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Resumen 

 
 

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados al grado de exposición previa a TBC 

en personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica 

durante el 2022. La investigación fue de tipo observacional, analítica, transversal y prospectiva. 

Se evaluaron a 177 profesionales de la salud y como instrumento se aplicó un cuestionario en el 

cual para evaluar la exposición al Mycobacterium tuberculosis se utilizó el PPD. Los resultados 

mostraron que el 80.8% eran menores de 45 años, el 79.1% eran mujeres y el 57.6% estaban 

solteros. La mayoría tenía menos de 5 años de experiencia (68.4%), y el 77.4% no trabajaba en 

actividades de prevención y control de TBC. Solo el 5.7% mostró exposición previa a TBC. El 

género (p<0.001), la profesión trabajo (p<0.001) y el área de trabajo (p<0.001), y los antecedentes 

familiares de TBC (p=0.036) se asociaron con la exposición previa, mientras que las 

comorbilidades no lo hicieron. Se concluye que si existen factores asociados al grado de 

exposición previa a TBC en personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención 

del MINSA – Ica durante el 2022. 

 
Palabras claves: Mycobacterium tuberculosis, Exposición, Tuberculina (DeCS). 
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Abstract 

 
The objective of the study was to determine the factors associated with the degree of previous 

exposure to TB in health personnel from three establishments of the first level of care of MINSA 

- Ica during 2022. The research was observational, analytical, cross-sectional and prospective. A 

total of 177 health professionals were evaluated and a questionnaire was applied as an instrument, 

in which the PPD was used to assess exposure to Mycobacterium tuberculosis. The results showed 

that 80.8% were under 45 years of age, 79.1% were women, and 57.6% were single. Most had 

less than 5 years of experience (68.4%), and 77.4% did not work in TB prevention and control 

activities. Only 5.7% showed prior exposure to TB. Gender (p<0.001), job profession (p<0.001) 

and work area (p<0.001), and family history of TB (p=0.036) were associated with prior exposure, 

while comorbidities were degree of previous exposure to TB in health personnel from three 

establishments of the first level of care of MINSA - Ica during 2022. 

 
Keywords: Mycobacterium tuberculosis, Exhibition, Tuberculin (MeSH). 

not. they did it. It is concluded that there are factors associated with the 
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IX. Introducción 

 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por el Mycobacterium tuberculosis, también 

conocido como bacilo de Koch. Afecta principalmente los pulmones, pero puede propagarse a 

otros órganos y sistemas del cuerpo. Es una enfermedad grave y potencialmente mortal si no se 

trata adecuadamente. La prevalencia de la tuberculosis es más alta en países con condiciones 

socioeconómicas precarias, sistemas de salud débiles y altas tasas de coinfección con el VIH/SIDA 

(1). 

 
La tuberculosis se transmite de persona a persona a través del aire. La principal vía de transmisión 

es por medio de las gotículas respiratorias que se generan cuando una persona con tuberculosis 

pulmonar activa tose, estornuda o habla. Estas gotículas pueden contener los bacilos de la 

tuberculosis y ser inhaladas por personas cercanas. Además, los bacilos pueden permanecer 

viables en el ambiente durante períodos prolongados, lo que significa que una persona puede 

adquirir la infección al entrar en contacto con superficies contaminadas, como utensilios de 

cocina, ropa o mobiliario, y luego tocarse la boca, nariz u ojos (2). 

 
La transmisión de la tuberculosis se produce principalmente en entornos cerrados y mal 

ventilados, donde las pequeñas gotículas expulsadas al toser o estornudar por una tuberculosis 

pulmonar activa contienen los bacilos causantes de la enfermedad. Estas gotículas pueden 

mantenerse suspendidas en el aire durante períodos prolongados y representan una fuente de 

infección si son inhaladas por personas cercanas. La capacidad de los bacilos de la tuberculosis para 

sobrevivir en condiciones adversas contribuye a su propagación. Estos bacilos son resistentes y 

pueden mantenerse viables en el aire durante horas, especialmente en lugares con mala 

ventilación. Además, pueden sobrevivir en superficies inertes, como mesas y muebles, lo que 

aumenta el riesgo de infección si una persona entra en contacto con estas superficies contaminadas 

y luego se toca la boca, la nariz o los ojos. Por lo tanto, es fundamental mantener una buena 

ventilación en los espacios cerrados, así como promover prácticas de higiene adecuadas, como el 

lavado regular de manos, para reducir la transmisión de la tuberculosis en entornos de riesgo (3). 

 
Es importante tener en cuenta que no todas las personas expuestas a la tuberculosis desarrollarán 

la enfermedad. La respuesta inmunológica de cada individuo juega un papel fundamental en la 

progresión de la infección. Aquellos con un sistema inmunológico debilitado, como las personas 

con VIH/SIDA, tienen un mayor riesgo de desarrollar tuberculosis activa si están expuestos a la 

bacteria (4). 

 
La tuberculosis puede afectar no solo los pulmones, sino también otros órganos y sistemas del 

cuerpo. Las manifestaciones clínicas pueden variar según la ubicación y la gravedad de la 

persona con infección. En el caso de la tuberculosis pulmonar, los síntomas más comunes incluyen 
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una tos persistente que dura más de dos semanas. Esta tos a menudo se presenta de forma crónica 

y puede ser productiva, es decir, acompañada de expectoración de esputo. El esputo puede tener 

una apariencia verdosa, amarillenta o incluso sanguinolenta. Además de la tos, los pacientes con 

tuberculosis pulmonar también pueden experimentar dolor en el pecho, especialmente al respirar 

o toser (5). 

 
La fiebre es otro síntoma característico de la tuberculosis activa. Esta fiebre, generalmente de bajo 

grado, puede estar acompañada de sudoración nocturna profusa, especialmente durante las horas 

de sueño. La sudoración nocturna asociada a la tuberculosis puede ser tan intensa que los pacientes 

se despiertan empapados en sudor. Esta combinación de fiebre, sudoración nocturna y pérdida de 

peso inexplicada es conocida como la "tríada de la tuberculosis". La fiebre es una respuesta del 

sistema inmunológico ante la infección y puede variar en intensidad y duración. La sudoración 

nocturna excesiva, también conocida como diaforesis, es un síntoma común que se produce 

debido a la respuesta inflamatoria del cuerpo y a los cambios en la temperatura corporal durante 

la noche. La pérdida de peso inexplicada es un hallazgo clásico en la tuberculosis activa y se debe 

a varios factores, como el aumento del metabolismo debido a la respuesta inflamatoria crónica, la 

disminución del apetito y la dificultad para absorber los nutrientes debido a la enfermedad. La 

tríada de fiebre, sudoración nocturna y pérdida de peso debe alertar a los médicos sobre la 

posibilidad de tuberculosis activa y la necesidad de realizar pruebas diagnósticas adecuadas para 

confirmar el diagnóstico y proporcionar el tratamiento oportuno (6). 

 

A medida que la enfermedad de tuberculosis progresa, la pérdida de peso puede volverse más 

pronunciada. Los pacientes afectados pueden experimentar una disminución del apetito y una 

pérdida significativa de masa corporal. Este fenómeno se atribuye, en parte, a la respuesta 

inflamatoria crónica que se desarrolla tanto en los pulmones como en el resto del cuerpo. La 

tuberculosis activa desencadena una reacción inflamatoria en los pulmones, lo que lleva a la 

formación de lesiones y a la destrucción progresiva del tejido pulmonar. Esta respuesta 

inflamatoria, mediada por células del sistema inmunológico, libera sustancias inflamatorias que 

pueden afectar el metabolismo y conducir a la pérdida de peso. Además, la tuberculosis activa 

puede comprometer la absorción de nutrientes a nivel intestinal, lo que también contribuye a la 

disminución del peso corporal. La pérdida de peso es un signo clínico importante y un indicador 

de la gravedad de la enfermedad, y puede ser uno de los criterios para el diagnóstico de la 

tuberculosis. Es esencial que los profesionales de la salud estén alerta a este síntoma y realicen 

una evaluación exhaustiva de los pacientes para iniciar el tratamiento adecuado y prevenir 

complicaciones adicionales (7). 

 
En algunos casos, la tuberculosis puede debilitar el sistema inmunológico del paciente, lo que 

puede llevar a una mayor susceptibilidad a otras infecciones y enfermedades oportunistas. 
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Además, la tuberculosis puede propagarse a través de la sangre a otros órganos, lo que resulta en 

formas extrapulmonares de la enfermedad. Algunos ejemplos incluyen la tuberculosis ganglionar, 

en la que los ganglios linfáticos se inflaman y forman abscesos, y la tuberculosis osteoarticular, 

en la que la infección afecta los huesos y las articulaciones (8). 

 Es importante destacar que los síntomas de la tuberculosis pueden variar de una persona a otra, y 

algunos pacientes pueden presentar síntomas más leves o incluso ser asintomáticos. En estos 

casos, la infección puede ser detectada mediante pruebas de detección, como la prueba de 

tuberculina o las pruebas moleculares, incluso en ausencia de síntomas evidentes. Por esta razón, 

es fundamental que el personal de salud esté capacitado para reconocer los síntomas de la 

tuberculosis y llevar a cabo un adecuado seguimiento clínico y pruebas de diagnóstico para 

asegurar una detección temprana y un tratamiento oportuno (9). 

 

Aunque la tuberculosis se asocia comúnmente con personas de bajos recursos, es importante 

destacar que el personal de salud también está en riesgo de contraer la enfermedad debido a su 

exposición directa a pacientes con tuberculosis en su práctica clínica diaria. Los médicos, 

enfermeras y otros profesionales de la salud están en contacto cercano con personas infectadas, lo 

que aumenta su probabilidad de exposición a los bacilos de la tuberculosis. Durante la atención 

médica, especialmente al realizar procedimientos como la toma de muestras respiratorias o el 

manejo de pacientes con tos crónica, el personal de salud puede inhalar las pequeñas gotículas 

respiratorias que contienen los bacilos y que son liberadas al aire por los pacientes infectados. 

Además, en situaciones donde la transmisión de la tuberculosis es más probable, como en entornos 

con alta carga de casos de tuberculosis o en áreas con condiciones de hacinamiento, el riesgo para 

el personal de salud puede ser aún mayor. Es importante que los trabajadores de la salud tomen 

medidas de protección adecuadas, como el uso de equipo de protección personal y la adhesión a 

las prácticas de control de infecciones, para minimizar su riesgo de contraer la enfermedad durante 

la atención a pacientes con tuberculosis. La capacitación continua sobre las medidas de 

prevención y la conciencia sobre el riesgo son cruciales para garantizar la seguridad del personal 

de salud y reducir la propagación de la tuberculosis en los entornos de atención médica (10). 
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Los médicos y el personal de enfermería son especialmente vulnerables debido a su exposición 

directa a pacientes con tuberculosis pulmonar activa. Durante la interacción con los pacientes, 

especialmente aquellos que presentan tos crónica, los trabajadores de la salud pueden inhalar las 

gotículas respiratorias que contienen los bacilos de la tuberculosis. Además, en algunas 

situaciones, los profesionales e la salud pueden estar expuestos a altas concentraciones de 

bacilos, como durante la realización de procedimientos invasivos o la atención a pacientes con 

formas más contagiosas de tuberculosis (11). 

 

La falta de cumplimiento de las medidas de prevención y control de infecciones también puede 

aumentar el riesgo de exposición al personal de salud. El uso inadecuado o insuficiente de equipo 

de protección personal, como mascarillas respiratorias, guantes y batas, puede aumentar la 

posibilidad de infección (12). 

 

Diversos factores de riesgo están asociados con la adquisición de tuberculosis en el personal de 

salud, y es importante considerarlos para prevenir y controlar la enfermedad en este grupo: 

En términos sociodemográficos, se ha observado que las personas más jóvenes tienen una mayor 

susceptibilidad a contraer tuberculosis. Esto puede estar relacionado con el hecho de que los 

profesionales médicos jóvenes, como los residentes o médicos en formación, pueden estar 

expuestos a una carga de trabajo más intensa, así como a una mayor interacción con pacientes con 

tuberculosis. Sin embargo, no se han encontrado diferencias significativas en términos de sexo o 

estado civil en relación con la susceptibilidad a la enfermedad (13). 

 

En cuanto a los factores laborales, ser personal de salud, especialmente médico, se ha asociado 

con un mayor riesgo de tuberculosis. Los médicos y otros profesionales de la salud que trabajan 

en primera línea, atendiendo y tratando directamente a pacientes con tuberculosis, pueden estar 

expuestos a una carga viral más alta y a una mayor duración de la exposición. Esto se debe a la 

naturaleza de su trabajo, que implica una interacción prolongada con pacientes con tos crónica y 

síntomas respiratorios. Además, la exposición a entornos de atención médica con una alta carga 

de casos de tuberculosis aumenta aún más el riesgo (14). 

 
En relación con los factores familiares, es importante tener en cuenta que si un familiar se infecta 

con tuberculosis, es probable que los demás miembros de la familia también estén en riesgo de 

infección. Debido a la alta contagiosidad de la enfermedad, se recomienda realizar pruebas de 

detección a todos los miembros de la familia y, en caso de resultar positivos, se debe proporcionar 

tratamiento adecuado. Esto es esencial para evitar la propagación de la tuberculosis dentro del 

núcleo familiar y garantizar que todos los afectados reciban el tratamiento necesario (15). 
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Es fundamental que el personal de salud esté consciente de estos factores de riesgo y tome medidas 

preventivas adecuadas en su entorno laboral y familiar. Esto incluye el cumplimiento estricto de 

las precauciones estándar de control de infecciones, el uso adecuado de equipos de protección 

personal, como mascarillas respiratorias, y la participación activa en programas de detección y 

tratamiento de tuberculosis. La educación y la capacitación sobre la prevención de la tuberculosis 

deben ser parte integral de la formación y desarrollo profesional del personal de salud, a fin de 

garantizar su seguridad y reducir la propagación de la enfermedad en los entornos de atención 

médica (16). 

La prevención de la tuberculosis en el personal de salud es de vital importancia para proteger tanto 

a los profesionales como a los pacientes. Existen diversas medidas que se pueden tomar para 

reducir el riesgo de adquirir y transmitir la tuberculosis en el entorno de atención médica (17). 

En primer lugar, el adecuado uso del equipo de protección personal (EPP) es fundamental. El 

personal de salud debe utilizar mascarillas respiratorias, como las N95, al interactuar con pacientes 

sospechosos o confirmados de tuberculosis. Estas mascarillas proporcionan una barrera efectiva 

contra las partículas y los bacilos de la tuberculosis. Además, se deben usar guantes y batas para 

protegerse durante los procedimientos que puedan generar exposición a los fluidos respiratorios 

o a material contaminado (18). 

 

Otro aspecto importante de la prevención de la tuberculosis en el personal de salud es la 

implementación de prácticas de control de infecciones. Esto implica garantizar una adecuada 

higiene de manos antes y después de cada contacto con pacientes, así como la limpieza y 

desinfección regular de superficies y equipos. Además, se deben seguir las recomendaciones de 

segregación y aislamiento de pacientes con tuberculosis activa, utilizando habitaciones con 

ventilación adecuada y evitando el hacinamiento (19). 

 

 
Por último, la capacitación y educación del personal de salud son fundamentales para fomentar la 

conciencia y el cumplimiento de las medidas de prevención. El personal debe estar actualizado 

sobre los protocolos de prevención de la tuberculosis y recibir formación periódica sobre el uso 

adecuado del EPP, las prácticas de control de infecciones y la identificación temprana de pacientes 

con tuberculosis. Además, se debe promover una cultura de seguridad y prevención en el entorno 

de trabajo, fomentando la comunicación abierta y la colaboración entre los profesionales de la 

salud (20). 
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Realidad problemática 

 

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium 

tuberculosis, la cual es considerada como la principal causa de muerte en países de bajos recursos 

(1). El riesgo de exposición a la TBC es tres veces mayor para los empleados de las instituciones 

de salud y en especial en aquellos hospitales especializados en TBC, puesto que, están en mayor 

contacto con dichos pacientes; estos se pueden prevenir con buenos conocimientos y prácticas 

(2). 

A nivel mundial, un estudio realizado en Singapur identificó que el 83% de los trabajadores de 

salud estuvieron expuestos a TBC, donde 85% de ellos fueron mujeres, mayores de 40 años y 

extranjeros (39%) (3). En China, se reportó que las mujeres (65%) tenían mayor probabilidad de 

exposición al contagio que los hombres (36%) y además aquellos que tenían entre 25 a 34 años 

(49%) (4). En Afganistán, la prevalencia de infecciones por TBC fue de 47%, donde el índice de 

masa corporal >30 y el matrimonio se asociaron con una mayor exposición al riesgo (5). 

En América Latina se reportó en El Salvador que, dentro de los factores asociados con la 

exposición a TBC, las edades entre 30 a 49 años, ser varón (86%), tener el puesto de trabajo en el 

área de salud al menos 5 años (31%) fueron predominantes para el contagio (6). En Costa Rica se 

identificó que el 70% del personal de salud expuesta a TBC tuvo edades entre 20 a 64 años de 

edad, fueron del sexo masculino (59%), extranjeros (30%), antecedentes de consumo de drogas 

(19%) (7). 

En Perú, un estudio en un hospital de Trujillo indicó que el personal mayor a 40 años, del área de 

enfermería (62%), con material inadecuado de bioseguridad (81%), que atendieron en emergencia 

(67%) y un tiempo de servicio > 6 años tuvieron mayor riesgo de exposición al contagio por TBC 

(8). En Lima, una investigación en un hospital reconocido indicó que la velocidad de flujo aéreo 

menor de 0,7m/s, aire acondicionado en los pabellones, hacinamiento, edad <40 años, tener por 

lo menos un antecedente de enfermedad y el tiempo laburando para la institución <20 años, fueron 

factores asociados para el riesgo de contagio en el personal sanitario (9). 

Según lo mencionado anteriormente, el contagio por TBC para el personal de salud supone un 

importante tema para las autoridades sanitarias, puesto que, ellos son el pilar para el manejo y 

atención a los pacientes. Los estudios previamente mencionados señalan que el ser mujer, de edad 

adulta, tener alguna comorbilidad, trabajar en una institución con equipamiento que predisponen 

al contagio y laborar por más de 5 años en un foco infeccioso son factores de riesgo para la 

exposición al contagio por TBC. 
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Antecedentes de investigación 

 

Antecedentes internacionales 

 

Vaquero M (21), en el año 2021, en España, en su investigación titulada “Condiciones de 

seguridad y salud en la exposición de los trabajadores ante mycobacterium tuberculosis”, cuyo 

objetivo fue determinar la exposición de trabajadores a la tuberculosis. El diseño de estudio fue 

un metaanálisis de corte transversal. El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de 

datos, la muestra estuvo conformada por 1021 documentos. Los hallazgos fueron que el grado de 

formación (p < 0,01), la cantidad de trabajo (p < 0,05) y el cumplimiento de protocolos (p < 0,001) 

fueron los principales factores asociados al grado de exposición frente a pacientes con 

tuberculosis. El estudio concluye existen factores laborales asociados a la exposición del personal 

de salud a pacientes con diagnóstico de tuberculosis. 

 

 

Saavedra C (22), en el año 2021, en Colombia, en su investigación titulada “Factores 

sociodemográficos, ocupacionales, conocimientos y prácticas sobre tuberculosis relacionados 

con el uso del respirador N95 en trabajadores de la salud”, cuyo objetivo fue determinar las 

características de riesgo que predisponen a una mayor exposición en el personal de salud. El 

diseño de estudio fue cuantitativo de corte transversal. El instrumento utilizado fue una encuesta, 

la muestra estuvo conformada por 250 participantes. Los hallazgos fueron que ser enfermero, 

médico general o con especialidad y ser microbiólogo (p < 0,001) fueron factores que 

disminuyeron la exposición frente a la tuberculosis puesto que usaban de manera correcta la 

mascarilla N-95. El estudio concluye en que existen factores laborales que disminuyen el riesgo 

de exposición del personal de salud. 

 

 

Erawati M & Andriany M (23), en el año 2020, en Indonesia, en su investigación titulada “The 

Prevalence and Demographic Risk Factors for Latent Tuberculosis Infection (LTBI) Among 

Healthcare Workers in Semarang, Indonesia”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de 

exposición a tuberculosis en el personal de salud. El diseño de estudio fue de corte transversal. El 

instrumento utilizado fue una encuesta, la muestra estuvo conformada por 195 participantes. Los 

hallazgos fueron que el 23,6% de trabajadores estuvo infectado con tuberculosis en estadio latente, 

el único factor asociado a un mayor riesgo de exposición y contagio fue la presencia de 

comorbilidades (p = 0,04), por otro lado, factores como el sexo, (p = 0,708), tabaquismo (p = 

0,247) y duración de su tiempo de trabajo (p = 0,331) no fueron significativos. El estudio concluye 

que solamente las comorbilidades aumentaron el riesgo de contagio y exposición en el personal 

de salud, más los factores sociodemográficos no lo hicieron. 
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Sadaf R, et al. (24), en el año 2020, en Pakistán, en su investigación titulada “Prevalence of latent 

tuberculosis infection in healthcare workers in tertiary care hospitals of Pakistan”, cuyo objetivo 

fue determinar la prevalencia de infección latente y exposición del personal de salud. El diseño 

de estudio fue de corte transversal. El instrumento utilizado fue una encuesta, la muestra estuvo 

conformada por 55 participantes. Los hallazgos fueron que 40,0% tenían tuberculosis latente, se 

encontró que la profesión más expuesta fueron los sanitarios (100,0%), personal de enfermería 

(50,0%), médicos (43%) y técnicos de enfermería (40%). El estudio concluye en que existen 

factores laborales asociados a la exposición de tuberculosis. 

 

 
Apriani L, et al. (25), en el año 2019, en Indonesia, en su investigación titulada “Latent 

tuberculosis infection in healthcare workers in low- and middle-income countries: an updated 

systematic review”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de tuberculosis en el personal 

desalud. El diseño de estudio fue un metaanálisis de corte transversal. El instrumento utilizado 

fue una encuesta, la muestra estuvo conformada por 32 630 participantes. Los hallazgos fueron 

que aquellos trabajadores que estuvieron expuestos a la tuberculosis y reportaron una prueba de 

ppd > 10mm (media 49%), fueron aquellos que tenían más años de trabajo, lugar de trabajo, estar 

en contacto con pacientes TBC y categoría laboral. El estudio concluye en que existen factores 

laborales que predispusieron a mayor exposición del personal de salud a la TBC. 

 

Antecedentes nacionales 

 

Cruz C & Núñez L (26), en el año 2021, en Perú, en su investigación titulada “Estrategias 

sanitarias contra la transmisión de la tuberculosis en el personal de salud en la Región Ica, 

Perú”, cuyo objetivo fue determinar estrategias para evitar la exposición del personal de salud a 

la tuberculosis. El diseño de estudio fue no experimental de corte transversal. El instrumento 

utilizado fue una encuesta, la muestra estuvo conformada por 120 participantes. Los hallazgos 

fueron que hubo asociación entre bioseguridad con trabajo en equipo entre el personal de salud (p 

= 0,000), es decir, la exposición no fue muy prolongada por el manejo en conjunto que se 

mantuvo. El estudio concluye en que la aplicación del trabajo en equipo para atender a los 

pacientes con tuberculosis reduce el riesgo de exposición.
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Díaz S & Romero Y (27), en el año 2021, en Perú, en su investigación titulada “Medidas de 

control de infecciones y riesgo de transmisión de tuberculosis en el personal asistencial del 

Hospital Regional Huacho 2021”, cuyo objetivo fue determinar el riego de exposición del 

personal de salud a la tuberculosis. El diseño de estudio fue observacional de corte transversal. El 

instrumento utilizado fue una encuesta, la muestra estuvo conformada por 266 participantes. Los 

hallazgos fueron que 63,9% mencionó que las estrategias para disminuir la exposición son 

adecuadas; 50% presentó riesgo medio de exposición seguido de 34,9% de riesgo alto. El estudio 

concluye en que, a mejor medida de protección usada, disminuye el riesgo de contagio. 

  

 

Zelada J (28), en el año 2021, en Perú, en su investigación titulada “Relación de la gestión en 

bioseguridad y la salud ocupacional del personal de salud en la Microred San Jacinto, 2021”, 

cuyo objetivo fue determinar la exposición del personal de salud y su relación con la gestión de 

elementos de bioseguridad. El diseño de estudio fue descriptivo de corte transversal. El 

instrumento utilizado fue una encuesta, la muestra estuvo conformada por 48 participantes. Los 

hallazgos fueron que se halló una asociación entre la gestión e implementación adecuada de 

medidas de bioseguridad con disminución de riesgo de exposición a enfermedades ocupacionales 

como la tuberculosis (p = 0,000). El estudio concluye en que la implementación de bioseguridad, 

como factor laboral, disminuye el riesgo de exposición a tuberculosis. 

 

 

Mendoza M (29), en el año 2020, en Perú, en su investigación titulada “Evaluación de 

cumplimiento de las medidas de  control contra la tuberculosis en el equipo de salud. Hospital de 

Apoyo San Francisco, provincia La Mar, región de Ayacucho”, cuyo objetivo fue determinar el 

grado de exposición del personal de salud evaluando el cumplimiento de medidas de prevención. 

El instrumento utilizado fue una encuesta, la muestra estuvo conformada por 105 participantes. 

Los hallazgos fueron que 71,4% fueron del sexo femenino, 63,8% era personal contratado, 54,3% 

siempre realiza triaje a pacientes con tos por más de quince días. El estudio concluye en que las 

medidas de control disminuyen el riesgo de exposición del personal de salud a la COVID-19. 
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Coila M (30), en el año 2019, en Perú, en su investigación titulada “Riesgo laboral y medidas 

preventivas en el personal que atiende pacientes con tuberculosis del Hospital Regional del 

Cusco, 2018”, cuyo objetivo fue determinar el riesgo de exposición laboral relacionado con 

medidas preventivas. El diseño de estudio fue descriptivo, correlacional de corte transversal. El 

instrumento utilizado fue una encuesta, la muestra estuvo conformada por 28 participantes. Los 

hallazgos fueron que la mayor población expuesta tiene entre 41 a 50 años y trabaja en áreas de 

hospitalización de pacientes con tuberculosis, 92,9% aplica medidas preventivas, pero solo el 

60,7% tiene altos niveles de conocimiento sobre dichas medidas. El estudio concluye el personal 

de 40 a 51 años que trabaja en hospitalización es el que se encuentra más expuesto, sin embargo, 

aplican medidas de bioseguridad adecuadas.
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Formulación de la investigación 

Problema General 

¿Cuáles son los factores asociados al grado de exposición previa a TBC en personal de salud 

de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica durante el 2022? 

 
Problemas Específicos 

 

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados al grado de exposición previa 

a TBC en personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del 

MINSA – Ica durante el 2022? 

 
• ¿Cuáles son los factores laborales asociados al grado de exposición previa a TBC en 

personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA 

– Ica durante el 2022? 

 

• ¿Cuáles son los factores familiares asociados al grado de exposición previa a TBC 

en personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del 

MINSA – Ica durante el 2022? 

 

• ¿Cuáles son las comorbilidades asociados al grado de exposición previa a TBC en 

personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA 

– Ica durante el 2022? 
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Justificación de la investigación 

 
Los resultados de la presente investigación aportarán conocimiento al C.S. La Palma Grande, C.S. 

Santiago y C.S. Subtanjalla, así como también a la comunidad científica acerca de los factores 

asociados al grado de exposición previa a TBC en personal de salud la cual podrá extrapolarse al 

personal sanitario de otras instituciones a nivel nacional. Asimismo, este estudio permitirá mejorar 

aquellos factores modificables que contribuyan a los focos infecciosos de TBC y a la exposición 

del personal con el objeto de disminuir las tasas de contagio. Aquellos colaboradores en los 

centros de salud mencionados con anterioridad fueron beneficiados sustancialmente, puesto que, 

al implementar estrategias preventivo-promocionales con base científica, se espera disminuir y/o 

erradicar aquellos factores asociados. Finalmente, la información de esta investigación podrá ser 

aplicada en otros estudios que tengan como objetivo identificar los factores que conduzcan al 

riesgo de exposición a TBC en estudios futuros. 

 
Objetivos de investigación 

Objetivo General 

Determinar los factores asociados al grado de exposición previa a TBC en personal de salud 

de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica durante el 2022. 

 
Objetivos Específicos 

 

• Determinar los factores sociodemográficos asociados al grado de exposición previa 

a TBC en personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del 

MINSA – Ica durante el 2022. 

 
• Determinar los factores laborales asociados al grado de exposición previa a TBC en 

personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA 

– Ica durante el 2022. 

 

• Determinar los factores familiares asociados al grado de exposición previa a TBC en 

personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA 

– Ica durante el 2022. 

 
• Determinar las comorbilidades asociados al grado de exposición previa a TBC en 

personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA 

– Ica durante el 2022. 
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Hipótesis de la investigación 

Hipótesis General 

H1: Existen Factores asociados a la infección de tuberculosis en personal de salud de tres 

establecimientos del primer de atención del MINSA – ICA durante el 2022. 

 

H0: No existen Factores asociados a la infección de tuberculosis en personal de salud de tres 

establecimientos del primer de atención del MINSA – ICA durante el 2022. 

Hipótesis Específicas 

 
HE1: Existen factores sociodemográficos asociados a la infección de tuberculosis en 

personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica 

 

durante el 2022. 

 
HE2: Existen factores laborales asociados a la infección de tuberculosis en personal de salud 

de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica durante el 2022. 

HE3: Existen factores familiares asociados a la infección de tuberculosis en personal de 

salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica durante el 2022. 

HE4: Existen comorbilidades asociados a la infección de tuberculosis en personal de salud 

de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica durante el 2022. 
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Variables de la investigación 

 
Identificación de variables 

 

Variable dependiente 

 

- Infección por 

tuberculosis 

 

Indicador: PPD 

 

Variable independiente 

 
- Sociodemográficas: 

 

o Edad 

 

o Género 

 

o Estado civil 

 

 

- Laborales:  

 

o Tiempo de trabajo 

 

o Profesión 

 

o Área de trabajo 

 

 

- Familiares: 

 

o Familiares del área de salud 

 

o Familiares con antecedentes de TBC 

 

o Cambio de ropa 

 

- Comorbilidades: 

 

o Diabetes mellitus 

 

o Obesidad 

 

o Hipertensión arteria
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I. Estrategia metodológica 

 
2.1 Tipo, nivel y diseño de la Investigación 

Tipo de investigación 

El diseño metodológico que se empleó en el siguiente estudio se fundamenta en el paradigma 

empírico de enfoque cuantitativo, ya que busca la verdad a través del análisis estadístico (31). 

 
Diseño metodológico 

 

La presente investigación se basó en un diseño de investigación de tipo observacional, en la cual 

el investigador sólo dispondrá de captar, observar y registrar sin alteración alguna el fenómeno de 

estudio, es decir, no hubo intervención directa del observador. Además, fue de tipo analítico, ya 

que la intención de investigación es encontrar la relación entre las variables, el cual se hizo a 

través de un análisis bivariado; fue de tipo transversal debido a que se realizará una única medición 

a cada participante; y fue de tipo prospectivo porque los datos surgen en el momento mismo de la 

aplicación (32). 

 

Nivel de investigación 

 
Se hizo uso del nivel de investigación relacional, debido a que se buscará determinar el grado de 

asociación que tengan las variables estudiadas. 

 

Método de la Investigación 

 

Se aplicó un enfoque metodológico de tipo hipotético-deductivo en el estudio, el cual se basó en 

la formulación de premisas previas que fueron sometidas a un proceso riguroso y estructurado, 

acorde a los estándares científicos. 
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2.2 Población y Muestra 

Población de Estudio 

La población de estudio estuvo representada por un universo total de personal de salud de tres 

establecimientos del primer nivel de atención del MINSA, en el departamento de ICA, durante el 

año 2022. Por información adquirida desde el área de registro del personal de salud del MINSA 

se obtiene un promedio de 177 personas que trabajan en el área de salud que conformaron la 

población, los cuales estuvieron distribuidos de la siguiente manera: 80 trabajadores del Centro 

de Salud La Palma Grande, 42 trabajadores del Centro de Salud Santiago y 55 trabajadores del 

Centro de Salud. Subtanjalla. 

 
Criterios de Elegibilidad 

 

- Criterios de inclusión 

- Personal de salud del Centro de Salud La Palma Grande, Centro de Salud Santiago y 

Centro de Salud. Subtanjalla. 

 

- Personal de salud del primer nivel de atención en el MINSA durante el año 2022. 

 

- Personal de salud de ambos géneros. 

 

- Personal de salud mayores de mayores de 18 años. 

 

- Personal de salud que haya estado expuesto a la TBC. 

 

- Personal de salud con residencia y estadía permanente en Ica. 

 

- Personal de salud administrativo y asistencial 

 

- Criterios de exclusión 

- Personal de salud con permiso especial o reposo médico. 

 

- Personal de salud con licencia de vacaciones. 

 

- Personal de salud itinerante. 

 

- Personal de salud con limitación de acción o representación legal. 

 

- Personal de salud que no desee firmar el consentimiento de participación. 
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Tamaño de la muestra 

 

La representación numérica del universo total de la población es muy reducida y por la naturaleza 

del tema de investigación se declara que no fue necesario formular tamaño de muestra porque se 

decide trabajar con la totalidad expresada en la población, es decir, estaría representada por 177 

trabajadores de la salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA en Ica, 

durante el año 2022. 

 
Muestreo 

 

Debido a que no se trabajará con una muestra, tampoco fue requerido un proceso de selección de 

unidades muestrales. 
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2.3 Técnica de recolección de datos 

Fuente de información 

La información provendrá de las respuestas que brindarán todo el personal de salud que cumplan 

los criterios de elegibilidad y fueron encuestados durante el desarrollo de la investigación. 

 

 

Proceso de recolección de datos 

 

El proceso de recolección de datos se llevó a cabo cumpliendo sistemáticamente lo siguiente: 

 

✓ Se realizó una visita a los centros de salud objeto de estudio para la investigación, de 

manera de poder presentar el proyecto a las autoridades y obtener su aprobación de 

aplicación. 

 

✓ Se coordinó una visita al área de nómica y personal de cada centro de salud involucrado 

para conversar con el jefe de personal y obtener tener acceso al listado del personal de 

salud que cumplan los criterios de elegibilidad. 

 

✓ Se procedió a aplicar la encuesta a la población de estudio, con aplicación de los 

instrumentos diseñados, adaptados y validados para la recolección de los datos 

requeridos para el logro de los objetivos de investigación. 

 

✓ Es importante mencionar que todos los datos obtenidos durante el procedimiento de la 

recolección fueron almacenados y resguardados hasta el momento de su procesamiento 

estadístico
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Instrumento de recolección de datos 

 
Para la recolección de la información se utilizó de la técnica de la encuesta a través del diseño y 

aplicación del cuestionario como instrumento de recogida de datos, el cual se denominará 

Cuestionario GEP-TBC, éste estuvo diseñado por 4 bloques representados en números romanos, 

distribuido de la siguiente manera: bloque I conforma la información sobre las características 

sociodemográficos donde se aprecia ítems sobre edad, género y estado civil; seguidamente se 

presenta el bloque II que contiene información sobre características laborales, tal como, tiempos 

de trabajo, profesión y área de trabajo; igualmente se encuentra el bloque III sobre las 

características familiares, con opciones de respuestas ausente o presente; consiguientemente el 

bloque IV contiene información sobre la presencia o ausencia de comorbilidades, tales como; 

diabetes mellitus, obesidad y hipertensión arterial, finalmente el bloque V que corresponde a la 

infección con TBC con Lectura de PPD de opción de respuesta dicotómica entre negativo o 

positivo. Cabe destacar que este instrumento no requiere de una correlación por ítems, por lo que 

no es necesario determinar propiedades métricas, por lo tanto, se procedió a establecer la validez 

de contenido a través de la técnica de juicio de expertos. 

 

 
2.4 Técnica de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

 

Las técnicas de procesamiento de la información se llevaron a cabo paulatinamente y en orden 

para cumplir paso a paso lo establecido en la metodología de investigación: 

 

✓ Lo primero que se realizó fue una evaluación de los instrumentos a través de la 

inspección visual para poder aplicar el control de calidad de cada uno, de esta manera 

se podrá verificar la consistencia y legibilidad de los formatos. Hay que acotar que los 

instrumentos que no superen este proceso fueron descartadas y declaradas en la sección 

de los resultados del informe final. 

 

✓ Se procedió luego a la digitalización y codificación de la información recolectada 

durante la aplicación de los instrumentos a quienes conforman la población del estudio, 

para luego proceder a ingresar toda la información a una matriz general de datos que se 

diseñará a través del programa de Microsoft Excel 365. 

 
 

✓ Seguidamente se realizó el vaciado y organización de toda la información recogida en 

esta etapa a través del uso del programa estadístico SPSS versión 25.0, conformando así 

la matriz informativa para la respectiva aplicación de las pruebas de análisis de datos.
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✓ Por ser un estudio de análisis tipo bivariado, con la finalidad de determinar la relación 

entre dos variables, se utilizó la prueba de Chi2 de Pearson considerando significancia 

estadística a los p-valores menores a 0,05 

 

✓ Igualmente, se aplicó la estadística descriptiva para emplear el proceso de análisis 

minuciosamente, también se utilizó para determinar las frecuencias absolutas y 

relativas, así como las medidas de tendencia central. 

 

✓ Los resultados obtenidos durante el procesamiento de análisis estadístico se organizarán 

cuidadosamente a través de esquemas gráficos y cuadros estructurados y diseñados 

detalladamente para su fácil y correcta interpretación. 

 

 
2.5 Aspectos éticos 

 
Los aspectos éticos que sustentan la presente investigación estuvieron fundamentados sobre los 

estatutos legales de los estudios científicos, de nivel internacional y nacional. Se busca garantizar 

y velar por el cumplimiento de la ética médica por sobre todas las cosas y ajustarse a la realidad 

social para brindar mejoras a la ciudadanía, igualmente, se presentó el proyecto ante el Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. También, 

se mencionan los principios éticos que reconocen como: 

 

• Autonomía: Todos los participantes del estudio están en su voluntad de formar parte 

del estudio o de desistir en cualquier momento que lo deseen. 

 

• Beneficencia: La información recolectada beneficiará al personal de salud involucrado 

y ajeno porque se expende la información sobre la infección con TBC, lo cual puede 

incentivar a tomar medidas previas. 

 

• No maleficencia: El presente estudio no represente riesgo alguno para ningún 

participante. 

 

• Justicia: No existe discriminación debido a que todos los participantes poseen las 

mismas oportunidades de formar parte del estudio si cumplen con los criterios de 

elegibilidad.
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II. Resultados 

 
Tabla 1 – Factores sociodemográficos asociados al grado de exposición previa a TBC en el 

personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica durante 

el 2022. 

 

 
 

Grado de exposición (PPD) 
 

 

 

 
Factores sociodemográficas Negativo Positivo 

Chi2 

(p-valor) 

 

N % N % 
 
 
 

Edad categórica 

Menos de 45 años 135 94,4 8 5,6 0,004 

De 45 a más años 32 94,1 2 5,9 (0,948) 

 
Género 

Masculino 

 

 
30 

 

 
81,1 

 

 
7 

 

 
18,9 

 

 
15,451 

Femenino 137 97,9 3 2,1 (<0,001) 

En la tabla 1 se aprecia que, entre las tres variables sociodemográficas evaluadas, solo el género 

mostrar estadísticamente asociada al grado de exposición medido por PPD (p<0,001). Asimismo, 

se ha podido observar que la frecuencia de casos positivos fue mayor en los varones que en la 

mujeres (18,9% vs 2,1%). 

Estado civil 99  3   

Soltero 63 97,1 7 2,9 

Casado 2 90,0 0 10,0 4,188 

Divorciado Viudo 3 100,0 100,0 0 0,0 0,0 (0,242) 

Fuente: Cuestionario      
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Tabla 2 – Factores laborales asociados al grado de exposición previa a TBC en el personal de 

salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica durante el 2022. 

 

 
 

Grado de exposición (PPD) 
 

 

 

Chi2 

Factores laborales Negativo Positivo 

    (p-valor) 

 
N 

 
% 

 
N 

 
% 

 

Tiempo de trabajo categórico 

Menos de 5 años 
114

 

 
 

94,2 

 
 

7 

 
 

5,8 

 
 

4,339 
De 5 a 10 años 

20
 87,0 3 13,0 (0,114) 

Más de 10 años 
33

 100,0 0 0,0  

Profesión      

Médico 15 75,0 5 25,0 0,0 25,527 

Obstetra 18 100,0 86,5 0 13,5 (<0,001) 

Enfermero 32 100,0 5 0,0 0,0  

Técnico 32 100,0 0 0,0  

Administrativo Otros 22 100,0 0   

 48  0   

En la tabla 2 se observa que la profesión y el área de trabajo estuvieron estadísticamente asociada 

al grado de exposición medido por PPD (p<0,001). Los profesionales médicos y enfermeras 

fueron en quienes se encontraron todos los casos positivos, siendo mayor en los médicos que en 

los enfermeros (25,0% vs. 13,5%). Por otro lado, en el personal que laboral en el servicio de PCT 

se encontró una mayor frecuencia de casos positivos en comparación de los que trabajan fuera de 

PCT (17,5% vs. 2,2%).

Área de trabajo  

En PCT 33 82,5 7 17,5 13,614 

Fuera de PCT 134 97,8 3 2,2 (<0,001) 

Fuente: Cuestionario      
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Tabla 3 – Factores familiares asociados al grado de exposición previa a TBC en el personal de 

salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica durante el 2022. 

 

 
 

Grado de exposición (PPD) 
 

 

 

 
Factores familiares Negativo Positivo 

Chi2 

(p-valor) 

 

N % N % 
 
 
 

Familiar en el sector salud 

No 

Si 

 
80 95,2 4 

87 93,5 6 

 
4,8 

6,5 

 
0,236 

(0,627) 

 

 

Antecedente familiar de TB 

No 165 94,8 9 5,2 4,388 

Si 2 66,7 1 33,3 (0,036) 

Cambio de ropa en casa 
 

 

 

 

Fuente: Cuestionario 

 
En la tabla 3 se aprecia que solo el antecedente familiar de TB estuvo estadísticamente asociada 

al grado de exposición medido por PPD (p=0,036). Asimismo, la frecuencia de casos de PPD 

positivos fue mayor en los profesionales con antecedentes familiares de tuberculosis en 

comparación de aquellos sin dicho antecedentes (33,3% vs. 5,2%). 

 

No 14 100,0 0 0,0 0,910 

Si 153 93,9 10 6,1 (0,340) 
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Tabla 4 – Comorbilidades asociados al grado de exposición previa a TBC en el personal de salud 

de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica durante el 2022. 

 

 
 

Grado de exposición (PPD) 
 

 

 

 
Comorbilidades Negativo Positivo 

Chi2 

 
(p-valor) 

 

 

N % N % 
 
 

 

Diabetes 

No 

Si 

 
159 

8 

 
94,1 10 

100,0 0 

 
5,9 

0,0 

 
0,502 

(0,479) 

 

Obesidad 

No 

Si 

          

hipertensión          

Arterial

 
139 

28 

 
93,9 96,6 

9
 

1 

 
6,1 

3,4 

 

 

 

 
0,315 

(0,574) 

No 155 93,9 10 6,1 0,771 

Si 12 100,0 0 0,0 (0,380) 
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Gráfico 1 – Grado de exposición previa a TBC en personal de salud de tres 

establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica durante el 2022. 

 

 

Fuente: Cuestionariz 

 

En la gráfica 1 se aprecia que el 5,7% de los profesionales evaluados, mostró un valor de PPD 

positivo y el 94,3% obtuvo un valor negativo en dicha prueba. 
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III. Discusión 

 
Los resultados de la presente investigación han demostrado que existen factores asociados a la 

infección de tuberculosis en los trabajadores del área de salud, de los cuales se observó que los 

trabajadores de salud menores de 45 años presentaron mayor asociación de tuberculosis, asimismo 

ser de sexo masculino y estar casado; por otro lado, con respecto al tiempo laboral de 5 a 10 años 

y el ser médico fueron variables significativas en nuestro estudio, sin embargo no se encontró 

significancia por las enfermedades como obesidad, hipertensión y diabetes. 

 
Según el primer objetivo específico de esta investigación, se orientó a determinar a los factores 

sociodemográficos asociados a la infección de tuberculosis en el personal de salud, lo cual se 

consideró a la edad categórica, género y estado civil; dentro de la edad se observó al grupo de 

menos de 45 años con PPD positivo (5,6%) y a los de 45 a más años (5,9%) con PPD positivo; 

asimismo con respecto al género masculino fue el más asociado con PPD positivo (18,9%) y con 

respecto al estado civil, el estar casado (10,0%) era otro factor asociado. En el estudio de Barbosa 

y Col (1) demostró que en su población tuvieron una mayor asociación a un PPD positivo la edad 

mediana de 36 años (28%), el género con femenino (69,5%); estar soltero (57,6%). En el estudio 

de Vera y Col (2), tuvo en sus resultados asociación con un PPD positivo al 65,9% fueron varones, 

el 28% tenían como edad media 38 años. Con respecto al análisis de este estudio, se encontró que 

la edad, el género y el estado civil están relacionados con la infección de tuberculosis en el 

personal de salud, sin embargo, en el estado civil los resultados pueden llegar a variar entre el 

sexo femenino y masculino. 

 
Según el segundo objetivo específico de esta investigación, se buscó determinar los factores 

laborales asociados a la infección de tuberculosis, en donde se encontró que el tiempo de trabajo 
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con mayor asociación fue el de 5 a 10 años de labor en el cual se detectó un 13,0% con PPD 

positivo, asimismo la profesión más asociada fue el ser médico con un 25,0% y con respecto al 

área de trabajo los que laboraban en PCT tenían un 17,5% de PPD positivo. En el estudio de 

Contreras (3), se observó que el tiempo de servicio menor de 20 años presentó una asociación del 

91,7%. Accinelli (4) por su parte mostró que en su población, el trabajador de salud estuvo 

expuesto a un PPD positivo (39,3%), ser médico asistente tuvo una frecuencia del 9,4%, mientras 

que ser residente fue del 16,4%. 

 
Según el tercer objetivo específico de esta investigación, se buscó determinar los factores 

familiares asociados a la infección de tuberculosis, en el cual se encontró que el tener familia en 

el sector salud se asoció con un PPD positivo (6,5%), antecedente familiar de tuberculosis (33,3%) 

y el cambio de ropa en casa estuvo asociado en un 6,1%. Soto (5) por su parte demostró que el 

13,2% se asociaron a antecedentes familiares con tuberculosis, el 61,6% tenían familiares en el 

sector salud. Según Castillo (6), mostró en sus resultados que presentar a un familiar con 

tuberculosis tiene asociación en un 70,24% para predisponer de tuberculosis a un familiar sano. 

Por otro lado, López & Silva (7) mostraron que en su población el 60% se baña diario y se cambia 

la ropa diaria sin embargo fue un factor asociado de riesgo para contraer tuberculosis, el 63% tuvo 

contacto con personas con tuberculosis. En el análisis que se da en comparación con las 

investigaciones descritas tiene asociación con respecto a tener antecedente de tuberculosis, 

familiares con tuberculosis y la higiene asociada al cambio de ropa. 

 
Según el cuarto objetivo específico de esta investigación, se buscó determinar las comorbilidades 

asociadas a la infección se observó que el no tener diabetes fue un factor asociado (5,9%), 

obesidad se asoció al 3,4% y el no tener hipertensión arterial se asoció a un 6,1%; sin embargo, 

no se estableció una diferencia significativa. Alvarado (8) demostró que en su población el 11,8% 

tuvo diabetes mellitus y tuvo asociación con la tuberculosis. Delgado (9) por su parte, demostró 

que el 51,3% presentó diabetes mellitus y tuberculosis. Con respecto a nuestro estudio no se 

observó asociación con ninguna de las patologías descritas, sin embargo, en la comparación del 

estudio se observó asociación con respecto a la diabetes. 



35  

IV. Conclusiones 

 

• El género femenino es un factor sociodemográfico asociado al grado de exposición previa a 

TBC en personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – 

Ica durante el 2022. 

• La profesión de médico o enfermera y el trabajar en PCT fueron factores laborales asociados 

al grado de exposición previa a TBC en personal de salud de tres establecimientos del primer 

nivel de atención del MINSA – Ica durante el 2022. 

• El tener el antecedente familiar con tuberculosis es un factor familiar asociado al grado de 

exposición previa a TBC en personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de 

atención del MINSA – Ica durante el 2022. 

• No hubo comorbilidades asociados al grado de exposición previa a TBC en personal de salud 

de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica durante el 2022. 
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V. Recomendaciones 

 

• Implementar programas de capacitación y concientización en establecimientos de atención primaria  

del MINSA - Ica en 2022, centrándose en personal de salud, como médicos, enfermeras y aquellos 

que trabajan en áreas de prevención y control de TBC. Las capacitaciones deben enfocarse en 

medidas de prevención de TBC y promover el uso de equipos de protección personal. 

• Fortalecer la formación y supervisión de médicos y enfermeras, así como establecer políticas de 

rotación de personal en áreas de alto riesgo, como PCT, para reducir la exposición acumulativa al 

riesgo de TBC. 

• Fomentar la detección temprana de TBC en individuos con antecedentes familiares de la enfermedad 

a través de programas de detección y seguimiento regulares, promoviendo medidas preventivas 

como la vacunación y el uso de equipos de protección personal. 

• Mantener un monitoreo constante de la salud de los trabajadores de la salud y promover hábitos de 

vida saludables, incluyendo la prevención y el manejo adecuado de comorbilidades como la 

diabetes, la obesidad y la hipertensión, a través de atención médica preventiva y la promoción de 

estilos de vida saludables 
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VII. nexos 

 

 

 

 
Anexo 1: Instrumentos de recolección de información 

 
 

Cuestionario GEP-TBC 

 
Factores asociados a la infección de tuberculosis en 

personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de atención 

del MINSA - Ica, 2022. 

 

Cuestionario N°:    
 
 

PRESENTACIÓN: 

 
Buenos días, soy estudiante de medicina y actualmente me encuentro realizando una investigación 

para conocer los factores asociados a la infección de tuberculosis en personal de salud dentro de 

tres establecimientos de primer nivel. En este cuestionario no existe un puntaje global o notas 

aprobatorias, por lo que se debe contestar con sinceridad cada ítem. De antemano agradecemos 

su participación. 

INDICACIONES: 

 
Seleccione la opción que más se ajuste a usted, en el apartado de las preguntas sobre nivel de 

conocimiento marque la respuesta que considere correcta. 

 
I – CARACTERÍSTICAS  SOCIODEMOGRÁFICAS 

 
1.1 ¿Cuál es su edad? años 

 
1.2 ¿Cuál es su género? 

 
a) Masculino 

 
b) Femenino 

 
1.3 ¿Cuál es su estado civil? 

 
a) Soltero 
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b) Casado 

 
c) Divorciado 

 
d) Viudo 

 
II – CARACTERÍSTICAS LABORALES 

 
2.1 ¿Cuánto tiempo lleva trabajo en su puesto actual? años. 

 
2.2 ¿Cuál es su profesión? 

 
a) Médico 

 
b) Obstetra 

 
c) Enfermero 

 
d) Técnico 

 

e) Administrativos 

 
2.3 El área en donde trabaja se encuentra: 

 
a) En PCT 

 
b) Fuera de PCT 

 
III – CARACTERÍSTICAS FAMILIARES 

 
3.1 ¿Tiene familia que trabaja en el sector salud? 

 
a) Si 

 
b) No 

 
3.2 ¿Tiene familiares con antecedentes de tuberculosis? 

 
a) Si 

 
b) No 

 

 

 
3.3 ¿Cuándo llega a su casa se cambia la ropa de trabajo y pone una ropa diferente? 
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a) Si 

 
b) No 

 
IV – COMORBILIDADES 

 
4.1 ¿Tiene diabetes mellitus? 

 
a) Si 

 
b) No 

 
4.2 ¿Tiene obesidad? 

 
a) Si 

 
b) No 

 
4.3 ¿Tiene hipertensión arterial? 

 
a) Si 

 
b) No 

 
V – Infección de TBC 

 

 
Lectura de PPD 

 
Positivo (>10mm) 

 
Negativo (≤10mm) 
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Anexo 2: Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

El presente documento contiene la información necesaria para que pueda entender lo que 

comprende su participación en esta investigación. 

 
Sobre la investigación 

 
• Título del proyecto: Factores asociados a la infección de tuberculosis en personal de 

salud de tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA – Ica en el año 

2022. 

 
• Autor: 

 
• Fecha: . 

 
Le damos la bienvenida a este estudio que tiene como objetivo determinar los factores asociados 

a la infección de tuberculosis en personal de salud de tres establecimientos del primer nivel de 

atención del MINSA – Ica durante el año 2022. Consideramos este estudio de importancia, por lo 

que esperamos vuestra participación.SECCIÓN: Consentimiento de participación 

 
• He leído y entendido todo lo que comprende mi participación en esta investigación 

 
• Estoy participante de forma voluntaria. 

 
• Conozco mis deberes y derechos en esta investigación. 

 

 

Participantes Investigador 

 
 

Nombre: Nombre: 

 

 

 

         DNI: DNI: 
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Anexo 2: Operacionalización de variables 
 

 

Nombre de la variable Definición operacional Indicadores Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Unidades de medida 

Infección de 

tuberculosis 

Es la presencia de bacilo 

tuberculoso en el organismo 

humano. Esta variable es de tipo 

categórica y se podrá tomar bajo la 

lectura de PPD en milímetros, 

además podrá tomar los valores 

finales de positivo si es mayor de 

10mm y negativo si es menor o 

igual a 10mm. 

Lectura de PPD en 

milímetros 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala nominal - Positivo 

- Negativo 
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Nombre de la variable Definición operacional Escala de 

medición 

Tipo de variable Unidades de medida 

Edad Es el tiempo de vida que posee el personal de salud al 

momento de tomar los datos y se mide en años. Esta 

variable es de tipo numérica discreta 

Escala de 

razón 

Cuantitativa 

discreta 

Años 

Género Son el conjunto de características físicas que catalogan al 

personal de salud de medicina. La variable es de tipo 

categórica y podrá tomar los valores de “Masculino” o 

“Femenino” 

Escala nominal 
 

 

 
Cualitativa 

dicotómica 

 

 
 

- Masculino 

- Femenino 

Estado civil Es la situación de las personas que determina su relación de 

convivencia. La variable es de tipo categórica y podrá 

tomar los valores finales de casado, soltero, divorciado, 

viudo. 

Escala nominal 
 

 

 
Cualitativa 

politómica 

 

- Soltero 

- Casado 

- Divorciado 

- Viudo 

Nombre de la variable Definición operacional Escala de 

medición 

Tipo de variable Unidades de medida 
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Tiempo de trabajo Es el tiempo que transcurrió el personal de salud trabajando 

en el establecimiento de primer nivel en el que se encuentre 

en el momento de la toma de datos. La variable será de tipo 

numérica discreta, la unidad de medida será los años. 

Escala de 

razón 

Cuantitativa 

discreta 

Años 

 

Profesión Es una actividad u empleo que se ejerce a cambio de una 

retribución de tipo monetaria, esto requiere de una 

formación académica. Esta variable es de tipo categórica 

politómica, la unidad de medida será médicos, obstetras, 

enfermeros y técnicos 

Escala nominal 
 

 

 
 

Cualitativa 

politómica 

 

 
- Médicos 

- Obstetras 

- Enfermeros 

- Técnicos 

Área de trabajo Es el lugar o sección en el cual se desempeña el personal 

de salud. Esta variable es de tipo categórica dicotómica y 

podrá poseer los valores finales de “En PCT” o “Fuera de 

PCT”. 

Escala nominal 
 

 

 
Cuantitativa 

dicotómica 

 

 

 
- En PCT - 

Fuera de PCT 

Nombre de la variable Definición operacional Escala de 

medición 

Tipo de variable Unidades de medida 
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Familiares del área de 

salud 

Son todos los miembros que conforman la familia de cada 

una de las personas que trabajan en el establecimiento de 

primer nivel. Esta variable es de tipo categórica y podrá 

tomar los valores finales de “Presente” o “Ausente”. 

Escala nominal Cuantitativa 

dicotómica 

 

 
 

- Presente 

- Ausente 

Familiares con 

antecedentes de TBC 

Son todos los miembros que conforman la familia de las 

personas que trabajan en el establecimiento de primer 

nivel, que además poseen como antecedente el contagio de 

TBC. Esta variable es de tipo categórica y podrá tomar los 

valores finales de “presente” o “ausente” 

Escala nominal 
 

 

 
 

Cualitativa 

dicotómica 

 

 

 

- Presente 

- Ausente 

Cambio de ropa Es el conjunto de medidas tomadas para sustituir las 

prendas de las personas. Esta variable es de tipo categórica 

y tomará los valores finales de “presente” o “ausente”. 

Escala nominal 
 

 
Cuantitativa 

dicotómica 

 

 
- Presente 

- Ausente 

Nombre de la variable Definición operacional Escala de 

medición 

Tipo de variable Unidades de medida 

Diabetes Es la elevación patológica de la glicemia en sangre en las 

personas que forman parte del estudio Esta variable es de 

tipo categórica y podrá tomar valores de presente o ausente. 

Escala nominal Cuantitativa 

dicotómica 

 

 
- Presente 

- Ausente 
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Obesidad Es la elevación patológica del índice de masa corporal por 

encima de 30 en las personas que forman parte del estudio 

Esta variable es de tipo categórica y podrá tomar valores de 

presente o ausente. 

Escala nominal 
 

 

 
Cualitativa 

dicotómica 

 

 
 

- Presente 

- Ausente 

Hipertensión Es la elevación patológica presión arterial en las personas 

que forman parte del estudio Esta variable es de tipo 

categórica y podrá tomar valores de presente o ausente. 

Escala nominal 
 

 
Cuantitativa 

dicotómica 

 

 
- Presente 

- Ausente 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

METODOLOGIA 
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GENERAL: ¿Cuáles son los factores asociados 

a la infección de tuberculosis en personal de 

salud de tres establecimientos del primer nivel 

de atención del MINSA – Ica durante el 2022? 

 

Específicos: 

 

 
PE 1: ¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados a la infección de 

tuberculosis en personal de salud de tres 

establecimientos del primer nivel de atención 

del MINSA – Ica durante el 2022? 

 

PE 2: ¿Cuáles son los factores laborales 

asociados a la infección de tuberculosis en 

personal de salud de tres establecimientos del 

primer nivel de atención del MINSA – Ica 

durante el 2022? 

 

PE 3: ¿Cuáles son los factores familiares 

asociados a la infección de tuberculosis en 

personal de salud de tres establecimientos del 

primer nivel de atención del MINSA – Ica 

durante el 2022? 

 

PE 4: ¿Cuáles son las comorbilidades asociadas 

a la infección de tuberculosis en personal de 

salud de tres establecimientos del primer nivel 

de atención del MINSA – Ica durante el 2022? 

GENERAL: Determinar los factores asociados a 

la infección de tuberculosis en personal de salud 

de tres establecimientos del primer nivel de 

atención del MINSA – Ica durante el 2022. 

 

Específicos: 

 

 
OE 1: Determinar los factores sociodemográficos 

asociados a la infección de tuberculosis en 

personal de salud de tres establecimientos del 

primer nivel de atención del MINSA – Ica durante 

el 2022. 

 

OE 2: Determinar los factores laborales 

asociados a la infección de tuberculosis en 

personal de salud de tres establecimientos del 

primer nivel de atención del MINSA – Ica durante 

el 2022. 

 

OE3: Determinar los factores familiares 

asociados a la infección de tuberculosis en 

personal de salud de tres establecimientos del 

primer nivel de atención del MINSA – Ica durante 

el 2022 

 

OE4: Determinar las comorbilidades asociadas a 

la infección de tuberculosis en personal de salud 

de tres establecimientos del primer nivel de 

atención del MINSA – Ica durante el 2022. 

H1: Existen Factores 

asociados a la infección 

de tuberculosis  en 

personal de salud de tres 

establecimientos del 

primer de atención del 

MINSA – ICA durante 

el 2022. 

 
 

H0: No existen 

Factores asociados a la 

infección  de 

tuberculosis en personal 

de salud de tres 

establecimientos del 

primer de atención del 

MINSA – ICA durante 

el 2022. 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

Infección de tuberculosis 

 
 

• Indicador: Lectura de PPD 

VARIABLES 

DEPENDIENTE 

Sociodemográficas: 

 
 

• Edad 

• Género 

• Estado civil 

 
Laborales: 

 
 

• Tiempo de trabajo 

• Profesión 

• Área de trabajo 

 
Familiares: 

 
 

• Familiares del área de salud 

• Familiares con antecedentes de 

TBC 

• Cambio de ropa 

 
Comorbilidades: 

 
 

• Diabetes mellitus 

• Obesidad 

• Hipertensión 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Nivel: Relacional 

-Tipo de Investigación: 

Enfoque cuantitativo; diseño observacional, analítico, transversal y prospectivo 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: La población de estudio está representada por un universo total de personal de salud de 

tres establecimientos del primer nivel de atención del MINSA, en el departamento de ICA, durante el 

año 2022. Por información adquirida desde el área de registro del personal de salud del MINSA se 

obtiene un promedio de 177 personas que trabajan en el área de salud que conformarán la población, 

los cuales estarán distribuidos de la siguiente manera: 45 trabajadores del Centro de Salud La Palma 

Grande, 35 trabajadores del Centro de Salud Santiago y 37 trabajadores del Centro de Salud. 

Subtanjalla. 

Criterios de inclusión: 

• Personal de salud del Centro de Salud La Palma Grande, Centro de Salud Santiago y 

Centro de Salud. Subtanjalla. 

• Personal de salud del primer nivel de atención en el MINSA durante el año 2022. 

• Personal de salud de ambos géneros. 

• Personal de salud mayores de mayores de 18 años. 

• Personal de salud que haya estado expuesto a la TBC. 

• Personal de salud con residencia y estadía permanente en Ica. 

Criterios de exclusión: 

• Personal de salud con permiso especial o reposo médico. 

• Personal de salud con licencia de vacaciones. 

• Personal de salud itinerante. 

• Personal de salud inmunosuprimidos. 

• Personal de salud con limitación de acción o representación legal. 

• Personal de salud que no desee firmar el consentimiento de participación. 

 

 
Muestra y Muestreo: La representación numérica del universo total de la población es muy reducida 

y por la naturaleza del tema de investigación se declara que no es necesario formular tamaño de muestra 

ni proceso de muestreo porque se decide trabajar con la totalidad expresada en la población, es decir, 

estaría representada por 177 trabajadores de la salud de tres establecimientos del primer nivel de 

atención del MINSA en Ica, durante el año 2022. 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

Técnica: Encuesta Software Estadístico: SPSS versión 25.0 Instrumento: Cuestionario GEP-TBC 
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Anexo 5: Validación de instrumento 
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