico 0 0,0% 1 0,4% 1 0,4%
UCI Neonatal 0 0,0% 15 6,2% 15 5,4%
Hospitalizacién 7mo Piso 0 0,0% 10 4,1% 10 3,6%
Total 32 100% 244 100% 276 100%

MI: Medicina Interna GO: Ginecologia y Obstetricia

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 4 se reporta la distribucion de tuberculosis latente entre el personal de salud en
relacion con el servicio médico en el que laboran. Los datos revelan una distribucion heterogénea
de tuberculosis latente entre el personal de salud, con marcadas diferencias segin el servicio
médico. Los servicios con mayor nimero de casos positivos fueron Urgencias Adultos (31.3%
del total de positivos) y Urgencias Pediatria (18.8%), seguidos de Hospitalizacion Pediatria
(15.6%).

Es importante mencionar que, proporcionalmente, los servicios de urgencias representan
areas criticas, particularmente el servicio de Urgencias Pediatria con un porcentaje de positividad

del 28.6% (6/21) - casi tres veces superior al promedio general (11.6%) - seguido de Urgencias
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Adultos que aporta el mayor numero absoluto de casos (n=10). Patrones similares se observan en
Hospitalizacioén Pediatria 20.8% (5/24) y UCI Pediatrico 22.2% (2/9).

En contraste, servicios como Hospitalizacion de Medicina Interna y Cirugia muestran
porcentajes inferiores al 10%, mientras que areas como UCI Adulto no reportan casos, aunque

estos ultimos podrian reflejar limitaciones en el tamafio muestral més que ausencia real de

riesgo.
Tabla 9
Tipo de riesgo
. . Positivo Negativo Total *
Tipo de Riesgo " (32) % o (244) % 7 (276) % Valor p
Alto 25 154% 137  84,6% 162  58,7%
Intermedio 3 12,0% 22 88,0% 25 9,1%  0,0349
Bajo 4 4,5% 85 95,5% 89 32,2%
Total 32 319% 244  88,4% 276 100%

* Prueba de Chi-cuadrado.

Nota: Elaboracion propia

La tabla 5 revela una asociacion estadisticamente significativa (p=0,0349) entre el nivel de
riesgo ocupacional y la positividad para tuberculosis latente en trabajadores de salud. Los
resultados muestran un gradiente claro en el cual el personal categorizado como de alto riesgo
presento una tasa de positividad del 15,4% (25/162), significativamente mayor que aquellos con
bajo riesgo, quienes solo mostraron un 4,5% (4/89) de positividad. El grupo de riesgo intermedio

ocupd una posicion media con un 12% (3/25) de positividad.
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Tabla 10

Categoria laboral y tiempo de exposicion

. Positivo Negativo Total
Categoria Laboral n(32) % o (244) % n276) % Valor p*
Auxiliar de enfermeria 23 17,8% 106 82,2% 129  46,7%
Fisioterapeuta 0 0% 7 100% 7 2,5% 0.0031
Jefe de Enfermeria 6 13,6% 38 86,4% 44 15,9%
Médico 3 3,1% 93 96,9% 96 34,8%
Tiempo de experiencia
1-10 11 6,8% 152 93,3% 163 59,1%  0,0025
>10 afios 21  18,6% 92 81,4% 113  40,9%

* Prueba de Chi-cuadrado.

Nota: Elaboracion propia

Con respecto a la tabla 6, se encontraron diferencias significativas en la positividad para
tuberculosis latente segtin la categoria laboral y tiempo de exposicion de los trabajadores de la
salud. Los auxiliares de enfermeria presentaron el mayor porcentaje de positividad (17,8%),
seguidos por los jefes de enfermeria (13,6%), mientras que los médicos mostraron un porcentaje
significativamente menor (3,1%). Cabe destacar que, debido al bajo numero de fisioterapeutas en
la muestra (n=7, 0% positivos), se realiz6 un ajuste en los calculos estadisticos tomando a los
auxiliares de enfermeria como grupo de referencia, dada su alto porcentaje de positividad lo cual
es consistente con hallazgos previos encontrados en la revision de literatura lo cual los identifica
como poblacion de alto riesgo.

Respecto al tiempo de experiencia, se observd una fuerte asociacion (p=0,0025) con
trabajadores de mas de 10 anos mostrando casi el triple de positividad (18,6%) que aquellos con

menor experiencia (6,8%).
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Figura 3

Categoria Laboral y relacion con resultado de la prueba
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En la figura 2. Respecto a la distribucion de la ILTB segln la categoria laboral en
trabajadores de la salud muestra que los auxiliares de enfermeria presentan la mayor proporcion
de casos positivos, con 23 individuos afectados, seguidos por jefes de enfermeria con 6 casos y
médicos con 3 casos. No se reportaron casos positivos entre fisioterapeutas. La mayor carga de
infeccion en auxiliares de enfermeria podria reflejar una mayor exposicion directa y frecuente a
pacientes con tuberculosis activa. Por otro lado, médicos y jefes de enfermeria, aunque también
expuestos, presentan menor proporcion de casos positivos, posiblemente debido a una mayor

adherencia a medidas de proteccion o menor tiempo de contacto directo.



56

11 Discusion

El presente estudio reportd una prevalencia del 11.6% de ILTB en trabajadores de salud,
determinada mediante la TST con puntos de corte >10 mm. Esta cifra, aunque reducida en
comparacion con otros escenarios, ofrece multiples angulos de interpretacion.

En primer lugar, el hallazgo contrasta notoriamente con la revision sistematica de (Nasreen et
al., 2016), que report6 una prevalencia promedio de 57% en paises con alta carga de TBC. La
diferencia puede atribuirse a varios factores: diferencias epidemiolédgicas regionales, condiciones
ambientales, protocolos de bioseguridad, y especialmente, el hecho de que en el estudio de
Nasreen se incluyeron tanto estudiantes como profesionales activos, lo que amplia el espectro de
exposicion.

La prevalencia encontrada en este estudio se alinea mas estrechamente con la reportada por
(Pérez Bermudez et al, 2011) en Madrid, quienes documentaron una prevalencia del 11.4%. Este
paralelismo es relevante, ya que ambos estudios se desarrollaron en contextos hospitalarios
urbanos, con alta cobertura vacunal, y en trabajadores asintomaticos. Ademas, ambos estudios
reconocen la influencia de los afios trabajados en la probabilidad de ILTB, aunque en este caso se
observo positividad incluso en personal con menos de 5 afios de experiencia profesional.

Por otra parte, (Casas et al., 2020) reportaron una prevalencia de 31.4% con TST y 12.5%
con IGRA, reforzando la nocién de que el TST puede arrojar cifras elevadas en vacunados, pero
también mostrando que la prevalencia real —ajustada por métodos mas especificos como
IGRA— puede ser cercana al rango reportado en el presente estudio.

En contraste, en América Latina estudios como (Villalobos Montoya et al., 2020) reportaron

valores entre el 15% y el 62.1%. Esta variabilidad se explica en parte por la inclusion de regiones
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con alta circulacién comunitaria de TB (como centros penitenciarios y zonas rurales), mientras
que el hospital evaluado en este estudio parece presentar un mejor control epidemioldgico.

Estudios individuales también reflejan una mayor prevalencia en regiones especificas. Por
ejemplo: (Ochoa et al., 2017) en Medellin reporté un 62.1%, con una fuerte correlacion entre
tiempo de exposicion y positividad, un patrén parcialmente replicado aunque con menor
intensidad. (Sedamano et al., 2020) en Pert encontrd una prevalencia de 64.3%, atribuyéndola a
la prolongada exposicion (>10 afios de servicio) y condiciones laborales, similar a lo reportado
en el estudio. En Cuba, (Borroto et al., 2011) se registraron 28.8%, cifra intermedia que sigue
siendo significativamente mas alta que la de este estudio.

Finalmente, (Ortiz Pinto, 2012) en Barranquilla documento6 una prevalencia del 21.3%, lo
que situa a Colombia como una region con prevalencia variable, dependiente del entorno laboral.
La diferencia con los hallazgos del presente estudio podria estar influenciada por el tipo de
poblacion (Incluye estudiantes), nivel de exposicion directa y métodos diagndsticos aplicados.

En linea con lo observado por (Casas et al., 2020), la utilizacién del TST como herramienta
de deteccion en poblaciones vacunadas puede inducir falsos positivos, particularmente en
induraciones entre 5-9 mm. En este estudio, un porcentaje significativo presentd reacciones en
este rango, lo que podria estar influido por la vacunacion universal con BCG. (Casas et al., 2020)
también evidencid que el IGRA report6 una prevalencia significativamente menor, apoyando la
necesidad de complementarlo en casos dudosos.

Junto a las consideraciones metodologicas relacionadas con las pruebas diagnosticas, es
importante considerar caracteristicas demograficas. En los datos presentados previamente se
destaco la asociacion entre el género y la presencia de tuberculosis latente con una mayor

proporcion de resultados positivos en el sexo femenino (14,6%) de un total de 185 mujeres
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incluidas en el estudio, concordante con distintas revisiones, sin embargo esta asociacion no es
clara dentro de la literatura debido a los resultados heterogéneos, incluyendo el estudio de (Sabri
et al., 2019) quienes con pruebas TST e IGRA positivas, reportaron una mayor prevalencia en
hombres, en contraste el anélisis bayesiano de (Ochoa et al., 2017) reporté una edad media mas
alta y una mayor proporcion de casos positivos en mujeres. Esto subraya la importancia de contar
con la epidemiologia local dentro de la consideracion de los resultados.

Analizando la asociacion entre la edad y la positividad se identifico una mayor prevalencia
en el grupo etario de 39 a 48 afios con un 24,2% de casos positivos. Este hallazgo es consistente
con diferentes estudios que han identificado la edad como un factor determinante- En el estudio
de (Ochoa et al., 2017) se encontr6 una media de edad de 44 afios entre los participantes con
pruebas TST e IGRA positivas concordantes, siendo en su mayoria mujeres (75,4 %), resultado
que guarda similitud con los datos presentados. Este factor principalmente se asocia a la
exposicion acumulada, atribuible no solo a la mayor duracion de la exposicion a fuentes
infecciosas, sino también a posibles cambios inmunologicos asociados al envejecimiento.
Hipotesis respaldad en la revision sistematica de (Villalobos Montoya et al., 2020) donde destaca
que de los factores de riesgo encontrados para la ITBL en el contexto de trabajadores de salud
fueron el sexo femenino y la edad del trabajador entre 35 y 43 afios, y por (Sabri et al., 2019) con
una prevalencia en trabajadores entre 35 y 44 afos. Por su parte, estudios realizados a poblacion
general como el estudio transversal de (Bustamante-Rengifo et al., 2020) que incluy6 1.079
voluntarios con edades comprendidas entre 14 y 70 afios encontraron que el 55% de los
individuos estaban en el rango de edad de 40 a 59 afios.

En contraste, la baja positividad en los grupos mas jovenes podria estar relacionada con un

menor tiempo de exposicion y la implementacion de medidas preventivas mas efectivas en los
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ultimos afios, tal como lo sugieren (Casas et al., 2020), quienes con reportes similares con una
edad media en trabajadores de 34.2 y subrayan la importancia de la vigilancia continua y el
tamizaje periddico para detectar y tratar oportunamente la infeccion latente en trabajadores con
menor antigiiedad.

Desde una perspectiva de salud publica, estos hallazgos tienen implicaciones relevantes para
el disefio e implementacién de estrategias de control y prevencion de la tuberculosis, tal como lo
establece la (Resolucion 227, 2020), que recomiendan priorizar el tamizaje y el tratamiento
preventivo. Ademas, estudios prospectivos como el de (Casas et al., 2020) y el analisis bayesiano
de (Ochoa et al., 2017) refuerzan la necesidad de realizar pruebas seriadas al personal de salud.

Complementario a la perspectiva demografica en las estrategias de control de la tuberculosis,
es importante evaluar la influencia de factores clinicos, como las comorbilidades y su posible
influencia en la ILTB. En el presente estudio, aunque se observo una mayor proporcion de casos
positivos en el grupo con comorbilidades (14,1%), esta diferencia no alcanz6 significacion
estadistica. Estudios como el de (Sabri et al., 2019) reportan que no se encontrd una relacion
particular entre la presencia de comorbilidades o la vacunacion con BCG y su asociacion con un
reporte positivo, esto ultimo también fue reportado por (Ochoa et al., 2017). Sin embargo, ambos
estudios identificaron un relacion entre el antecedente de exposicion a TBC que comparte
similitud con lo reportado. La importancia del analisis de las comorbilidades como menciona
(Pefia M. & Peia M., 2022)) recae en el riesgo asociado por el aumento la probabilidad de
progresion a tuberculosis activa, sin que exista una asociacion directa con la positividad en
pruebas diagndsticas.

Respecto a la vacunacion con BCG, el 92,8% de los participantes reportaron haber recibido

esta inmunizacién. Sin embargo, no se evidencio un efecto protector estadisticamente
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significativo frente a la infeccion latente. Esta observacion es concordante con la evidencia
cientifica que indica que la vacuna BCG protege principalmente contra formas graves de
tuberculosis en la infancia, pero su eficacia para la tuberculosis pulmonar en adultos es limitada
y variable como lo expone (Lange et al., 2022); otros estudios como (Yuan et al., 2022) y (Chee
et al., 2018) destacan que su ausencia si se asocia con a una mayor prevalencia de LTBI. La
literatura es particularmente variable, incluyendo estudios como el de (Getahun et al., 2015), que
relacionan la BCG con una disminucion en la especificidad del TST debido al riesgo de reaccion
cruzada. Este probable factor confusor fue revisado por (Chee et al., 2018), quienes sefialan que
la reaccion positiva en la prueba cutanea de tuberculina ocurre tras una vacunacion reciente. No
obstante, este efecto disminuye con el tiempo y generalmente no afecta la interpretacion del TST
en adultos vacunados hace mas de 10 afos.

Otro hallazgo relevante de este estudio es la asociacion entre el antecedente de contacto con
casos diagnosticados de tuberculosis y la positividad para infeccion latente. Los trabajadores que
reportaron contacto con pacientes diagnosticados presentaron una positividad del 15,7%,
superior al 9,3% observado en quienes no tuvieron contacto conocido. Aunque no se calcul6 el
valor p debido a la distribucion desigual de los subgrupos, este patron sugiere que la exposicion
laboral a casos confirmados incrementa el riesgo de infeccion latente, lo cual esta ampliamente
documentado por la literatura. Investigaciones previas, como las de (Casas et al., 2020; Sabri et
al., 2019; Uden et al., 2017), han documentado consistentemente que el contacto directo con
pacientes con tuberculosis activa es un factor conocido para la ILTB. Ademas, estudios locales
como el de (Ochoa et al., 2017) en Colombia corroboran esta asociacion, reforzando la necesidad

de medidas preventivas estrictas en entornos hospitalarios y de atencion primaria.
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De igual manera, es importante destacar que un porcentaje significativo (58,7%) de los
participantes no report6d contacto conocido con casos de tuberculosis, sin embargo, dentro de este
grupo el 9,3% resulto positivo para infeccion latente. Este fenomeno sugiere la existencia de
exposiciones no identificadas o transmision comunitaria no controlada, un desafio reconocido en
el control de la tuberculosis. La literatura, incluyendo trabajos de (Bustamante-Rengifo et al.,
2020; Ochoa et al., 2017), sefiala que la infeccion latente puede adquirirse en contextos
comunitarios o laborales sin que el contacto sea evidente o documentado.

Considerando lo anterior y dado que el antecedente de contacto con casos de tuberculosis
activa se ha consolidado como un predictor clave de riesgo para infeccion latente, es pertinente
en andlisis de otra variable que demostrd una fuerte asociacion como es la exposicion
ocupacional. Entre estas, la categoria profesional y la unidad funcional en la que se desempeiia el
trabajador de salud influyen directamente en la frecuencia, intensidad y tipo de interaccion con
pacientes potencialmente infectantes; esta relacion es revisada en el estudio de (Pérez Bermudez
et al., 2011) quienes no encontraron diferencias significativas entre los servicios sanitarios y no
sanitarios. Asi mismo en su estudio los servicios de Especialidades Médicas, Cirugias y S.
Centrales presentaron un OR mayor de ILTB a comparacion que en servicios de alto riesgo, sin
que se presentara como una diferencia estadisticamente significativa. Por su parte, (Garzéon
Prados et al., 2024; Sabri et al., 2019) encontraron un asociacion como factor de riesgo el trabajo
en un area clinica y en areas de gran exposicion como son las unidades de neumologia

Particularmente, en este estudio los servicios de urgencias, tanto adultos como pediatricos,
asi como las unidades de hospitalizacion pediatrica y cuidados intensivos pediatricos, mostraron
las tasas mas altas de positividad para ILTB. El analisis de la distribucion por servicio revela que

en de Urgencias Pediatria se presentd una positividad del 28.6%. Este hallazgo podria indicar
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que la atencion pediatrica podria representar un factor de riesgo ocupacional importante una
asociacion no detallada en los estudios anteriores. Hallazgos similares se identificaron en el
estudio de (Bar-Meir et al., 2021) donde encontraron que mayor riesgo incluye al personal
sanitario de urgencias, cuidados intensivos, de neumologia, radiologia y los otros servicios donde
se hospitalizaban >3 pacientes con diagndstico de TBC al afo.

En este contexto, resulta fundamental no solo considerar la unidad funcional o el servicio
clinico, sino también categorizar al personal segun el nivel de riesgo ocupacional, en el presente
estudio, se evidencia una mayor positividad de ILTB en trabajadores con alto riesgo ocupacional
(15,4%) frente a aquellos con riesgo intermedio (12%) y bajo (4,5%), se alinean con la literatura
cientifica, la cual establece una relacion proporcional entre la intensidad de exposicion y la
probabilidad de infeccion. Estos factores también se han encontrado en otros estudios como
(Casas et al., 2020; Sabri et al., 2019) que relaciona las area de alto riesgo de exposicion con la
positividad de la prueba.

De igual manera, Urgencias Adultos y Hospitalizacion Pediatrica mostraron tasas elevadas de
ILTB, con 15.2% y 20.8% respectivamente, lo que refleja la alta carga de exposicion en servicios
donde el contacto con pacientes con tuberculosis activa o sospecha es frecuente. La UCI
Pediatrica, con una positividad del 22.2%, también se destaca como un area de alto riesgo,
similar a lo reportado en estudios como el de (Muiioz Sanchez et al., 2023) encontraron una
mayor prevalencia de pruebas positivas en los servicios de cuidados intensivos y de
hospitalizacion de manera similar a los hallazgos presentados, asi como el de (Torres Pedrozo et
al., 2016) el area de hospitalizacion present6 el mayor nimero de trabajadores con prueba de
tuberculina positiva encontrando relaciones entre tiempo de estancia hospitalaria y los

procedimientos de aislamiento de pacientes en las instituciones.
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En contraste, servicios como Hospitalizacion de Medicina Interna, Cirugia y las unidades de
cuidados intensivos para adultos reportaron tasas inferiores al 10% o incluso ausencia de casos
positivos. Sin embargo, estas cifras deben interpretarse con cautela debido a posibles
limitaciones en el tamafio muestral y la heterogeneidad en la exposicion. Estos resultados
subrayan la necesidad de implementar programas de vigilancia activa y tamizaje periddico para
ILTB en el personal de salud, con especial énfasis en los servicios de urgencias y pediatria, tal
como lo recomiendan las guias nacionales e internacionales (Lewinsohn et al., 2022; Nasreen et
al., 2016; Sedamano et al., 2020).

El anélisis por tiempo de servicio mostrd que incluso personas con menos de 5 afos de
experiencia laboral presentaron resultados positivos (6.8% de los positivos estan en este rango),
sin embargo, se encontrd una asociacion con casi el triple de positividad en aquellos trabajadores
que superaban los 10 afios de exposicion en el area de la saluda reportando un 18,6% de
positividad. Estos resultados son similares al estudio de (Villalobos Montoya et al., 2020) que
reportan que trabajadores con mas de 10 afios de experiencia y una prevalencias de ILTB del 60-
63%, evidenciando el impacto de la exposicion acumulada, concordando con (Sedamano et al.,
2020) en Pert, donde el riesgo fue 1.44 veces mayor en personal con mas de 120 meses (10
aflos) de servicio, y con (Casas et al., 2020) en Espafia, quienes observaron que el riesgo de
conversion tuberculinica aumentaba progresivamente con la exposicion prolongada,
particularmente en areas de alta carga como urgencias y pediatria, lo cual demuestra que la
exposicion ocupacional es un factor importante en la adquisicion de ILTB entre el personal. De
igual forma se reconocen las exposiciones tempranas, lo cual destaca la importancia de la

prevencion desde el ingreso al sistema y el seguimiento de esta patologia segun la resolucion 227
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de 2020 para Colombia que establece a los trabajadores de saluda como grupo prioritario para la
busqueda de infeccion tuberculosa latente.

Con respecto a la categoria laboral, los auxiliares de enfermeria representaron el grupo con
mayor proporcioén de pruebas positivas (17.8%), lo cual es concordante con (Borroto et al., 2011;
Villalobos Montoya et al., 2020) confirmando que el personal de enfermeria y roles operativos
(como auxiliares) tienen mayor riesgo de TB latente debido a la exposicion directa y prolongada
a pacientes, hallazgo que comparte similitud con (Ochoa et al., 2017) en Medellin, donde la
antigliedad laboral y la categoria profesional, especialmente el personal de enfermeria., se
asociaron con mayor positividad, asi como con (Sabri et al., 2019) en Marruecos, que reportaron
tasas elevadas de infeccion latente en trabajadores con roles clinicos directos (similares a
auxiliares), en contraste con profesionales menos expuestos (como médicos en areas
administrativas), quienes mostraron menor riesgo. Esta tendencia presentada en el personal de
enfermeria se puede explicar debido a sus condiciones con mayor cercania y contacto directo con
pacientes, sumado a turnos prolongados y menor autonomia para seleccionar medidas de
proteccion.

Finalmente, debe destacarse que el presente estudio resalta la importancia de la proteccion
del personal de salud que por sus caracteristicas personales y laborales requiere de una atencién
especial a las medidas de prevencion, el uso adecuado de elementos de proteccion personal
(EPP) y la concientizacion constante de todo el equipo sanitario, por las instituciones y por las
politicas nacionales (Sedamano et al., 2020). El uso correcto de EPP, resulta fundamental,
especialmente en servicios con alta carga exposicion. A esto se suma la importancia de reforzar
practicas basicas pero esenciales, como el lavado de manos frecuente y adecuado, siguiendo las

recomendaciones institucionales y normativas internacionales. La concientizacion y la educacion
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continua del personal son pilares clave para reducir el riesgo de transmision. Es necesario
implementar jornadas de capacitacion periddicas y campaiias de sensibilizacion, dirigidas no solo
a médicos y enfermeros, sino también a auxiliares de enfermeria y personal de servicios
generales, quienes suelen estar en contacto directo con pacientes o ambientes potencialmente
contaminados.

Debe mencionarse que el estudio presentd varias limitaciones. Una de las principales
dificultades radica en la escasa literatura a nivel nacional sobre la prevalencia de ILTB en el
personal de salud, lo que limita la posibilidad de comparar y contextualizar los resultados
obtenidos. Ademas, la metodologia empleada, basada exclusivamente en la prueba de tuberculina
(TST), puede generar sesgos que podrian llevar a una sobreestimacion de la prevalencia real de
ILTB (Nasreen et al., 2016). También se identificd una limitada participacion de algunos sectores
del personal sanitario, lo que pudo afectar la representatividad de la muestra y, por ende, la
generalizacion de los hallazgos. Otro aspecto relevante es que la poblacion estudiada no incluy6
al personal de laboratorio ni a quienes manipulan muestras de pacientes con tuberculosis, lo que

deja fuera a un grupo importante de riesgo ocupacional.
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12 Conclusiones

El presente estudio determin6 una prevalencia de tuberculosis latente (TBL) del 11,6% en
trabajadores de salud del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, identificando
factores de riesgo ocupacional y sociodemograficos significativos, entre esos el sexo femenino,
la edad avanzada (39-48 afios), la categoria laboral (especialmente auxiliares de enfermeria), el
tiempo de exposicion laboral (>10 afios) y el tipo de servicio (urgencias y areas pediatricas) se
asociaron con mayor riesgo de infeccion. Estos hallazgos concuerdan con la literatura cientifica,
que destaca a los trabajadores de salud como poblacion vulnerable debido a su exposicion
prolongada en entornos de alta transmision.

Estos resultados respaldan la implementacion de medidas diferenciadas, como tamizajes
periddicos obligatorios, capacitacion en bioseguridad y uso estricto de equipos de proteccion
respiratoria en estos servicios, ademas se destaca la importancia de fortalecer los programas de
vigilancia ocupacional, priorizando a los trabajadores con mayor antigiiedad y exposicion, en

linea con las directrices nacionales e internacionales para el control de la tuberculosis.



67

13 Recomendaciones

Se recomienda a la comunidad cientifica y futuros investigadores que realizar estudios
posteriores realizar un enfoque de andlisis preferiblemente de tipo prospectivo y siguiendo los
lineamientos de la Resolucion 227 de 2020 para Colombia. En futuras investigaciones, seria
pertinente incluir al personal de laboratorio y servicios sanitarios expuestos a muestras de
pacientes con TB, asi como fortalecer la colaboracion entre los diferentes sectores del personal
de salud para mejorar la participacion en los estudios. Ademas, seria ideal complementar el TST
con pruebas mas especificas, como IGRA, que permitan obtener resultados mas precisos.

Dentro del estado se destaca la relevancia de proteger al personal de salud, especialmente a
aquellos que, por sus caracteristicas personales y condiciones laborales, estdn mas expuestos al
riesgo de infeccion. Se enfatiza la necesidad de una atencion especial a las medidas de
prevencion, el uso correcto y constante de los elementos de proteccion personal. Ademas, se
resalta el valor de reforzar practicas fundamentales, como el lavado de manos frecuente y
adecuado, conforme a las recomendaciones institucionales y las normativas internacionales
vigentes. En este sentido, se propone implementar jornadas periddicas de capacitacion y
campafas de sensibilizacion dirigidas no solo a médicos y enfermeros, sino también a auxiliares
de enfermeria y personal de servicios generales, quienes frecuentemente estan en contacto
directo con pacientes o superficies contaminadas. Todo esto debe ser promovido activamente por
las instituciones de salud y respaldado por politicas publicas que garanticen la seguridad y el

bienestar del equipo sanitario.
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Titulo del proyecto de investigacion: Estudio de tuberculosis Latente en
Trabajadores de Salud en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo

Nombre del investigador principal: German Giraldo Bahamon

Servicio donde se desarrolla el estudio: Medicina Interna

Nombre del participante:

A usted se le esta invitando a participar en el estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto. Una vez haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se le pedira que firme este consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada
y fechada.

Objetivo del estudio: Determinar la prevalencia de Tuberculosis latente en los

trabajadores de salud del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante
el afo 2023.

Justificacion del estudio: La Tuberculosis (TB) es una infeccién bacteriana comun y
curable que causa la muerte de millones de personas cada ano. Segun los estudios en
Colombia actualmente se tiene una incidencia de 22 casos por cada 100 mil habitantes,
y en el departamento del Huila al afio paso se notificaron mas de 350 caso de TB, donde
la mayoria correspondié al municipio de Neiva. La enfermedad puede presentarse
inicialmente n forma de infeccion latente, donde la bacteria se encuentra en estado
inactivo, esta situacion se encuentra presente en un 25% de la poblacién mundial,
afectando principalmente a los adultos en sus afos mas productivos y a la poblacion con
alto riesgo de contacto como corresponde al personal de salud.
Beneficios del estudio: La Tuberculosis es un Evento de Interés en Salud Publica, por
tanto, el Ministerio de Salud ha creado guias y rutas establecidas para el enfoque y
tratamiento del personal diagnosticado con Tuberculosis latente. En su fase inactiva, esta
entidad puede ser identificada mediante la Prueba Cutanea de Tuberculina (TST) y su
importancia recae en que el diagnostico oportuno es el primer paso para el tratamiento
adecuado evitando las complicaciones y comorbilidades asociadas a la infeccion activa.
Procedimientos del estudio:
e Cuestionario: Los investigadores realizaran a cada uno de los participante un
cuestionario mediante la plataforma de Google Forms en donde se registraran los
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antecedentes médicos relevantes que puedan alterar la adecuada interpretacion
de los resultados de la prueba.

e Prueba Cutanea de tuberculina: La prueba de la piel de Mantoux o prueba
cutanea de tuberculina (TST) es un test diagndstico que implica la inyeccion de
una cierta cantidad de material antigénico de la tuberculosis (tuberculina) en la
piel de la cara anterior del antebrazo. Si una persona presenta anticuerpos contra
la TB aparecera una reaccion inflamatoria en el sitio de la inyeccion la cual debe
ser medida después de 72 horas

Riesgos asociados al estudio:

* Reacciones de falsos positivos y falsos negativos: Ocurren cuando la prueba
es positiva en ausencia de infeccion por el Micobacterium Tuberculosis y
viceversa.

¢ Reaccion de hipersensibilidad: La reaccion es variable dependiendo del
individuo y puede caracterizarse desde una leve urticaria hasta casos de disnea
o angioedema dentro de los 15 minutos o 6 a 12 horas posteriores a la aplicacion
de la prueba.

o Efectos secundarios locales: Los siguientes pueden ocurrir en el sitio de
aplicaciéon de la prueba que incluyen dolor, malestar, prurito, ampolla, edema,
hematoma y en caso de no consultar a un médico segun lo indicado por el
investigador la evolucién de esta sintomatologia puede llevar a fiebre, presincope
o sincope, necrosis o ulceracion.

Aclaraciones: Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. No
habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. No tendra que hacer
gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su participacion. En el transcurso
del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable. La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaracion por favor comunicarse con el(la)
Doctor(a) German Bahamon Giraldo al teléfono 3165201132. Si considera que no hay
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dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar el
consentimiento informado que forma parte de este documento.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con cédula de
ciudadania numero expedida en la ciudad de
he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas
han sido contestadas de manera satisfactoria por el investigador que me entrevist6. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos, por lo tanto, deseo participar voluntariamente en el
proyecto de investigacion.

Nombres y apellidos del Participante

Firma del participante

C.CNe°

Fecha:

Nombre y apellido del testigo Nombre y apellido del testigo
Firma del testigo Firma del testigo

C.CNe° C.CN°

Direccion: Direccién:

Fecha: Fecha:

Esta parte debe ser completada por el investigador o su responsable. He explicado a la
persona el propésito de la investigacion, le he
explicado acerca de los riesgos y beneficios que implican su participacion. He contestado
a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto
que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con
seres humanos y me apego a ella (Resolucion 8430 de 1993) una vez concluida la sesion
de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.
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Firma del investigador

Fecha:

DESISTIMIENTO INFORMADO
Yo, , identificado con cedula de
ciudadania numero expedida en la cuidad de

he participado voluntariamente en el estudio en mencién hasta
el dia de hoy (dd/mm/aaaa), donde haciendo uso de mi derecho de retirarme
voluntariamente en cualquier fase del desarrollo del estudio, sin que esto ocasione ningun
tipo de represalia contra mi, decido a partir de este momento no participar mas en esta
investigacion, siendo expuestos mis motivos de desistimiento a continuacion:

Como constancia del desistimiento en la
participacién de este estudio firman a continuacion:

Firma de la participante que desiste continuar en el proyecto de
investigacion

c.Cc

Fecha:

Firma del testigo Firma del investigador
C.C. Fecha:

Fecha:
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Anexo D

Instrumento de recoleccion de informacion personal

Estudio de tuberculosis Latente en
Trabajadores de Salud en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo

Este formulario se utiliza para recolectar informacion con el fin de llevar a cabo un estudio
educativo acerca de la prevalenia de Tuberculosis Latente en los trabajadores de salud del
hospital con el finde buscar las falencias y caracteristicas que puedan favorecer la
infeccion y asi llevar a una concientizacion acerca de la misma. Todos los datos
proporcionados seran tratados de manera anénima y confidencial, lo que significa que no
se revelard la identidad de los participantes en ninglin informe o publicacién relacionada
con el estudio.

El objetivo principal de este formulario es recopilar datos relevantes para la investigacion.
Las preguntas incluidas abarcaran diversos aspectos como antecedentes, opiniones,
experiencias o caracteristicas demograficas. La informacién recolectada sera utilizada
exclusivamente con fines educativos y para el desarrollo de conocimiento en la materia.

Es importante destacar que todos los participantes tienen el derecho de negarse a
responder cualquier pregunta o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna
consecuencia negativa. La participacion es completamente voluntaria.

Agradecemos sinceramente su participacion en este estudio y su contribucién a la
generacion de conocimiento en el campo educativo. Si tiene alguna pregunta o inquietud
adicional, no dude en comunicarse con su entrevistador.

Variables Sociodemograficas

Cédula *

Colocar Unicamente los nimeros, sin comas, puntos u otro elemento

Tu respuesta

Numero de Contacto *

Tu respuesta

Edad *
Tiempo en afios cumplidos (Colocar solo el nimero)

Tu respuesta



Sexo *

O Femenino
O Masculino

(O No determinado

Municipio de Nacimiento *

Colocar tnicamente el municipio de nacimiento. Ej: Neiva

Tu respuesta

Municipio de Residencia Actual *
Colocar Unicamente el municipio de Residencia Actual. Ej: Neiva

Tu respuesta

Atras Siguiente Borrar formulario

¢Ha tenido alguno de estos sintomas de forma constante en los dltimos 15 dias? *

«
=
o

Tos con expectoracion

Pérdida de peso

Fiebre vespertina

Hemoptisis

Anorexia

Astenia

Adinamia

o O O O O O O O
O O O O 0O O O O

Sudoracién nocturna



:Ha fumado al menos 1 cigarrillo en los dltimos 15 dias? *

O si
O No

:Se encuentra usted expuesto a humo de cigarrillo en su entorno usual? *

Este tipo de exposicién puede incluir a familiares o companeros de trabajo con los que
conviva de forma regular

O si
O No

:Se encuentra usted en estado de embarazo? *

O si
O No

(O Noaplica

¢Alguna vez, durante su vida laboral, en una consulta médica, le sospecharon una *
infeccion por tuberculosis?

O si
O No

(O No sabe / No responde

¢Alguna vez en su vida ha sido diagnésticado con tuberculosis? *

O si
O nNo

(O No sabe / No responde
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¢Alguna vez en si vida ha sido diagnésticado con cualquiera de las siguientes

enfermedades?

Linfadenitis cervical

Lepra

Granuloma de piscinas

Ulcera de Buruli

¢Alguna vez en su vida laboral ha estado en contacto con alguien sospechoso

para tuberculosis por mas de 6 horas?

O si
(O No

O No sabe / No responde

¢Alguna vez en su vida ha estado en contacto con una persona con diagnostico

de tuberculosis por mas de 6 horas?

O si
O No

(O No sabe / No responde

¢En su infancia le aplicaron la vacuna contra la tuberculosis (Vacuna BCG)? *

Si

O O O O

o O O O

*

Una muestra de esa vacunacion es una cicatriz de un color mas claro de la piel en la zona

de la espalda alta

QO si
ONO

(O No sabe / No responde

*

*

86



¢Ha sido diagnésticado con de alguna de las siguientes patologias? *

No sabe / No
responde

@)

]
z
5]

Desnutricion

Diabetes

Hipertension

Enfermedad renal
(Rifion)
Enfermedad hepética

(Higado)

Enfermedad cardiaca

Infeccién por VIH

O 0O 0O 0O 0O 0O O O
O 0O 0O O 0O O O O
O O 0O 0O O O O

Otra Enfermedad

Si su respuesta a la pregunta anterior incluye "Otra Enfermedad" ;Cual
enfermedad?

(O Noaplica

O Otro:



:Toma alguno de los siguientes medicamentos? *

<2}
P
o

Dexametasona

Cortisona

Hidrocortisona

Prednisona

Metilprednisolona

Talidomida

Lenalidomida

O 0 O O O O O O
O O 0O O 0O O O O

Pomalidomida

¢Toma algun otro medicamento? Si su respuesta es afirmativa, especificar cual *

En esta pregunta especificar nicamente los medicamentos que puedan alterar la
respuesta inmunoldgica (Esteroides o medicamentos inmunomoduladores)

O No aplica

O Otro:

Area y tiempo de Exposicién

¢En qué servicio del Hospital se encuentra desempeando sus funciones *
actualmente?

Elige v
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Area y tiempo de Exposicion

¢En qué servicio del Hospital se encuentra desempeando sus funciones
actualmente?

Elige

Urgencias

Infectologia
incluye "Otro Servicio" ;En qué servicio *
Neumologia
| Medicina Interna
Unidad de Cuidados Intensivos
Laboratorio

- stualmente en el Hospital? *
Otro Servicio P

Elige -

Si su respuesta a la pregunta anterior incluye "Otro Servicio" ;En qué servicio
trabaja actualmente?

(O Noaplica

O otro:
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:Qué campo de trabajo desempefia actualmente en el Hospital? *

Elige

Médico

Jefe de Enfermeria
‘ior incluye "Otro campo” ;Cudl Seria? *

Fisioterapeuta 2 la generalidad del cargo
! Nutricionista

Auxiliar de enfermeria

Técnico (Equipos Médicos)

) do profesionalmente en el campo de la salud? *
Sistemas

nte el nimero

Administrativo

Otro campo

Atras Enviar Borrar formulario

Si su respuesta a la pregunta anterior incluye "Otro campo” ;Cual Seria? *

Escribir una respuesta corta acerca de la generalidad del cargo

O No aplica

O Otro:

¢Cudntos afios ha estado trabajando profesionalmente en el campo de la salud? *
Especificar tiempo y colocar Unicamente el ndimero

Tu respuesta
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Anexo E

Instrumento de recoleccion de parametros de la prueba

Parametros relacionados a la prueba

u20192183615@usco.edu.co Cambiar de cuenta [

£3 No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Cédula *

Colocar unicamente los nimeros, sin comas, puntos u otro elemento

Tu respuesta

¢Presenta alguno de los siguientes sintomas? *

De presentar alguno de los siguientes sintomas no podré realizarse la prueba de
tuberculina

Si No
Sintomas respiratorios
Malestar general
Fiebre
Escalofrio

Sudoracion

N RO RON RO RO B0)
O O OO O O

Sintomas gastrointestinales



Fecha de aplicacion de la prueba *
Fecha

dd/mm/aaaa [m]

Fecha de revision de induracion *
Fecha

dd/mm/aaaa O

Tamanio de la induracion en mm *

Tu respuesta

Enviar

Borrar formulario
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Anexo F

Declaracion de posible conflicto de interés

do para Salvar Vidas

Bogota D.C., 10 de agosto de 2023.

A quien le interese;

Asunto: Declaracion de posible conflicto de interés proyecto TB-L.

Advance Scientific de Colombia S.A.S. (ASC), es una empresa colombiana constituida en la
ciudad de Santiago de Cali del departamento del Valle del Cauca, bajo el Numero de
Identificacion Tributaria 900126800-2 y cuyo objeto social es (Anexo No 1):

“La compra, venta, distribucion, exportacion e importacién de productos médicos,
Jarmacéuticos, y en general materias primas y equipo para la industria médica,
Jfarmacéutica 'y cosmética en todas sus manifestaciones. La representacion demarcas de
productos farmacéuticos e insumos para la industria de la salud”.

Sobre la compafiia ASC recae la disponibilidad nacional del activo Tuberculina-PPD
reivindicado en Normas Farmacoldgicas con el cédigo 1.2.0.0.N10, ya que en la actualidad
es el timico oferente que comercializa este bioldgico por medio del registro Sanitario nimero
2020M-0019544, y el preparado no se encuentra inscrito en el listado de Medicamentos
Vitales No Disponibles (MVND)! (Anexo No. 2).

La indicacion aprobada para el RS 2020M-0019544 por el INVIMA es (Anexo No. 3):

“Tuberculina PPD® una sola dosis humana para aplicacion intradérmica se usa como
prueba intradérmica de Mantoux para apoyar el diagnostico clinico de la tuberculosis,
en el contexto de: Diagnostico y diagndstico diferencial de la tuberculosis; deteccion
temprana de tuberculosis en nifios; pruebas de infeccion con m. tuberculosis o mico-
bacteria atipica, examen de alergias adquiridas tras la vacuna de BCG, identificacion
de sujetos para revacunacion de BCG, personas infectadas con VIH que deberian
someterse a pruebas de piel de tuberculina”.

/ !

% Informacion de consulta piiblica en: https://consultaregistro.invima.gov.co/C: I 1sreg JSp

logota, Colombia: Calle 127 # 16 A - 76. Santa Barbara Bogota D.C. Oficinas 302 - 303 (601) 410 7980 Cel.: 316 690 8849 - 317 636 0445
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do para Salvar Vidas

Considerando lo anterior, el presente documento pretende declarar el posible contlicto de
interés generado en el marco de la investigacion “Estudio de tuberculosis Latente en
Trabajadores de Salud en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo”,
realizada por el grupo SIMI-USCO en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo E.S.E.

El estudio pretende conocer, por medio de un enfoque observacional transversal, la
prevalencia de la Tuberculosis latente (TB-L) en profesionales de la salud adscritos a esta
E.S.E. Acorde con la metodologia y la estimaciéon de tamafio de muestra representativa
realizada por el grupo investigador, se requiere de un total de 15 viales de Tuberculina-PPD
con un coto estimado de seis millones de pesos colombianos (6°000.000 COP); no obstante,
la totalidad de los viales sera suministrados por ASC sin costo alguno, ello en relacion al
Programa de Educaciéon Continua de ASC, liderado por el Coordinador Clinico, y la
Campaiia TUBERTOUX® que pretende sensibilizar sobre el impacto de la TBC-L a nivel
nacional (Anexo No. 4).

Declarado el posible conflicto de interés, se enuncian a continuacion las estrategias para
limitar el origen de este conflicto, tal y como lo establece la Resolucién Numero 8430 de
1993, especificamente el Articulo 512, siendo estas:

e La independencia completa de la formulacion de los resultados obtenido por el grupo
y ASC, que se certificara bajo el Acta de entrega de ASC con su respectivo control
de cadena de frio.

e La Coordinaciéon Clinica de ASC estard dispuesta a responder preguntas técnicas
sobre el uso, almacenamiento y transporte idoneo de la Tuberculina-PPD para uso
humano con RS 2020M-0019544, sin intervenir en la ejecucion del proyecto de
investigacion.

e Este documento certifica que ASC no influenciara de ningin modo el producto
desarrollado por el grupo de investigacion (Tesis de grado), ello en nombre del
Coordinador Clinico y el Representante Legal.

2 Resolucion No. 8430-1 993, Ministerio de Salud. Disponible en:
htips:/Avww. gov.co/sites/rid/Lists/Bibli Digital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF

Joid:

Bogotd, Colombia: Calle 127 # 16 A - 76. Santa Barbara Bogota D.C. Oficinas 302 - 303 (601) 410 7980 Cel.: 316 690 8849 - 317 636 0445
Cali, Colombia: CRA 18 # 10 - 63 B/Bretana www.advancescientificgroup.com - oficinabogota@asg.com.co
ADVANCE SCIENTIFIC DE COLOMBIA S.A.S




do para Salvar Vidas

Finalmente, es imperativo resaltar que ASC es una compaiifa que periédicamente aporta a la
construccion de conocimiento clinico en los territorios en los que tiene presencia, por
consiguiente, en el caso de Colombia cumple con todas las directrices de la Resolucion
nimero 2881 de 2018, que establece el Registro de Transferencia de Valor entre Actores del
sector salud y la industria farmacéutica y de tecnologias en salud.

No siendo Mas,

/

¥ /
A ) § W / !
Nicolas Currea Carrillo / QF
Coordinador Clinico y Referente de Farmacovigilancia - ASG
Bogotd D.C. Calle 127 No. 16 A 76 oficina 303
Teléfono: (601) 7033107-7031907 Ext. 113 Cel. 3005304075

Alvaro Valencia / AE

Gerente de Negocios Internacionales - ASG

Bogotd D.C. Calle 127 No. 16 A 76 oficina 303

Teléfono: (601) 7033107-7031907 Ext. 113 Cel. 3005304075
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do para Salvar Vidas

Anexos:

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal Advance Scientific de Colombia

S.A.S.
2. Listado de MVND del primero de julio del 2023.
3. Ficha de Hoja de Seguridad TUBERCULINAPPD PARA USO HUMANO, ASC.
4. Infografia de la Campafia TUBERTOUX® ASC.
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