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CARACTERISTICAS DE LA
ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE
LA SALUD EN PERU

CHARACTERISTICS OF TUBERCULOSIS DISEASE
IN HEALTH SCIENCE STUDENTS IN PERU

Marcelo Chavez-Ramos ', César V. Munayco '2°,
Gabriela Soto-Cabezas 2

Sr. Editor. La tuberculosis (TB) es una enfermedad que
afecta tanto a trabajadores de salud como a la poblacion
en general M. No obstante, el riesgo de infectarse y
desarrollar la enfermedad tuberculosa en trabajadores
de la salud es mucho mayor @. En un estudio realizado
en Peru en un hospital nacional indicé que el personal de
salud (poblacién de estudio comprendido por internos y
residentes) presenté una tasa anual de conversion de la
prueba cutanea de tuberculosis del 17% ©. En cambio, la
tasa de conversion de personas en personas que viven en
un entorno urbano pobre y superpoblado fue del 3% “. Por
ello, se reconoce que el trabajador de salud presenta mayor
riesgo de infectarse y presentar la enfermedad tuberculosa,
siendo el estudiante de salud uno de los afectados.

El objetivo de esta comunicacién es mostrar resultados
preliminares sobre las caracteristicas de la enfermedad
tuberculosa en estudiantes de salud. Para ello, se realizd
un estudio transversal, usando la base de datos nacional
de la Vigilancia epidemiolégica de tuberculosis del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades entre los afios 2013 y 2016. En este sistema
de vigilancia epidemiolégica se notifica sistematicamente
los casos nuevos de enfermedad tuberculosa. Cada caso
nuevo se registra en una ficha epidemiolégica de casos
y eventos de tuberculosis, la cual es registrada en un
aplicativo electrénico por personal del establecimiento de
salud donde se realizé el diagndstico.

En el estudio se muestra que, de un total de 108 casos
nuevos de tuberculosis en estudiantes de ciencias de la
salud, el afio 2015 presenté el mayor numero de casos
nuevos. Asimismo, las mujeres representaban 68,5% de la
poblacion de estudiantes de ciencias de la salud y la edad
promedio de la poblacion era de 23 afos. Ademas, la carrera
universitaria mas afectada era la de medicina (Tabla 1).

En cuanto a la localizacién de la tuberculosis se encontrd
81 casos de tuberculosis pulmonar y 27 de enfermedad
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Tabla 1. Caracteristicas de enfermedad tuberculosa en
estudiantes de ciencias de la salud de Peru 2013-2016

Caracteristicas n %
Afos de notificacion
2013 27 25,0
2014 27 25,0
2015 33 30,6
2016 21 19,4
Sexo
Hombre 34 31,5
Mujer 74 68,5
Edad promedio 23+5
Carrera universitaria/técnica
Enfermeria 23 21,1
Medicina 27 24.8
Obstetricia 1 10,1
Odontologia 8 7,3

Otras carreras (biologia, farmacia,

asistencia social y tecnologia médica) 1 T
Técnica/o de enfermeria 27 24,8
Localizacién de la tuberculosis

Tuberculosis Pulmonar 81 75,0
Negativo 24 29,6
Positivo(+) 34 42,0
Positivo(++) 12 14,8
Positivo(+++) 11 13,6

Tuberculosis extrapulmonar 27 25,0
Negativo 22 81,5
No se realizd 3 1.1
Resultado pendiente 2 7,4

Tuberculosis resistente
Tuberculosis MDR 6 75,0
Tuberculosis XDR 1 12,5
Tuberculosis Monoresistente 1 12,5

tuberculosa extra pulmonar, de los cuales siete estudiantes
presentaron tuberculosis multidrogrorresistente (TB MDR).

Se concluye que los estudiantes de salud son una poblacién
de alto riesgo de enfermar por tuberculosis y dentro de este
grupo los mas afectados son los estudiantes de medicina,
debido probablemente a que presentan actividades
académicas en establecimientos de salud y por ello estan
en constante exposicion con la enfermedad, a pesar de que
no trabajan de manera fija en el centro de salud ®. Por lo
que se debe fortalecer las medidas de control de infecciones
para reducir el riesgo de enfermar por tuberculosis.
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Sr. Editor. Las desigualdades en salud son causadas
por la distribucién no equitativa de la riqueza, el poder,
los recursos y otros determinantes distales, afectando
desproporcionadamente a la poblacién socialmente mas
vulnerable como, por ejemplo, las madres M. A nivel
mundial, la mortalidad materna es la segunda causa de
muerte de mujeres en edad reproductiva, luego del VIH @,
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Con el objetivo de explorar si la desigualdad en la razén de
mortalidad materna (RMM) se redujo en el Pert durante la
ventana temporal de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), se realizdé un estudio ecoldgico de la distribucion
de la RMM entre departamentos, ordenados segun su
nivel de ingreso, para el periodo 2001-2015. El nimero
de muertes maternas, el ingreso neto mensual en soles y
la poblacion de nacidos vivos para cada departamento y
afio fueron obtenidos de la serie de Indicadores Basicos
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud. A fin de
mejorar la robustez de los estimados, se calculd la razén
de mortalidad materna promedio en tres periodos trienales
para cada departamento: 2001-03, 2007-09 y 2012-15.

La desigualdad sociogeografica en la RMM en los tres
periodos analizados se caracteriz6 mediante el uso de
cuatro métricas estandar: las brechas absoluta y relativa,
el indice de desigualdad de la pendiente (IDP) y el indice
de concentracién en salud (ICS). La brecha absoluta
corresponde a la diferencia entre la RMM del cuartil 1 y
el cuartil 4 de la distribucién departamental de ingreso; la
brecha relativa corresponde al cociente entre las RMM de
dichos cuartiles extremos. El IDP, un indicador de gradiente
absoluto de desigualdad, corresponde a la pendiente de la
regresion lineal por minimos cuadrados ponderados entre
la RMM vy la posicion social relativa definida por el nivel de
ingreso. EIl ICS, un indicador de gradiente relativo de
desigualdad, se obtiene calculando el drea bajo la curva
de concentracién, que ilustra la desproporcionalidad
entre la carga de mortalidad materna y la poblacién de
nacidos vivos acumulada segun ingreso ©. Los calculos se
realizaron con el Explorador de Equidad de Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) @,

La RMM promedio nacional mostré una modesta reduccién
en el periodo analizado: de 88,5 por 100 000 en 2001-03 baj6
a 68,7 por 100 000 en 2012-15 (i.e., 22,4% de reduccion). La
desigualdad en la RMM segun ingreso entre departamentos,
mostré una reduccion mas marcada y sostenida en el mismo
periodo: entre 2001-03 y 2012-15, la brecha absoluta se
redujo de 103,8 a 52,9 muertes maternas en exceso por
100 000 nacidos vivos Y la brecha relativa se redujo de 3,9 a
2,3. EIIDP se redujo de 147,0 a 72,8 muertes maternas en
exceso por 100 000 nacidos vivos (i.e., 50.4% de reduccién)
y el ICS se redujo de 0,26 a de —0,17.

La Figura 1 ilustra los resultados de nuestra exploracion
analitica: se aprecia la horizontalizacién de la gradiente
de RMM entre los cuartiles departamentales de ingreso
(Figura 1A) durante el periodo analizado, al igual que
la horizontalizacion de la pendiente de las lineas de
regresion (Figura 1B), asi como la diagonalizacion (i.e.,
acercamiento hacia la linea de equidistribucién) de la curva
de concentracion de la desigualdad en salud (Figura 1C).

Nuestro estudio exploratorio documenta dos tendencias

relevantes: por un lado, la regresividad de la desigualdad en la
mortalidad materna; es decir, la sistematica concentracion de
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