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M E T O D O L O G Í A

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo

transversal. Los datos han sido extraídos del programa

WinMedtra, a través de los resultados de las analíticas

realizadas durante los exámenes de salud del Área de

Vigilancia de la Salud (AVS). Los datos han sido

registrados mediante la herramienta Query y procesados

con el programa IBM SPSS Statistics v.20.0 (Copyright ©

2011 IBM). Posteriormente, se ha realizado un análisis

estadístico bivariante y las pruebas U  de Mann-Whitney

y Chi cuadrado según las variables empleadas. La muestra

analizada han sido 1458 trabajadores sanitarios del

hospital. El marco temporal del estudio abarca desde enero

2022 a agosto 2023.

O B J E T I V O S

Investigar la posible existencia de servicios con mayor

riesgo de contagio. 

Examinar la posible relación entre la ITBL y las

diversas categorías profesionales.

Estudiar si existe diferencias por sexo y edad de ITBL.

Objetivo principal:  Estudiar la prevalencia de infección

tuberculosa latente (ITBL) en los trabajadores de nuestro

hospital.

Objetivos secundarios: 

I N T R O D U C C I Ó N
La tuberculosis (TBC) es la decimotercera causa de muerte

y la enfermedad infecciosa más letal por detrás del Sars

Cov-2 (y por delante del SIDA). Se estima que en 2021 la

padecieron 10,6 millones de personas en todo el mundo,

un 4,5% más que en 2020. Una de cada tres de personas en

el mundo, está infectada. Y de ellas, entre el 5 y el 10%

acabarán presentando síntomas y padeciendo la

enfermedad.

Ser trabajador del ámbito sanitario se considera un factor

de riesgo, debido al posible contacto cercano con pacientes

con tuberculosis activa. De hecho, estudios recientes han

demostrado que el riesgo de desarrollar TBC en sanitarios

es mayor (37 %- 63 %) que el de la población general (30 %).

R E S U L T A D O S
La prevalencia de ITBL en nuestro hospital es de 4,6%. Los

servicios con mayor prevalencia se muestran en el Gráfico 1.

 

Además de una mayor prevalencia, existen diferencias

estadísticamente significativas entre la posibilidad de

obtener un IGRA positivo en los servicios de “Anestesia y

reanimación”, “Medicina interna”, “Neumología”, “UCI” y

“Urgencias” y el resto de servicios de nuestro hospital (grado

de significación estadística p=0,02).  

Asimismo, existe mayor riesgo de resultado IGRA positivo

cuanto mayor es la edad del trabajador (grado de

significación estadística p=0,02). 

Sin embargo, no se han encontrado diferencias

estadísticamente significativas entre las diferentes

categorías profesionales estudiadas. Tampoco existe

relación entre el sexo y el resultado del test.

C O N C L U S I O N E S

La prevalencia de ITBL en nuestro hospital  (4,6%) es

inferior a la obtenida en estudios españoles previos [7-8].

Sin embargo, cabe destacar que los trabajadores

pertenecientes a los servicios de “Anestesia y

reanimación”, “Medicina interna”, “Neumología”, “UCI” y

“Urgencias” presentan mayor probabilidad de  ITBL que

el resto de servicios del hospital. 

No existe relación significativa entre la ITBL y el sexo o

la categoría profesional, pero sí respecto a la edad.

En suma,  existen servicios hospitalarios con un mayor

riesgo de adquirir una ITBL. En ellos, los SPRL debemos

llevar a cabo una estrecha vigilancia individual y

colectiva, además de invertir en información y promoción

de la salud.
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