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IMENSAJES CLAVES

Los pardmetros de ventilaciéon en los ambientes hospitalarios evaluados, con alto riesgo percibido de
infeccidn por tuberculosis, son altamente variables. Esto se relaciona de manera directa con el nimero de
recambios de aire por hora (RAH) de los ambientes evaluados, asi como en el riesgo de infeccion aérea por
TB (RITB) estimado.

Se evidencié que los ambientes del programa de prevencidn y control de tuberculosis (PCT) tenian mayor
numero de RAH, seguidos por las consultas externas y salas de procedimientos. Asi mismo encontramos
qgue en 13 Hospitales evaluados la mediana de RAH fue menor a los 12 RAH recomendados por la OMS, y
en 3 de estos la mediana fue menor de 6 RAH, lo cual supone que al menos el 50% de los ambientes
evaluados de estos hospitales, no cumplian con los minimos requerimientos de ventilacion establecidos.

Se evidencié que los hospitales de nivel Il y Ill, tenian ambientes con menor nimero de RAH y mayor RITB,
al igual que los ambientes de Rayos X, Laboratorio, Hospitalizacién y Emergencia.

Encontramos que el RITB se encuentra asociado al tipo de ambiente, y al tipo de ventilacién utilizada en
cada ambiente, siendo significativamente mas alto en las salas de hospitalizacion y de emergencias,
comparados con los ambientes del PCT, y en aquellos ambientes ventilados con inyectores y extractores de
aire (ventilacion artificial) comparados con los ambientes ventilados con puertas y ventanas (ventilacion
natural).
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RESUMEN

Objetivo: Los trabajadores de la salud constituyen uno de los grupos ocupacionales con mayor riesgo de
infectarse con tuberculosis (TB) debido a su constante exposicion ocupacional. Entender cdmo varia el
riesgo de TB en los diferentes ambientes hospitalarios permitiria identificar oportunidades de intervencion
y prevenir nuevas infecciones.

En este estudio, se evaluaron los recambios de aire por hora (RAH) con el fin de estimar el riesgo de
infeccién aérea por TB (RITB) en los ambientes hospitalarios con un alto riesgo percibido de TB, en los
hospitales con mayor incidencia de TB del Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud).

Métodos: Se realizé un estudio transversal en los hospitales con mayor incidencia de TB (cuartil superior).
Se midieron los recambios de aire por hora de los ambientes seleccionados, mediante la técnica Trazador
de la caida concentracion de gas con CO2 (método directo) o la técnica de medicidén de la tasa de flujo
(método indirecto), de acuerdo a la factibilidad para conseguir un cierre total del ambiente a evaluar. El
RITB se estimo utilizando el modelo de transmisién aérea de Wells-Riley, utilizando la ventilacién total por
persona. Ademds, se describieron las principales caracteristicas de los ambientes, hospitales y Redes de
salud como potenciales factores asociados.

Resultados: Se evaluaron 480 ambientes hospitalarios en 22 hospitales (22+5 ambientes por hospital), en
un total de 12 Redes de EsSalud. Se determind el nimero de RAH con el método directo solo en 42 (8.9%)
de los ambientes, para el resto se utilizd el método indirecto. La mediana y la media de RAH en todos los
ambientes evaluados (471) fue de 12.25 y 22.6, respectivamente. Los ambientes del programa de control
de TB (PCT) presentaron mayor numero de RAH (mediana 29.8; RIQ:32.7), seguido de las salas de
procedimiento (mediana 26.7; RIQ 40.4), y de las consultas externas (mediana 18.2; RIQ 36.8), mientras
gue los ambientes de emergencias, hospitalizacion y salas de rayos X, tuvieron el menor nimero de RAH
(mediana: 11.2, 10.4 y 5.8, respectivamente). Tuvieron menos de 06 RAH, 133 ambientes (28.2%), de estos
el 50% se encontraban en Hospitales de Lima y Callao. Se estimd que los ambientes con menos de 12 RAH,
tenian en promedio 65% (DE +22.6.5; rango 9-100) de riesgo de TB.

El RITB promedio para todos los ambientes fue de 42% (DE+ 29.4; mediana 39.0, RIQ: 48) en todos los
ambientes evaluados. El riesgo promedio en los hospitales de nivel Il y Il (46.9%, y 51.7%, respectivamente)
fue significativamente superior al riesgo en ambientes de hospitales nivel | (36.2%). El RITB resulté ser
significativamente mas bajo en los ambientes del PCT (23.4%) que en los ambientes de emergencias,
hospitalizacion y consultorios externos (50.3, 45.0, 35.9%, respectivamente), y en aquellos con ventilacién
natural (40.6%) respecto a aquellos con ventilacion artificial (51.5%)

Conclusiones: Existe una gran variabilidad en el nimero de RAH entre los ambientes hospitalarios, que se
asocia con el RITB. Casi el 30% de los ambientes evaluados, tuvieron menos de 6 RAH (minimo
recomendado). El riesgo de TB fue significativamente mas bajo en los ambientes del PCT y en aquellos
ventilados naturalmente. Los ambientes de Hospitalizacion y Emergencia tienen un riesgo alto de TB.
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