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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la Prevalencia de 

infección a la tuberculosis pulmonar (TB), y factores socioepidemiologicos en 

el personal de salud de las IPRESS de Yurimaguas Loreto- Perú, centrado en 

una metodología de enfoque cuantitativo, descriptivo – correlacional, con un 

diseño no experimental y transversal. La muestra estuvo constituida por 164 

trabajadores de las cinco IPRESS, a quienes se les aplicó una encuesta 

socioepidemiologicos. Los resultados muestran una prevalencia Baja del 28% 

de tuberculosis pulmonar en toda la población estudiada, y por IPRESS se 

encontró prevalencia de nivel medio 26% Independencia, baja en La Loma, 

Carretera, La Natividad y Aclas Aguamiro 20%, 20%, 17% y 17% 

respectivamente. Los factores de riesgo mediante la encuesta 

socioepidemiológica muestra una población conformada por el 50% hombres 

y  50% mujeres, el 58.7 % entre 18 y 39 años,  89,1% con estudio superior, 

ingreso familiar el 78,3% de 750 y 3200, un 52,2% tienen entre 1 a 3 hijos, las 

viviendas con 3 cuartos 65,2%, consumen agua potable el 95,7%, la mayoría 

no consumen alimentos ambulatorios 58.7%,  sin antecedentes de TB 73,9%,  

un 26,1% manifestaron tener antecedente familiares con TB, el 54,3% tienen 

de 2 años a más trabajando en las IPRESS, el 100 % manifestaron tener 

contacto físico con pacientes con TB. 

Al relacionar la prevalencia de (TB) con los factores socioepidemiologicos se 

encontró que el tener contacto físico con pacientes de TB resultó el único 

estadísticamente significativa con un coeficiente positivo y un P < 0.05 con un 

Odds ratio muy alto. Se acepta la hipótesis planteada. valore cercanos no 

significativos se encuentra el consumo de alimentos ambulatorio 0.075 y 0.094 

tener familiares con TB. Conclusión, el tener contacto físico puede ayudar al 

contagio de TB pulmonar en 2071 veces más que el no tener contacto. 

 

Palabras Claves: Tuberculosis pulmonar, factores de riesgo, personal 

IPRESS. 
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ABSTRACT 

The general objective of this study was to determine the prevalence of 

pulmonary tuberculosis (TB) infection and socio-epidemiological factors in the 

health personnel of the IPRESS of Yurimaguas Loreto-Peru, based on a 

quantitative, descriptive-correlational approach methodology, with a non-

experimental and cross-sectional design. The sample consisted of 164 

workers from the five IPRESS, to whom a socio-epidemiological survey was 

applied. The results show a low prevalence of 28% of (TB) in the entire 

population studied, and by IPRESS a medium level prevalence of 26% was 

found in Independencia, low in La Loma, Carretera, La Natividad and Aclas 

Aguamiro 20%, 20%, 17% and 17% respectively. The socio-epidemiological 

survey showed a population made up of 50% men and 50% women, 58.7% 

between 18 and 39 years of age, 89.1% with higher education, family income 

78.3% between 750 and 3200, 52.2% have between 1 and 3 children, 

dwellings with 3 rooms 65.2%, 95.7% consume drinking water, most do not 

consume ambulatory food 58.7%, no history of TB 73.7%, no history of TB 

73.7%, no history of TB 73.7%, and no history of TB in the population. 7%, no 

history of TB 73.9%, 26.1% reported having a family history of TB, 54.3% have 

been working in the IPRESS for 2 years or more, 100% reported having 

physical contact with TB patients. When relating the prevalence of (TB) with 

the socio-epidemiological factors it was found that having physical contact with 

TB patients was statistically significant with a positive coefficient and a P < 

0.05 with a very high Odds ratio. The hypothesis is accepted. In conclusion, 

having physical contact can help TB transmission 2071 times more than not 

having contact. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, risk factors, IPRESS.
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de la tuberculosis está causada por el Mycobacterium 

tuberculosis, que es una bacteria que suele atacar a los pulmones. Esta 

enfermedad se puede tratar y evitar, se transmite por el aire de persona a 

persona. Los bacilos tuberculosos son expulsados como consecuencia de la 

tos, los estornudos o los escupitajos de una persona con tuberculosis 

pulmonar. Basta con inhalar algunos de estos bacilos para enfermar (1). 

Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (2020) predice que el bacilo 

de la tuberculosis infecta a una cuarta parte de la población mundial. Esta 

población no está enferma ni es contagiosa. No obstante, están expuestas a 

un mayor riesgo a contraer tuberculosis, especialmente las que tienen el 

sistema inmunológico debilitado. La tuberculosis continúa siendo la 

enfermedad contagiosa más mortal que existe en el mundo. Durante el año 

2018, se infectaron de tuberculosis 10 millones de personas en todo el mundo, 

mientras que 1,5 millones de habitantes fallecieron a causa de la enfermedad 

(2). 

En Reino Unido según Hayward et al. (2018) menciona que los inmigrantes y 

las minorías étnicas manifiestan tener tasas muy elevadas de tuberculosis 

(TB) cuyos factores que afectan de manera desproporcionada se tuvo a la 

infección por Mycobacterium tuberculosis o reactivación de infección latente. 

Asimismo, el 13 % de los ciudadanos extranjeros en el Reino Unido son de un 

país donde la incidencia de tuberculosis es mayor e igual a 250 casos por 100 

000 (3). 

Del mismo modo, en África de acuerdo a Shimeles et al. (2019) encontraron 

que las personas que viven en casas sin ventanas o con una sola ventana, 
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así como las personas que fuman, tienen un riesgo cuatro veces mayor de 

desarrollar tuberculosis. Sin embargo, se manifiesta con más frecuencia en 

las personas mayores de edad y que trabajan, y a su vez entre aquellos que 

han tenido un miembro con tuberculosis en el hogar. Esta a su vez, se asocia 

a problemas socioeconómicos como la pobreza, el hacinamiento, el 

tabaquismo y el control de la infección en el lugar de centro de salud (4). 

A nivel nacional, Contreras (2019) menciona que la prevalencia común de 

tuberculosis en Perú era de 348 por 100 000 trabajadores de la salud. 

Asimismo, los factores en ambientes de centros médicos asociados a la 

tuberculosis fueron la velocidad del flujo de aire inferior a 0,7m/s, el mayor 

grado de hacinamiento (el espacio libre era inferior a 2 m2/persona), la edad 

menor a 40 años y el tiempo que vienen laborando en el centro hospitalario 

menor de 20 años (5). 

Asimismo, de acuerdo con el Ministerio de Salud (2022) manifiesta que en el 

Perú la tuberculosis es uno de los principales problemas de salud pública, ya 

que el 57% de los contagios de tuberculosis se producen en Lima y Callao, y 

las regiones con más casos son Ucayali, Madre de Dios, Loreto, Tacna e Ica, 

entre otras. Además, la resistencia a los medicamentos antituberculosos 

complica el control de la enfermedad, por lo que es fundamental no sólo un 

diagnóstico rápido, sino también la detección temprana de la resistencia al 

tratamiento (6). 

En el ámbito local, en la región Loreto se encontró que el 5,3% de la población 

de del personal sanitario de las distintas IPRESS manifestaron presentar la 

enfermedad de tuberculosis (7), puesto que la ciudad de Yurimaguas se 

encuentra en dicha región mencionada y presenta esta problemática debido a 
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que el personal de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) 

brindan asistencia médica respecto a las diversas enfermedades de diferentes 

pacientes para la prevención, diagnóstico, tratamiento, recuperación y se ven 

vulnerables a ser contagiados por la bacteria de Mycobacterium tuberculosis. 

El presente estudio tiene como objetivo general Determinar la prevalencia y 

factores socioepidemiologicos a la infección por tuberculosis pulmonar (TB) 

en el personal de salud de las ¨IPRESS¨ de Yurimaguas Loreto-Perú; y como 

específicos 1.  Conocer la prevalencia de infección por tuberculosis pulmonar 

(TB) en el personal de salud de las instituciones prestadoras de servicios de 

salud “IPRESS”. Yurimaguas, Loreto- Perú. 2. Demostrar la prevalencia de 

infección por tuberculosis pulmonar (TB) relacionados a factores 

socioepidemiologicos en el personal de salud de las ”IPRESS” de la ciudad 

de Yurimaguas ; lo que considero que es de suma importancia ya que es una 

problemática a nivel Internacional, nacional y local.  
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes 

A nivel internacional 

En 2021, se llevó a cabo una investigación de enfoque cuantitativo con 

un diseño no experimental que incluyó a 1870 trabajadores de la salud 

de un hospital de atención terciaria en Corea del Sur. El propósito del 

estudio fue evaluar la frecuencia y los factores de riesgo para la 

prevención de la prueba QuantiFERON (QFT) en colaboradores de la 

salud en un país con carga intermedia de tuberculosis. Los resultados 

del estudio indicaron que el 82% de los participantes tuvieron 

resultados negativos persistentes, el 12% tuvo resultados positivos 

persistentes, el 3% mostró reversión y el 2% mostró conversión de 

negativo a positivo. El análisis multivariado comparó las cualidades de 

los 229 trabajadores de la salud con resultados positivos persistentes 

y los 53 que experimentaron reversión, y encontró que la mayor edad, 

el sexo masculino y los resultados QFT basales altos se asociaron 

inversamente con la reversión. El área bajo la curva ROC fue de 0,79 

con un valor de corte de <0,738 UI/mL. De los 53 trabajadores con 

reversión, el 78% tenía menos de 0,738 UI/mL de QFT inicial, mientras 

que el 79% de los 229 trabajadores sin reversión tenían más de 0,738 

IU/mL de QFT inicial. Se concluyó que es poco probable que ocurra 

reversión durante las pruebas en serie en los trabajadores de la salud 

que son hombres, de mayor edad y tienen resultados de QFT de 

referencia más altos (8).| 
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En 2021, realizaron un estudio de enfoque cuantitativo y con un diseño 

no experimental donde la muestra estuvo conformada por 580 

participantes seleccionados de manera aleatoria en la región de 

Amhara. El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

tuberculosis activa entre los colaboradores de la salud de la región de 

Amhara, Etiopía. Los resultados que se obtuvieron revelaron que el 

1,6% presentaba Mycobacterium tuberculosis (MTB), el 1,7% en 

personal de apoyo se manifestó el tuberculosis (TB) y alrededor del 

90% de los participantes manifestaron no haber contado con 

capacitaciones para la prevención y control de infecciones, por ello se 

concluyó que la prevalencia de la tuberculosis en los empleados 

sanitarios y el personal de apoyo fue mayor que en la población general 

(140 por cada 100.000 habitantes), el estado actual de los métodos de 

prevención y control de la tuberculosis revela posibilidades que se han 

perdido (9). 

En 2020, desarrollaron un estudio de enfoque cuantitativo de diseño no 

experimental con una muestra de 1663 trabajadores con tuberculosis 

pulmonar (PTB). El estudio tuvo por finalidad revisar el riesgo de 

exposición ocupacional a la TB entre los colaboradores de la salud, su 

tendencia de cambio y las características epidemiológicas de la 

tuberculosis pulmonar entre los colaboradores de la salud en Henan, 

China Central. Los resultados mostraron que el 3,2‰ de todos los 

casos de PTB notificados en toda la población eran trabajadores de la 

salud. La tasa de incidencia anual de PTB entre los trabajadores de la 

salud disminuyó en un 34% entre 2010 y 2017, y durante los ocho años, 
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la tasa de incidencia de PTB entre los colaboradores de la salud fue 

significativamente más alta que entre los maestros. Los hombres tenían 

más probabilidades de sufrir PTB que las mujeres, y los trabajadores 

menores de 25 años tenían el riesgo relativo más alto. Se concluyó que 

la tasa de incidencia general de PTB entre los trabajadores de salud 

mostró tendencias temporales decrecientes durante el período 2010-

2017 (10). 

En 2017, llevaron a cabo un estudio de diseño no experimental con un 

enfoque cuantitativo en el que participaron 124 trabajadores de salud 

de unidades hospitalarias públicas y privadas con el propósito de 

determinar la prevalencia de la infección latente por tuberculosis (LTBI) 

en trabajadores de la salud en Guayaquil, Ecuador. Según los 

hallazgos, 37 de los 124 participantes (29,80%) dieron positivo en la 

prueba de IGRA para LTBI. La mayoría de los individuos positivos se 

encontraban en el grupo etario de 41-50 años (10,5%) y eran mujeres 

(21,0%). La prevalencia de LTBI en colaboradores de la salud en 

Guayaquil fue del 29,80%, cifra similar a los valores reportados en otros 

estudios de ciudades con características similares. En conclusión, se 

determinó que la prevalencia de LTBI en trabajadores de la salud que 

trabajan en diferentes centros de salud de la ciudad de Guayaquil fue 

del 29,80%. Además, la frecuencia más alta se encontró en el grupo de 

edad de 41 a 50 años, y se observó una mayor prevalencia en el género 

femenino (11). 



7 
 

En 2017, llevaron a cabo un estudio basado en un enfoque cuantitativo 

y con un diseño no experimental que tenía como objetivo determinar la 

prevalencia de tuberculosis activa entre el personal y estudiantes del 

Hospital Patan, Nepal; utilizando una muestra compuesta por 560 

individuos. Los resultados revelaron que el 76,8% de la muestra había 

estado en contacto directo con pacientes y que 58 individuos (10,4%) 

reportaron haber tenido tos por más de dos semanas. Se realizó una 

revisión del 20,0% (n=112) de los casos con base en el historial de 

síntomas y radiografías de tórax, y se analizó el esputo para detectar 

bacilos acidorresistentes en el 12,5% (n=14) de los casos revisados. 

Solo se encontró un caso positivo de tuberculosis por cultivo. Además, 

50 participantes (8,9%) reportaron haber tenido tuberculosis en el 

pasado, de los cuales el 42,0% (n=21) ocurrió después de trabajar en 

el Hospital Patan y el 42,0% antes de ingresar al mismo. El personal 

de seguridad, los técnicos de radiología y el personal de limpieza de 

salas presentaron la mayor proporción de casos con antecedentes de 

tuberculosis. Los resultados indicaron que los antecedentes de 

medicación antituberculosa no estaban relacionados con la edad, sexo, 

educación, índice de masa corporal y tabaquismo. La tasa de 

incidencia de tuberculosis en el Hospital Patan fue de 3,6 por cada 1000 

habitantes. En conclusión, se determinó que existe una incidencia 

global de tuberculosis entre los trabajadores sanitarios (12). 

En 2017, llevaron a cabo un estudio de investigación cuantitativa, no 

experimental que tuvo como objetivo investigar la prevalencia de la 

tuberculosis (TB) entre los trabajadores de la salud en hospitales 
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especializados en TB en China, con una muestra de 186 participantes. 

Los resultados obtenidos mostraron una incidencia de 985 por cada 

100.000 habitantes. Las razones de prevalencia entre los profesionales 

médicos (RP=2,40) y los técnicos de laboratorio (RP=2,17) fueron 

significativamente más altas que el resto del personal del hospital 

(RP=1,04). Asimismo, los hospitales generales con clínicas de TB 

presentaron la tasa de prevalencia de TB más elevada (RP=5,15), 

mientras que los hospitales designados para TB mostraron la tasa de 

prevalencia más baja (RP=1,48). En conclusión, se determinó que los 

trabajadores de la salud en China enfrentaron un mayor riesgo de 

infección por TB, siendo los profesionales médicos (médicos y 

enfermeras) y los hospitales generales con clínicas de TB los más 

afectados en cuanto a la tasa de prevalencia de TB (13). 

En 2017, desarrollaron un estudio cuantitativo de diseño no 

experimental que analizó una muestra de 1218 trabajadores de la salud 

en Medellín, Colombia. El objetivo principal fue determinar la 

prevalencia de infección tuberculosa latente (LTBI) utilizando dos 

pruebas diferentes: la prueba cutánea de tuberculina (TST) y la prueba 

Quantiferon (QFT). La proporción de resultados concordantes (TST+, 

QFT+) fue del 41%, mientras que los resultados discordantes 

contribuyeron con el 27% de los casos. La estimación marginal de la 

prevalencia P(LTBI+) fue del 62,1% con un intervalo creíble del 95% 

(CrI) de 53,0-68,2. La probabilidad de LTBI+ dado resultado positivo en 

ambas pruebas fue del 99,6% (95% CrI 98,1-99,9). La sensibilidad de 

la prueba TST fue del 88,5%, mientras que la sensibilidad de la prueba 
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QFT fue del 74,3%. Por otro lado, la especificidad de la prueba TST fue 

del 87,8%, mientras que la especificidad de la prueba QFT fue del 

97,6%. En conclusión, se encontró una alta prevalencia de ITBL en 

trabajadores de la salud con exposición acumulada en el tiempo en 

hospitales que carecen de planes de control (14). 

A nivel nacional 

En 2019, realizaron un estudio de enfoque cuantitativo con un diseño 

no experimental. La muestra fue de 96 colaboradores del Hospital 

Nacional Dos de Mayo (HNDM) de Lima y el objetivo del estudio fue 

determinar el perfil epidemiológico de los trabajadores de la salud (TS) 

afectados por tuberculosis pulmonar (TBP) en dicho hospital. Los 

resultados mostraron una tasa de incidencia anual de 348 por cada 

100,000 habitantes. El grupo más afectado fueron los trabajadores 

técnicos auxiliares (23.96%). El promedio de edad fue de 35.52 ± 10.22 

años y el 70.83% tenía menos de 40 años. El tiempo promedio de 

trabajo en el hospital fue de 9.23 ± 7.32 años y el 91.70% tenía menos 

de 20 años de servicio. El 66.67% de los afectados pertenecían a los 

departamentos de Medicina y Emergencia, mientras que del total de TS 

afectados, el 72.92% trabajaba en áreas clínicas, el 11.45% en áreas 

quirúrgicas y el 3,13% en servicios auxiliares y de apoyo diagnóstico. 

En conclusión, se determinó que la tasa de incidencia de TBP en los 

TS del HNDM fue aproximadamente 4,22 veces más que la tasa de 

incidencia nacional. Los TS más afectados fueron el personal técnico 

auxiliar, los trabajadores nombrados, aquellos con menos de 40 años, 

aquellos con menos de 20 años de servicio y los que trabajaban en 
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áreas clínicas, siendo más del 60% pertenecientes a las áreas de 

Medicina y Emergencia (15). 

En el año 2017, llevaron a cabo una investigación utilizando un enfoque 

cuantitativo y un diseño no experimental. La muestra estuvo compuesta 

por 150 trabajadores de la salud de Lima, Perú, y el propósito del 

estudio fue determinar la prevalencia de la infección tuberculosa latente 

(ITL) en trabajadores de la salud de una zona con alta carga de 

tuberculosis. Los hallazgos indicaron que el 56% de los trabajadores 

de salud presentaba ITL. La prevalencia de ITL aumentó al 63% en los 

trabajadores con más de 10 años de servicio y se encontró que los 

trabajadores con más de 35 años de servicio presentaban una 

prevalencia de ITL de entre el 58% y el 60%. La investigación demostró 

que existe una alta prevalencia de ITL en los trabajadores de salud que 

laboran en establecimientos de atención primaria, y que el mayor 

tiempo de servicio se identificó como uno de los principales factores de 

riesgo. En conclusión, el estudio reveló que los trabajadores de salud 

de los establecimientos de atención primaria de la Red de Salud Bonilla 

en Callao presentan una alta prevalencia de ITL, y que el mayor tiempo 

de servicio se identifica como un factor de riesgo significativo (16). 

En 2016, desarrollaron un estudio cuantitativo de diseño no 

experimental que analizó una muestra de 755 casos de trabajadores 

afectados por tuberculosis con el objetivo de describir las 

características epidemiológicas de esta enfermedad en trabajadores de 

la salud en Perú. Los resultados indicaron que el 60% de los 
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trabajadores laboraba en hospitales, el 28% en establecimientos de 

atención primaria y el 12% en establecimientos privados. El 57% de los 

casos se encontraba en Lima Metropolitana y Callao. La edad promedio 

de los trabajadores era de 38 años, con un rango de 19 a 89 años, y el 

63,6% eran mujeres. El 6,1% de los casos presentaron resistencia, 

principalmente tuberculosis multirresistente, mientras que el 67% de los 

casos tuvo confirmación bacteriológica de tuberculosis pulmonar. Se 

encontró que el 82,5% de los casos correspondió a profesionales y 

técnicos de la salud, y el 55,2% de los casos ocurrieron en áreas como 

consultorios médicos, ingresos hospitalarios y salas de emergencia. Se 

concluyó que la tuberculosis representa un riesgo laboral importante 

para los trabajadores de la salud en establecimientos públicos y 

privados en Perú, especialmente para aquellos que brindan atención 

directa a los pacientes en grandes hospitales (17). 
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1.2. Bases teóricas 

1.2.1. Tuberculosis 

La tuberculosis se trata de una enfermedad infecciosa y transmisible 

que afecta a las vías respiratorias, principalmente a los pulmones, y 

que se ve afectada por factores socioeconómicos. Tiene un curso 

agudo, subagudo o crónico (18). Según Corredor (2020) manifiesta que 

la bacteria denominada como “bacilo de Koch” es frecuentemente 

responsable de la tuberculosis, asimismo es una enfermedad pulmonar 

cuyo principal medio de transmisión es el aire (19). 

1.2.2. Agente causal 

Según Koch citado por Alcívar-Solózano en 2018 menciona que el 

bacilo de Koch es un miembro del género Mycobacterium, que cuenta 

con más de 50 especies. La tuberculosis está causada por 

microbacterias pertenecientes al complejo tuberculoso, que incluye 

Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. africanun y M. microtti. M. 

tuberculosis, un bacilo acidorresistente, aerófilo y de división lenta, 

sensible a la luz solar, a la luz ultravioleta y al calor, así como a diversos 

desinfectantes de nivel alto y medio, es con mucho el agente causal 

más común. Es capaz de permanecer durante largos periodos de 

tiempo en esputo seco no expuesto a la luz solar porque es resistente 

a la desecación (20). 

Según la OMS la bacteria Mycobacterium tuberculosis, es la causante 

de la tuberculosis que daña predominantes los pulmones, además es 

una enfermedad que se puede prevenir y curar. Sin embargo, es 

posible contraer la tuberculosis de otro individuo. Las personas que 
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están cerca de un enfermo de tuberculosis pueden respirar la bacteria 

cuando el paciente tose o estornuda. Las personas también pueden 

contraer la enfermedad si tienen un sistema inmunitario más débil, 

como es el caso de quienes tienen VIH, desnutrición, diabetes u otros 

trastornos (21). 

Del mismo modo, el Ministerio de Salud (MINSA) Toda persona con 

enfermedad tuberculosa debe recibir una atención integral en el centro 

médico de su localidad mientras dure su tratamiento, que incluya 

atención médica, cuidados de enfermería, trabajo social, atención de 

comorbilidades, psicología, salud sexual y reproductiva, evaluación 

nutricional y pruebas auxiliares de referencia, según sea necesario para 

el seguimiento de la tuberculosis sensible y el tratamiento de la 

tuberculosis resistente (22). 

1.2.3. Tipos de tuberculosis 

a) Tuberculosis pulmonar: Es el tipo de tuberculosis más frecuente 

y se transmite por vía aérea. Puede manifestarse casi al poco 

tiempo de la infección (19). 

- Tuberculosis primaria: La mayoría de las veces se encuentra 

en los pulmones. Normalmente es asintomática, se cura sola y 

deja un pequeño nódulo calcificado. Puede evolucionar hacia la 

enfermedad clínica y la propagación hematógena en niños y 

pacientes inmunodeprimidos, y puede dar lugar a los tipos más 

graves de tuberculosis primaria. Este tipo afecta principalmente 

a los lóbulos medio e inferior de los pulmones (23). 
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- Tuberculosis secundaria: En la mayoría de los casos, la 

reactivación de la infección latente se detecta con mayor 

frecuencia en las porciones apical y posterior del lóbulo superior, 

donde cavita y forma las llamadas cavernas pulmonares, que se 

emplean en el diagnóstico radiológico. Aparece gradualmente, 

con síntomas como fiebre, sudores nocturnos, anorexia, pérdida 

de peso y malestar general, así como esputo hemoptoico, y 

puede progresar hasta una hemoptisis catastrófica (23). 

b) Tuberculosis extrapulmonar: Se localiza en el exterior de los 

pulmones. Los ganglios linfáticos, el tracto genitourinario, la pleura, 

los huesos y las articulaciones, las meninges, el pericardio y el 

peritoneo son los lugares más comunes (la forma más grave y letal) 

(23). Se refiere a la aparición de los síntomas que suele ser gradual, 

dependiendo del sistema dañado. La infección tarda al menos dos 

años en manifestarse. Dado que la infección permanece latente, 

esta es más agresiva que la infección primaria, lo que da lugar a 

lesiones pulmonares graves (19). 

1.2.4. Exposición a fluidos biológicos del personal sanitario 

La exposición de los profesionales sanitarios a la sangre y a otros 

líquidos biológicos posiblemente infecciosos tiene lugar a través de 

accidentes que implican la exposición de las mucosas o de la piel no 

intacta, o por medios percutáneos a través de pinchazos o cortes, 

siendo la más frecuente la exposición por medios percutáneos. Al 

existir múltiples agentes potenciales de transmisión, estas 

exposiciones suponen un riesgo para el personal sanitario (24). 



15 
 

1.2.5. Patogénesis 

Las pequeñas gotas de expectoración de los pacientes con 

tuberculosis pulmonar altamente bacilífera, tales como personas 

adultas, los adolescentes y los menores de edad con lesiones abiertas, 

son prácticamente responsables de la transmisión. Los núcleos de 

expectoración de 1 a 5 µ𝑚 (micromol) son altamente infecciosos 

porque quedan suspendidos en el aire durante mucho tiempo y son 

inhalados por las personas que están cerca del paciente tuberculoso, 

especialmente en un ambiente poco ventilado y de convivencia 

prolongada, ya que cuanto mayor sea el número de pacientes que 

expectoran en el ambiente, mayor será la propagación de la bacteria 

(25). 

1.2.6. Diagnóstico 

En comparación con cualquier otra infección causada por bacterias, la 

tuberculosis se considera difícil de diagnosticar, especialmente cuando 

el paciente es un niño pediátrico paucibacilar y asintomático o un 

paciente con tuberculosis latente. Por otro lado, la tuberculosis requiere 

un diagnóstico seguro y oportuno para el manejo de esta enfermedad 

infecciosa, ya que la falta de diagnóstico en pacientes con estas 

características es un impedimento para el control de la tuberculosis 

(25). 

1.2.7. Manifestaciones clínicas 

La mayor parte de las veces, los primeros signos de tuberculosis 

pulmonar son sutiles e inespecíficos, por lo que el diagnóstico se 

retrasa durante meses. Así, el tiempo medio entre el diagnóstico y el 
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tratamiento de la tuberculosis es de unos seis meses. Un diagnóstico 

tardío conlleva una mayor morbilidad y consecuencias, además del 

riesgo de contagio de la enfermedad a otras personas. La tuberculosis 

pulmonar carece de síntomas o indicadores que la distinguen de otras 

enfermedades broncopulmonares. Existen síntomas agudos, 

subagudos y crónicos de la tuberculosis (26). 

 

 

1.2.8. Factores de riesgo del personal frente a la tuberculosis 

Son estados biológicos en el cual el personal sanitario se ve en riesgo 

frente a la tuberculosis; así se tiene al sexo de los empleados se refiere 

a los rasgos biológico de cada individuo (27); la edad es la noción de 

linealidad del tiempo que implica que las personas cambian 

constantemente su sistema biológico debido a esto aparecen 

enfermedades o debilidades (28); el grado de instrucción se refiere al 

mayor grado de educación completado o en curso por una persona 

(29); a los antecedentes familiares con TB que son personas que han 

sido afectadas anteriormente o presentan algún familiar con esta 

enfermedad infecciosa (30); antecedentes de covid-19, el cual es una 

enfermedad respiratoria aguda que se expandió a nivel global (31);el 

factor económico, son los ingresos de una persona y, en algunas 

situaciones, el ingreso familiar (32); la desnutrición que se refiere a las 

personas que su estado nutricional es muy bajo por lo que su 

alimentación no es la adecuada (30); la falta de inmunidad que se 

refiere a las personas con debilidad del sistema inmunológico, en 
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especial las que padecen la infección por el VIH, cuyo riesgo de 

desarrollar la enfermedad infecciosa de la tuberculosis es mucho mayor 

que el de las personas con un sistema inmunológico normal (30); en el 

ambiente de las IPRESS para salvaguardar la salud de los pacientes, 

del personal médico y de enfermería, del resto del personal y de los 

equipos delicados en general, es fundamental ofrecer unas condiciones 

de temperatura y unos sistemas de ventilación suficientes que frenen 

la propagación de gérmenes (33). 

 

 

1.2.9. Institución Prestadora De Servicios De Salud (IPRESS) 

Son los centros de salud y los servicios de apoyo médico, de carácter 

público, privado o de carácter mixto, que proporcionan atención médica 

de prevención, de promoción, de diagnóstico, de tratamiento y/o de 

rehabilitación; asimismo, de aquellos servicios auxiliares o 

complementarios a los cuidados médicos que ayudan a la prevención, 

a la promoción, al diagnóstico, al tratamiento y/o a la rehabilitación de 

la salud (34). 

1.2.10. Actividades del personal de las IPRESS 

Son servicios que ofrece personal de salud dentro de una IPRESS, 

tenga o no relación laboral con la misma, e independientemente de la 

modalidad contractual, como trabajadores contratados, subcontratados 

y externalización de servicios, entre otros. Pueden ser de dos tipos 

según la actividad que realicen (35): 
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a) Atención directa al paciente. Consiste en tener contacto con 

fluidos o secreciones del mismo, por parte del personal de la 

salud (35). 

b) Atención indirecta al paciente. Consiste en la atención por 

parte del personal de vigilancia, administrativo, choferes, 

limpieza, jardinería, mantenimiento, entre otros (35). 

1.2.11. Ley que regula el control y prevención de la tuberculosis 

Por otra parte, la ley peruana que regula el control y la prevención de 

la enfermedad de la tuberculosis (30287 – 6) y su respectivo 

Reglamento (Decreto supremo 021 – 2016) considera que la lucha 

contra la tuberculosis es de importancia nacional. En consecuencia, se 

ha convertido en una política de Estado la lucha contra la tuberculosis, 

independiente del gobierno de turno. Las instituciones sanitarias del 

Perú diagnostican y tratan gratuitamente a los peruanos afectados: En 

el Minsa se atiende al 72%, en el Seguro Social (EsSalud) al 19%, en 

el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) al 7% y en los Sanatorios de 

la Policía Nacional y de las Fuerzas Armadas al 2%. Dado que los 

medicamentos antituberculosos no se venden sin receta en el Perú, los 

servicios privados de atención a la tuberculosis son limitados. Las 

personas que son diagnosticadas por tuberculosis en el sector privado 

son tratadas por EsSalud y Minsa, tanto para la tuberculosis sensible 

como la resistente (36). 
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1.3. Definición de términos básicos 

Mycobacterium tuberculosis: Es una bacteria que infecta al área 

pulmonar provocando la tuberculosis. 

Programa TBC: Son programas que realiza el estado para prevenir, 

controlar y diagnosticar la tuberculosis. 

IPRESS: Son centros de salud que permiten dar atención inmediata a 

los pacientes, estos pueden ser públicos o privados. 

Prueba de QuantiFERON (QFT): Es una prueba en la cual permite 

detectar la infección de la tuberculosis por medio del análisis de sangre. 

Vulnerabilidad del personal de salud: Es la capacidad en la que se 

encuentra el personal de salud frente a la infección de la 

Mycobacterium tuberculosis. 

Personal sanitario: Son los profesionales que se encargan de brindar 

el cuidado sanitario y prevención de la salud de los ciudadanos. 

  

Sistema inmunitario del personal: Se refiere al sistema inmunológico 

que presenta el personal de salud frente a la atención de los pacientes. 
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CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

2.1. Formulación de la hipótesis 

2.1.1. Hipótesis general 

Existe factores socioepidemiologicos relacionados a la alta prevalencia 

de tuberculosis pulmonar en el personal de instituciones prestadoras 

de servicio de salud “IPRESS” Yurimaguas Loreto – Perú. 
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Variables y su operacionalización: Prevalencia de infección por tuberculosis pulmonar (TB) y factores socioepidemiologicos en el 

personal de instituciones prestadoras de salud “IPRESS”. Yurimaguas Loreto- Perú. 

Variable Definición 
Tipo por su 
naturaleza 

Indicadores 
Escala de 
medición 

Valores de las categorías Instrumento 

Variable 
dependiente 
Prevalencia 
tuberculosis 

pulmonar 

La tuberculosis se trata de 
una enfermedad infecciosa 
y transmisible que afecta a 
las vías respiratorias, 
principalmente a los 
pulmones, y que se ve 
afectada por factores 
socioeconómicos. Tiene 
un curso agudo, subagudo 
o crónico (18). 

Cuantitativa 

𝑃𝑇𝐵

=
𝑁𝐶

𝑇𝑃
 𝑥 100% 

 
 

Nominal 
Bajo: 0 – 30 

Medio: 31 - 60 
Alto: 61 - 100 

Historial 
Clínico 

Variable 
independiente: 

Factores de 
socioepidemiologicos 

Son estados biológicos y 
sociodemográficos en el 
cual el personal de salud 
se ve en riesgo frente a la 
tuberculosis. 
 
 

Cuantitativa 

Sexo 

Ordinal 

1. Masculino 
2. Femenino 

Cuestionario 
 
Edad 

1. 18 – 39 

2. 40 – 59 
3. 60 a más 

 
Grado de 
instrucción 

1. Primaria 

2. Secundaria  
3. Superior 
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Ingreso familiar 

1. < de 750 

2. 750 – 3200 
3. de 3200 

Número de hijos 
en el hogar 

1. 1 a 3 

2. 3 a 5 

3. Más de 5 

 
Tipo de 
construcción 

1. Adobe 

2. Noble 
3. Madera 
4. Cemento 

 
Número de 
cuartos 

1. 1 

2. 2 

3. 3 
4. 4 a más 

 
Abastecimiento de 
agua 

1. Agua potable 

2. Pozo 

3. Río 
Consumo de 
alimentos 
en sitios 
ambulatorios 

1. Si 

2. No 

Antecedentes de 
familiar con TB 

1. Si 

2. No 
Padece de alguna 
enfermedad 

1. Si 
2. No 

3. Otras 
Tiempo de trabajo 1. < de 6 meses 

2. 6 meses a 1 años 

3. > de 1 a 2 años 
4. 2 años a más 

Contacto físico 
con 
pacientes con TB 

 

1. Si 
2. No 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Diseño metodológico 

El presente estudio se realizó mediante el enfoque cuantitativo, 

descriptivo – correlacional, con un diseño no experimental y 

transversal. 

3.1.1. Tipo de Investigación 

En este estudio se utilizó la investigación descriptiva, de acuerdo a 

Ñaupas (2018) orientado a resolver problemas sociales y de salud (37), 

es decir, la información que se obtuvo servirá para que dichas 

instituciones de salud tomen medidas preventivas por la tuberculosis. 

A su vez, fue de enfoque cuantitativo debido a que la variable se 

probará la hipótesis previamente formulada. 

3.1.2. Nivel o alcance de investigación 

Se empleó un nivel o alcance de investigación correlacional, según 

Cabezas et al. (2018) se determinará la asociación que existe entre dos 

o más variables en estudio o categorías (38), es decir se determinaron 

los factores de riesgo frente a la tuberculosis asociados a las 

actividades del personal del IPRESS. 

3.1.3. Diseño de la Investigación 

La investigación fue de carácter no experimental, en esta forma de 

estudio no se modifican las variables que se estudian, sino que el 

objetivo es observar los fenómenos tal y como se comportan en su 

entorno natural y luego analizarlo (38), es decir que las variables que 

fueron estudiadas en la investigación no tuvieron manipulación del 

investigador. 
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3.2. Diseño muestral 

3.2.1. Población de universo 

La población es un grupo de elementos con objetivos comparables del 

que se pueden obtener los resultados más importantes de la 

investigación (38), es decir, la población universal estuvo conformada 

por todo el personal de las IPRESS de la región Loreto, 2022; Limita al 

este con Brasil, al norte con Ecuador y Colombia, al sur con Ucayali y 

Huánuco, y al oeste con San Martín y Amazonas. 

Figura 3.1. Geolocalización de las IPRESS de Yurimaguas – Loreto, 2022 

 

Fuente: Obtenido Red de Salud Alto Amazonas – Perú. 

3.2.2. Población de estudio 

En la presente investigación, la población estuvo conformada por 284 

personal de salud de las IPRESS de la ciudad de Yurimaguas provincia 

de Alto Amazonas – Loreto, 2022. 
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3.2.3. Tamaño de la población de estudio 

El tamaño de la población de estudio estuvo constituido por 284 

profesionales de salud de las IPRESS de la ciudad de Yurimaguas 

provincia de Alto Amazonas – Loreto, 2022. 

Tamaño de la población de empleados de las 5 IPRESS de la ciudad 
de Yurimaguas provincia de Alto Amazonas – Loreto, 2022. 

IPRESS                                          PERSONAL 
IPRESS I-3 Aclas Aguamiro                   59 
IPRESS I-3 La Natividad                        54 
IPRESS I-3 Independencia                    56 
IPRESS I-3 La Loma                              56 
IPRESS I-3 Carretera Km1.1/2               59 
Total                                                      284 

Fuente: Elaboración propia 

3.2.4. Muestreo o selección de la muestra 

La muestra a emplear fue de 164 personal de las 5 IPRESS de la 

ciudad de Yurimaguas provincia de Alto Amazonas – Loreto, 2022. A 

su vez se realizó un muestreo probabilístico estratificado calculando la 

muestra de las 5 IPRESS, considerando la siguiente fórmula: 

Muestreo simple 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑁𝐸2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 
Dónde:  

𝑛 = Tamaño de la muestra 

𝑁 = Población 
𝑍 = Nivel de confianza 

𝑝 = Probabilidad a favor 

𝑞 = Probabilidad en contra 

𝑒 = error muestral 
 

𝑛 =
284 ∗ (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

284(0.05)2 + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 = 164 
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Muestreo estratificado 

𝑓𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
   

𝐸𝑖 = 𝑓𝑖 ∗ 𝑛 

Donde: 

𝑓𝑖  = factor de proporción 

𝑁𝑖 = Tamaño de la población por cada estrato 

𝑁 = Tamaño de la población 

𝐸1= Estrato 

𝑛 = Muestra 

Estrato 1: 

𝑓1 =
59

284
= 0.21  

𝐸1 = 0.21 ∗ 164 

 

Estrato 2: 

𝑓2 =
54

284
= 0.19  

𝐸2 = 0.19 ∗ 164 

 

 

Estrato 3: 

𝑓3 =
56

284
= 0.20  

𝐸3 = 0.20 ∗ 164 

 

𝐸1 = 34 

 

𝐸2 = 31 

 

𝐸3 = 32 
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Estrato 4: 

𝑓4 =
56

284
= 0.20  

𝐸4 = 0.20 ∗ 164 

 

Estrato 5: 

𝑓5 =
59

284
= 0.21  

𝐸5 = 0.21 ∗ 164 

 

 

                         Tamaño total Muestra Total: 164 

3.2.5. Criterios de Selección  

Criterios de Inclusión 

- Personal de salud de las IPRESS que laboran en la ciudad de 

Yurimaguas provincia de Alto Amazonas – Loreto. 

- Personal de salud de las IPRESS que laboran en la ciudad de 

Yurimaguas provincia de Alto Amazonas – Loreto y dieron su 

consentimiento para participar en el estudio mayores de 18 

años. 

- Personal que no están con tratamiento. 

Criterios de exclusión  

- Personal de salud de las IPRESS que no laboran en la ciudad 

de Yurimaguas provincia de Alto Amazonas – Loreto. 

𝐸4 = 33 

 

𝐸5 = 34 
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- Personal de salud de las IPRESS de la ciudad de Yurimaguas 

provincia de Alto Amazonas – Loreto que no dieron su 

consentimiento para participar en el estudio. 

- Personal que se encuentre con licencia laboral. 

- Personal que están con tratamiento. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1. Técnica 

La técnica que se empleó fue la encuesta, cabe mencionar que esta 

técnica según Arias (2021) menciona que es una técnica de recogida 

de información sobre las actitudes, los comportamientos y las 

percepciones de las personas mediante un cuestionario dirigido 

exclusivamente a individuos (39). 

3.3.2. Instrumento 

El instrumento con el cual se trabajó para la presente investigación fue 

la ficha socioepidemiológica el cual fue elaborado de acuerdo a las 

operacionalizaciones de las variables, según Arias (2021) es un tipo de 

herramienta de recogida de datos. Consiste en una tabla con una serie 

de preguntas y posibles respuestas a las que el encuestado debe 

responder. No hay respuestas correctas o incorrectas; cada una arroja 

un resultado único y se aplica a un conjunto específico de personas 

(39). 

3.4. Procesamiento y análisis de la información 

Los permisos para el trabajo de investigación iniciaron en septiembre 

del año 2022, donde se solicitó por escrito a la dirección red de salud 

Alto Amazonas, dando a conocer el propósito de la investigación y 
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poder obtener facilidades para lograr los permisos necesarios y 

ejecutar la ficha epidemiológica titulada “prevalencia y factores 

socioepidemiologicos a la infección por tuberculosis pulmonar”.  En las 

5 IPRESS de Yurimaguas. Con la autorización para realizar el trabajo 

de investigación donde se considera como un estudio de riesgo bajo 

por parte de la Red de Salud Alto Amazonas. Se procedió a la 

elaboración del instrumento titulado “prevalencia y factores 

socioepidemiologicos a la infección por tuberculosis pulmonar” y la 

validación del instrumento por parte expertos en el tema. Con la 

solicitud de autorización y la validación del instrumentó el trabajo de 

investigación fue presentado al Comité Ético de la Universidad Nacional 

de la Amazonia Peruana para su revisión y aprobación. Antes de 

ejecutar el instrumento. Se coordinó con los encargados de las 5 

IPRESS de Yurimaguas, para informales sobre el trabajo de 

investigación se explicó los objetivos del estudio de investigación y 

procedimientos a seguir. La ejecución del instrumento se llevó a cabo 

en el periodo comprendido en la tercera semana del mes de octubre. 

La muestra está conformada por las 5 IPRESS de la ciudad de 

Yurimaguas por lo cual se procedió a establecer una semana por cada 

IPRESS, 03/10/2022 IPRESS Aclas Aguamiro I-3, 10/10/2022 IPRESS 

La Natividad I-3, 17/10/2022 IPRESS Independencia I-3, 24/10/2022 

IPRESS La Loma I-3 y 31/10/2022 IPRESS Carretera I-3 Km1.1/2.   El 

tamaño de la muestra para cada IPRESS se obtuvo, dividiendo el total 

de la muestra por cada IPRESS, al ser un Muestreo aleatorio 

estratificado con afijación proporcional utilizando una balota con los 
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nombres de los trabajadores de las IPRESS. Los estratos en 

consideración, serán todas las IPRESS. Después de tener asignada 

cada IPRESS con un día específico se procedió a realizar de manera 

aleatoria entre el personal ya que se estableció una relación de 

empatía, saludando y presentándose cordialmente, donde se explicó 

detalladamente el motivo del trabajo de investigación titulada 

“prevalencia y factores socioepidemiologicos a la infección por 

tuberculosis pulmonar”.  Cada participante que accedió a participar se 

le pidió que firme un consentimiento informado, como evidencia de su 

aceptación voluntaria.  correspondiente, se les aclaró el objetivo y 

duración de la encuesta; se enfatizó en que es anónima, teniendo en 

consideración principios éticos. 

Análisis 

Posteriormente, después de realizar la recolección de los datos, se creó 

una plantilla de base de datos en el programa Microsoft Excel versión 

2019 para digitar la información de las encuestas realizadas. Además, 

se exportó la base de datos al programa estadístico IBM SPSS versión 

26, se realizó todo el análisis estadístico y se procedió a responder los 

objetivos por medio de tablas de frecuencias, porcentajes y pruebas 

estadísticas. 

Por medio del programa estadístico mencionado anteriormente se 

realizó un análisis descriptivo para medir la prevalencia de tuberculosis 

pulmonar el cual se mostró por medio de una tabla de frecuencia del 

personal que presentaron tuberculosis pulmonar; Los factores que 

ayudaron al contagio de la TB fueron identificados mediante el análisis 



31 
 

de regresión logística múltiple, en donde se considera el coeficiente de 

regresión si es positivo o negativo, la significancia de la prueba de Wald 

que indica las variables que tienen influencia sobre la variable 

dependiente y el Odds ratio indica el número de veces con mayor 

posibilidad que la variable independiente afecte a la variable 

dependiente. Los factores que aceptan la hipótesis nula en la prueba 

de Wald son aquellos que están influenciando en el contagio de la TBC, 

y finalmente el coeficiente señala si el vínculo es positivo (las dos 

variables aumentan) o negativa (una aumenta y la otra se reduce).   

3.5. Aspectos éticos 

La presente investigación se supeditó ante el comité de ética de la Red 

de Salud Alto Amazonas siendo aprobado con documento Nº 004-CEI-

RED-AA-2022, también fue sometido al comité institucional de ética en 

investigación-(CIEI) con el dictamen de evaluación Nº 050-2022-CIEI-

VRINV-UNAP. Así también, respetando la información, mantenido el 

anonimato y la confidencialidad de los participantes. En tal sentido la 

confiabilidad de los datos fue codificados por medio de números con la 

nomenclatura: 000 + N° consecutivo y así no revelar sus datos 

personales, por lo que dicha información fue manejada exclusivamente 

por el investigador. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1. Prevalencia de tuberculosis pulmonar (TB) en el personal de salud 
“IPRESS”. Yurimaguas Loreto – Perú.  

 

 Figura 1.  Prevalencia general de tuberculosis pulmonar en el personal de las 

05 IPRESS de Yurimaguas        

          Fuente. Datos obtenidos tras la aplicación de la ficha socioepidemiologica. 

En la figura 01 se puede observar que el 28% de toda la población 

encuestada en las 5 IPRESS de Yurimaguas, presentaron la 

probabilidad de tener tuberculosis pulmonar y el 72% fueron negativos.  

Figura 2. Prevalencia de tuberculosis pulmonar por cada uno de las IPRESS 

de Yurimaguas. 

 

 

 

Fuente. Datos obtenidos tras la aplicación de la ficha socioepidemiologica. 

En la figura 02 muestra que la IPRESS I-3 Independencia presenta una 

prevalencia de nivel medio, mientras que las IPRESS de Aclas 
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Aguamiro, Natividad, Loma y Carretera Km1.1/2 revelan una 

prevalencia baja, con porcentajes de 26%, 20%, 20%, 17%, 17% 

respectivamente. 

4.2. Factores socioepidemiologicos relacionados a la Tuberculosis 

pulmonar (TB) en el personal de Instituciones prestadores de salud 

“IPRESS” de la ciudad de Yurimaguas, Loreto – Perú. 

 

Tabla 1. Encuesta sociodemográfica al personal de las 05 IPRESS de 

Yurimaguas. 

Factores 
socioepidemiologicos 

IPRESS 

Aclas 

Aguamir

o 

La 

natividad 

Independ

encia La loma 

La 

carretera Total 

n % n % n % n % n % n % 

Sexo 

Masculino 1 
12,

5 
6 

75,

0 
4 

33,

3 
4 

44,

4 
8 

88,

9 
23 50 

Femenino 7 
87,

5 
2 

25,

0 
8 

66,

7 
5 

55,

6 
1 

11,

1 
23 50 

Edad 

18 – 39 6 
75,

0 
3 

37,

5 
6 50 5 

55,

6 
7 

77,

8 
27 58,7 

40 – 59 1 
12,

5 
4 50 6 50 4 

44,

4 
2 

22,

2 
17 37,0 

60 a más 1 
12,

5 
1 

12,

5 
0 0 0 0 0 0 2 4,3 

Grado de 

Instrucción 

Primaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Secundaria 0 0 0 0 2 
16,

7 
1 

11,

1 
2 

22,

2 
5 10,9 

Superior 8 100 8 100 10 
83,

3 
8 

88,

9 
7 

77,

8 
41 89,1 

Ingreso 

familiar 

< de 750 0 0 0 0 1 8,3 2 
22,

2 
0 0 3 6,5 

750 - 3200 6 
75,

0 
7 

87,

5 
10 

83,

3 
5 

55,

6 
8 

88,

9 
36 78,3 

> de 3200 2 
25,

0 
1 

12,

5 
1 8,3 2 

22,

2 
1 

11,

1 
7 15,2 

Número 

de hijos 
1 a 3 6 

75,

0 
2 

25,

0 
4 

33,

3 
7 

77,

8 
5 

55,

6 
24 52,2 
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2 a 5 1 
12,

5 
1 

12,

5 
2 

16,

7 
0 0 0 0 4 8,7 

más de 5 0 0 2 
25,

0 
2 

16,

7 
0 0 0 0 4 8,7 

Sin hijos 1 
12,

5 
3 

37,

5 
4 

33,

3 
2 

22,

2 
4 

44,

4 
14 30,4 

Tipo de 

construcci

ón de la 

vivienda 

Adobe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Noble 8 100 8 100 9 
75,

0 
9 100 8 

88,

9 
42 91,3 

Madera 0 0 0 0 3 
25,

0 
0 0 1 

11,

1 
4 8,7 

Cemento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 8 100 8 100 12 100 9 100 9 100 46 100 

Número 

de cuartos 

de la 

vivienda 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 0 0 2 
25,

0 
3 

25,

0 
3 

33,

3 
2 

22,

2 
10 21,7 

3 7 
87,

5 
4 50 7 

58,

3 
6 

66,

7 
6 

66,

7 
30 65,2 

4 a más 1 
12,

5 
2 

25,

0 
2 

16,

7 
0 0 1 

11,

1 
6 13,0 

Abastecim

iento de 

agua  

Agua potable 8 100 8 100 11 
91,

7 
9 100 8 

88,

9 
44 95,7 

Pozo 0 0 0 0 1 8,3 0 0 1 
11,

1 
2 4,3 

Río 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Consumo 

de 

alimentos 

en sitios 

ambulatorio

s 

Si 6 
75,

0 
4 50 4 

33,

3 
4 

44,

4 
1 

11,

1 
19 41,3 

No 2 
25,

0 
4 50 8 

66,

7 
5 

55,

6 
8 

88,

9 
27 58,7 

Anteceden

te de 

familiar 

con TB 

Si 2 
25,

0 
2 

25,

0 
2 

16,

7 
3 

33,

3 
3 

33,

3 
12 26,1 

No 6 
75,

0 
6 

75,

0 
10 

83,

3 
6 

66,

7 
6 

66,

7 
34 73,9 

 

Padece de 

alguna 

enfermedad 

Diabetes 1 
12,

5 
1 

12,

5 
0 0 0 0 0 0 2 4,3 

Hipertensión 1 
12,

5 
0 0 1 8,3 2 

22,

2 
1 

11,

1 
5 10,9 

Neuropatía 1 
12,

5 
1 

12,

5 
0 0 0 0 0 0 2 4,3 

Migraña 1 
12,

5 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,2 
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Síndrome 

depresivo 
0 0 0 0 1 8,3 0 0 0 0 1 2,2 

Tabaquismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tiempo de 

trabajo 

< de 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6 meses a 1 

año 
3 

37,

5 
0 0 2 

16,

7 
1 

11,

1 
1 

11,

1 
7 15,2 

> de 1 a 2 

años 
3 

37,

5 
3 

37,

5 
3 

25,

0 
1 

11,

1 
4 

44,

4 
14 30,4 

> 2 años a 

más 
2 

25,

0 
5 

62,

5 
7 

58,

3 
7 

77,

8 
4 

44,

4 
25 54,3 

Contacto 

físico con 

pacientes 

con TB 

Si 34 100 31 100 32 100 33 100 34 100 
16

4 
100 

No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fuente. Datos obtenidos tras la aplicación de la ficha socioepidemiologica. 

En la tabla 01, se puede observar una población tanto para hombres y mujeres 

en un 50%, según la edad mayormente entre los 18 y 39 años 58,7 %, el 

89,1% tienen estudio superior, el 78,3% con ingreso familiar entre 750 y 3200, 

un 52,2% tienen entre 1 a 3 hijos. Además, se presentan que el número de 

viviendas con 3 cuartos es el más alto representado por 65,2%. El 

abastecimiento de agua potable es el mayor disponible para los participantes 

de la encuesta, representando el 95,7% del total. El 58,7% de los casos no 

consume alimentos en sitios ambulatorios.  Los antecedentes de 

enfermedades el 73,9% de los casos manifestaron no tener algún antecedente 

de familiar con (TB). De los 26,1% que manifestaron tener algún antecedente 

familiar con (TB); y de los casos por (TB) la mayoría (69,6%) no presentaba 

alguna otra enfermedad. Respecto al factor ambiental, el 54,3% de los casos 

tienen de 2 años a más trabajando en las IPRESS de Yurimaguas, por 

consiguiente, todos manifestaron tener contacto físico con pacientes con (TB) 

Figura 3. Factores de riesgo aplicando la ficha socioepidedemiologico en la 

población de las 05 IPRESS de Yurimaguas. 
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Fuente. Datos obtenidos tras la aplicación de la ficha socioepidemiologica. 

En la Figura 3 se puede apreciar que en las 05 IPRESS de la ciudad de 

Yurimaguas, la prevalencia de los factores asociados a la tuberculosis 

incluyen: sexo masculino, edad entre 18 a 39 años, educación superior, 

ingresos entre 750 a 3200 soles, tener de 1 a 3 hijos, vivienda de material 

noble, acceso a agua potable, ausencia de consumo de alimentos 

ambulatorios, la falta de antecedentes familiares con (TB), la presencia de 

enfermedades concomitantes, más de 2 años de servicio en la profesión y 

contacto físico con pacientes que padecen (TB). 

4.3. Prevalencia de tuberculosis pulmonar (TB) relacionados a factores 
socioepidemiologicos en el personal de salud de las IPRESS de 
Yurimaguas, Loreto-Perú. 
Tabla 2.  Prevalencia y Factores socioepidemiológicos relacionados  

Factores de riesgo Coeficiente Wald P valor Odds Ratio 

Sexo 1.682 1.51 0.219 5.378 

Edad -0.539 0.23 0.632 0.583 

Grado de instrucción 17.762 0.0000106 0.997 51756295.8 

Ingreso familiar 0.549 0.222 0.638 1.731 

Número de hijos en el hogar -1.197 2.266 0.132 0.302 
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Tipo de construcción  17.751 0.00000392 0.998 51187977.1 

Número de cuartos -2.877 2.086 0.149 0.0563 

Abastecimiento de agua -2.596 6.11E-08 1 0.0746 

Consumo de alimentos en ambulantes 3.39 3.172 0.075 29.655 

Antecedentes familiares de TB -2.493 2.799 0.094 0.0826 

Padece de alguna enfermedad -1.385 0.881 0.348 0.25 

Tiempo de trabajo -0.668 0.61 0.435 0.513 

Contacto físico con paciente de TB 7.636 4.137 0.042 2071.71 

Fuente. Datos obtenidos tras la aplicación de la ficha socioepidemiologica. 

En la tabla 02. El estudio analizó 13 variables que pudieran causar la infección 

por contagio de (TB) en el personal sanitario. De todas las variables solamente 

el tener contacto físico con pacientes de (TB) resultó tener un coeficiente 

positivo y un P < 0.05 con un Odds ratio muy alto. Esto puede indicar que el 

tener más contacto físico puede ayudar al contagio de (TB) en 2071 veces 

que sin tener este contacto. Esto quiere decir, que el contacto físico es muy 

determinante en el contagio, mientras más contacto se tenga mayor será la 

oportunidad de contagio.  
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Figura 4. Regresión Logística del factor relacionado a la tuberculosis 

pulmonar (TB) en el personal de salud de las IPRESS de Yurimaguas, Loreto- 

Perú. 

 

En la figura 4. se puede observar que los parámetros del factor contacto físico 

con pacientes tuberculosis pulmonar (TB) es significativo ya que tiene un valor 

p<0,05, es decir que el factor contacto físico con pacientes TB influye en los 

trabajadores de contraer tuberculosis pulmonar (TB). 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

Los resultados mostraron que de manera general el 28% del personal 

encuestado en las IPRESS de Yurimaguas tuvieron una prevalencia baja de 

tuberculosis pulmonar (TB). Por otro lado, la IPRESS de Aclas Aguamiro I-3, 

Natividad I-3, Independencia I-3, Loma I-3 y Carretera I-3 revelan una 

prevalencia baja, con porcentajes de 17%, 17%, 26% 20%, 20% 

respectivamente. Estos resultados sugieren que en general, la prevalencia de 

TB en el personal de salud en estas IPRESS es relativamente baja. 

En estudios previos, los investigadores Kim et al. (8) difieren notalmente con 

los resultados al actual estudio, mostrando que el 12% de los trabajadores de 

la salud en Corea del Sur presentaron resultados positivos persistentes en la 

prueba de QuantiFERON (QFT) para tuberculosis. Se concluyó que los 

hombres de mayor edad tenían resultados de QFT más altos en esta 

población. Además, Shiferaw et al. (9) descubrieron que la prevalencia de 

tuberculosis en el personal de apoyo en la región de Amhara, Etiopía, era baja, 

con una tasa del 1,7%. Por otro lado, según Xu et al. (10), la tasa de incidencia 

anual de tuberculosis pulmonar disminuyó en un 34% entre 2010 y 2017 en 

Henan, China Central, lo que sugiere una tendencia decreciente en la 

incidencia general de esta enfermedad durante ese periodo. En general, estos 

hallazgos pueden ayudar a informar las políticas y estrategias para mejorar la 

salud y la seguridad de los trabajadores de la salud y reducir la carga de TB 

en la población en general. 

Asimismo, en los estudios realizados por Sánchez et al. (11), se encontró una 

prevalencia del 29,8% de infección latente por tuberculosis (LTBI) en 
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trabajadores de la salud en Guayaquil, Ecuador, concluyendo que la mayor 

prevalencia se presentó en mujeres. Por otro lado, Shrestha et al. (12) 

descubrieron que solo el 8,9% de los trabajadores del Hospital Patan, Nepal 

habían tenido tuberculosis en el pasado, lo que permitió obtener la incidencia 

global de tuberculosis entre los trabajadores de la salud. Por último, Du et al. 

(13) observaron que los profesionales médicos y técnicos de laboratorio en 

China tuvieron una prevalencia de riesgo de 2,4 y 2,17, respectivamente, 

siendo esta la más alta de todos los trabajadores de la salud en China. En 

consecuencia, se concluyó que los trabajadores de la salud en China estaban 

expuestos a un mayor riesgo de infección por TB. En general, los resultados 

sugieren que los trabajadores de la salud están en mayor riesgo de contraer 

tuberculosis debido a la naturaleza de su trabajo, pero la prevalencia varía 

entre diferentes poblaciones y ubicaciones geográficas. 

En contraste, el estudio llevado a cabo por Ochoa et al. (14) en la ciudad de 

Medellín, Colombia, arrojó resultados opuestos, ya que se observó una 

elevada prevalencia de tuberculosis pulmonar del 62,1% entre los 

trabajadores de la salud expuestos durante un periodo prolongado en 

hospitales que carecían de planes de control. Del mismo modo, Contreras et 

al. (15) en Lima reportaron una tasa de incidencia aproximadamente 4,22 

veces superior a la tasa nacional, siendo el personal técnico auxiliar, los 

trabajadores nombrados y los del departamento de medicina y emergencia los 

más afectados. Además, en el estudio realizado por Soto y colegas (16) en 

Lima, se encontró que el 56% de los trabajadores de la salud presentaba 

infección tuberculosa latente (ITL) y que la prevalencia de ITL aumentaba al 

63% en aquellos trabajadores con más de 10 años de servicio, lo que sugiere 
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una alta prevalencia de ITL en la capital. Asimismo, Soto et al. (17) hallaron 

que el 82,5% de los casos de tuberculosis correspondían a profesionales 

médicos y técnicos de salud, y concluyeron que la tuberculosis representa un 

importante riesgo laboral para los trabajadores de la salud en establecimientos 

públicos y privados en Perú. En general, se puede concluir que la tuberculosis 

es un importante riesgo laboral para los trabajadores de la salud en diferentes 

países y regiones, y es necesario implementar medidas de control y 

prevención efectivas para proteger a los trabajadores de la salud y reducir la 

carga de tuberculosis en la población en general. 

En la IPRESS I-3 Independencia se descubrió que el contacto físico con 

pacientes con TB y el hecho de haber realizado un examen diagnóstico son 

factores ambientales que están estrechamente relacionados con la 

probabilidad de contraer tuberculosis, probabilidades extremadamente bajas, 

lo que indica una estadística significativa en ambos casos, sugiriendo que 

estos factores son cruciales en la transmisión de la enfermedad. En cambio, 

Soto et al. (16) encontró como factor de riesgo significativo el tiempo de 

servicio de los trabajadores de salud de contraer tuberculosis. Es decir, a 

medida que el tiempo de servicio en la profesión aumenta, también lo hace la 

probabilidad de contraer la enfermedad. Este factor puede estar relacionado 

con una mayor exposición a pacientes con TB y a factores ambientales que 

facilitan la transmisión de la enfermedad. Es importante destacar que estos 

resultados también se basan en un estudio específico en una ubicación 

geográfica concreta y no necesariamente pueden generalizarse a otras 

regiones o poblaciones. 
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En la IPRESS la Loma I-3, se encontró que el contacto físico con pacientes 

con TB fue un factor ambiental que tiene una relación estadísticamente 

significativa con la enfermedad TB. Resultados similares encontró Soto et al. 

(17) donde observó que los trabajadores que brindan atención directa a los 

pacientes, este es un factor de riesgo de contraerla. Estos resultados resaltan 

la importancia de implementar medidas preventivas para reducir la exposición 

de los trabajadores de la salud a pacientes con TB y mejorar las prácticas de 

control de infecciones en los centros de atención médica. 

En la IPRESS Carretera I-3 Km1.1/2, se descubrió que el contacto físico con 

pacientes con TB está estrechamente relacionado con una mayor probabilidad 

de TB. Además, se encontró que el examen diagnóstico tiene una relación 

inversa con la probabilidad de contraer TB, ya que las personas que se 

realizaron el examen tienen una probabilidad 0,111 veces menor de contraer 

la enfermedad en comparación con las personas que no se realizaron el 

examen. Estos hallazgos son estadísticamente significativos. Sin embargo, el 

estudio de Xu et al. (10) mostró que los factores de riesgo de contraer 

tuberculosis eran los varones y los trabajadores mayores de 25 años tenían 

un riesgo relativamente alto. En general, ambos estudios sugieren que los 

trabajadores de la salud pueden estar expuestos a un mayor riesgo de 

contraer tuberculosis debido a su contacto frecuente con pacientes infectados. 

Por lo tanto, es importante implementar medidas de control de infecciones y 

programas de prevención adecuados para proteger a los trabajadores de la 

salud y prevenir la propagación de la enfermedad. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 

La prevalencia de tuberculosis pulmonar (TB) a nivel general en el personal 

de Instituciones prestadoras de servicios de salud “IPRESS”. Yurimaguas 

Loreto - Perú. Fue baja 28. 

 

En cuanto a la prevalencia por cada IPRESS de Yurimaguas se encontró 

prevalencia de nivel medio 26% Independencia, baja en La Loma, Carretera, 

La Natividad y Aclas Aguamiro 20%, 20%, 17% y 17% respectivamente. 

 

Al relacionar la prevalencia de tuberculosis pulmonar (TB) con los factores 

socioepidemiologicos en el personal de Instituciones prestadoras de servicios 

de salud “IPRESS”. Yurimaguas Loreto - Perú. Muestra que el contacto físico 

con pacientes con tuberculosis pulmonar (TB) es estadísticamente 

significativa para la infección P = 0.042. se acepta la hipótesis planteada en 

prevalencias bajas. 

 

 

. 
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CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES 

Se recomienda a la Red de Salud de Alto Amazonas realizar monitoreo 

constante en el personal que labora en área del programa de tuberculosis con 

las medidas de bioseguridad. 

 

Continuar con estudios utilizando pruebas de Examen de esputo o baciloscopia, 

Radiografía de tórax en el personal que labora en el programa de tuberculosis 

para complementar el estudio y confirmar la prevalencia precisa, para   

continuar la línea de investigación. 

 

Se recomienda a la Red de salud de Alto Amazonas modificar la 

infraestructura del área del programa de tuberculosis para evitar que los 

pacientes que acuden a las IPRESS por otras dolencias tengan contacto con 

los pacientes del programa de tuberculosis y evitar el contacto físico.      
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia: PREVALENCIA DE INFECCION POR TUBERCULOSIS PULMONAR (TB) Y 

FACTORES SOCIOEPIDEMIOLOGICOS EN EL PERSONAL DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO DE 

SALUD “IPRESS”. YURIMAGUAS LORETO – PERÚ. 

Título de la 
investigación 

Pregunta de Investigación Objetivos de la Investigación Hipótesis Tipo y diseño de estudio 
Población de estudio y 

procesamientos 
Instrumento de recolección 

de datos 

Prevalencia de 
infección por 
tuberculosis 
pulmonar (TB) y 
factores 
socioepidemiologicos 
en el personal de 
instituciones 
prestadoras de salud 
“IPRESS”. 
Yurimaguas Loreto- 
Perú  

 
 
 
 
 
. 

 

Existe factores 
socioepidemiologicos 
relacionados a la alta 
prevalencia de tuberculosis 
pulmonar en el personal de 
instituciones prestadoras de 
servicio de salud “IPRESS” 
Yurimaguas Loreto – Perú. 
 

Objetivo general: 
 
Determinar la prevalencia y 
factores socioepidemiologicos a 
la infección por tuberculosis 
pulmonar (TB) en el personal de 
salud de las ¨IPRESS¨ de 
Yurimaguas Loreto-Perú. 

Hipótesis general: 
H1: Existe una alta 
prevalencia de tuberculosis 
pulmonar relacionado a 
factores de riesgo en el 
personal de instituciones 
prestadoras de servicio de 
salud “IPRESS” 
Yurimaguas Loreto – Perú. 

Tipo: básica 

Nivel: Correlacional 

Diseño: No experimental 

La población de estudio 
estará conformada por el 
personal de salud de las 
IPRESS de la ciudad de 
Yurimaguas provincia de 
Alto Amazonas – Loreto. 
 
 
El procesamiento de la 
información será por medio 
de programas como el 
Microsoft Excel para crear 
la base de datos y para el 
análisis estadístico se 
utilizará el software IBM 
SPSS v.25, a través de este 
programa se analizará y se 
podrá responder a los 
objetivos planteados y con 
ello poder concluir y dar las 
recomendaciones 
necesarias. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ficha epidemiológica 

 

Objetivos específicos: 

a) Conocer la prevalencia de 
infección por tuberculosis 
pulmonar (TB) en el 
personal de salud de las 
instituciones prestadoras 
de servicios de salud 
“IPRESS”. Yurimaguas, 
Loreto- Perú. 
. 

b) Demostrar la prevalencia 
de infección por 
tuberculosis pulmonar (TB) 
relacionados a factores 
socioepidemiologicos en el 
personal de salud de las 
”IPRESS” de la ciudad de 
Yurimaguas 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

FICHA SOCIOEPIDEMIOLOGICA DE FACTORES DE RIESGO DE TUBERCULOSIS  

PULMONAR (TB) 

 

Presentación: Buenas tardes estimado/a personal de la salud. La ficha 

socioepidemiológica formará parte de la investigación titulada “Prevalencia y 

factores socioepidemiologico de la tuberculosis pulmonar”. Además, se mantendrá 

la confidencialidad de los datos obtenidos y el anonimato de cada participante. 

 
IPRESS: 

 

I. DATOS PERSONALES 

 
1. Sexo: Masculino Femenino 

 
2. Edad: 18 – 39 40 – 59 60 a más 

 

3. Grado de Instrucción: Primaria Secundaria Superior 

 

4. Ingreso familiar: < de 750 750 – 3200 > de 3200 
 

5. Estado civil: Soltero Casado Otros  :…….. 

 

6. Número de hijos en el hogar:  1 a 3 2 a 5 más de 5 
 

7. Sustento del hogar: Solo(a) Pareja Ambos Otro  :……… 

 

8. Lugar de procedencia: Zona rural Zona urbana 

II. DATOS DE LA VIVIENDA 

 

1. Tipo de construcción de la vivienda: 

 
Adobe Noble Madera Cemento 

 

2. Número de cuartos: 1 2 3 4 a más 

 

3. Abastecimiento de agua: Agua potable Pozo Río 
 

   

 

4. Lavado de manos antes del consumo de alimentos: Si No 
 

5. Consume alimentos que expenden en forma ambulatoria en la institución que trabaja:

 Si No 

III. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES 
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1. Tiene o ha tenido algún familiar con tuberculosis: Si No 
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Si la respuesta es Si continúa: 
 

a. Comparte la vivienda familiar Si No 
 

b. Comparte habitación Si No 
 

c. Comparte cama Si No 
 

d. Cumplió con el tratamiento para tuberculosis Si No 
 

2. Padece de alguna enfermedad: ¿Si No 

Si es Si, indique cuál o cuáles? 

a. Diabetes 

 
b. Hipertensión 

 

c. Síndrome depresivo 
 

d. Alcoholismo 
 

e. Tabaquismo 
 

f. Otras: …………………………… 

IV. INSTITUCIÓN (IPRESS) 

 

1. Tiempo que labora en la institución: 
 

< de 6 meses 

 
6 meses a 1 año 

 
> de 1 a 2 años 

 
> 2 años a más 

 
2. Durante las horas de trabajo de trabajo tiene contacto físico con pacientes que 

padecen con los enfermos con tuberculosis pulmonar: 

Si No 
 

3. El contacto con el paciente es intenso: < 1 hora 1 hora a más 
 

4. El Contacto con el paciente enfermo es de un: 

Saludos de manos Abrazo Caricias 
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5. Durante el tiempo que trabaja en esta institución le hicieron el examen para 

diagnóstico de tuberculosis pulmonar: 

Si No 
 

Si la respuesta anterior, fue Si responde: 
 

¿Qué tipo de examen?: Baciloscopia Cultivo Radiografía 
 

6. El ambiente donde trabaja cuenta con las instalaciones de los servicios básicos 

mínimos: 

Agua Si No 
 

Desagüe Si No 
 

Sistema de ventilación Si No Sistema eléctrico 
 

7. Durante el tiempo de permanencia en el trabajo cumple con el uso correctamente 

con el equipo de protección personal (EPP) 

Si No A veces 
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Ficha de calificación 

 

Variable Dimensiones Indicador Escala de medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

socioepidemiológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sociodemográfico 

Sexo 
Masculino 

Femenino 

 

Edad 

18 – 39 

40 – 59 

60 a más 

 

Grado de instrucción 

Primaria 

Secu

ndaria 

Super

ior 

 

Ingreso familiar 

< de 750 

750 – 3200 

> de 3200 

 

Estado civil 

Soltero 

Ot

ro

s 

Número de hijos 

en el hogar 

1 a 3 

2 a 5 

Más de 5 

Sustento del hogar Solo(a) 

Pareja 

Ambos 

Lugar de procedencia 
Rural 

Urbano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vivienda 

 

Tipo de construcción 

A

bo

be 

N

ob

le 

M

ad

er

a 

Cemento 

 

Número de cuartos 

1 

2 

3 

4 a más 

 

Abastecimiento de 

agua 

Agua 

potable 

Pozo 

Río 
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Lavado de manos 

antes 

del consumo 

de alimentos 

S

i 

N

o 

Consumo de alimentos 

en sitios ambulatorios 

Si 

No 

 

 

 
Antecedentes de 

enfermedades 

Antecedentes de 

familiar con TB 

Si 

No 

Comparte la vivienda 

familiar 

Si 

No 

Comparte habitación 
Si 

No 

Comparte cama 
Si 

No 

Cumplió con el 

tratamiento 

Si 

No 

 

 
Padece de 

alguna 

enfermedad 

 

 
Si 

No 

Diabetes 

Hipertensión 

Síndrome 

depresivo 

Alcoholismo 

Tabaquismo 

Otras 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ambiental (IPRESS) 

 

Tiempo de trabajo 

< de 6 meses 

6 meses a 1 años 

> de 1 a 2 años 

> de 2 años a más 

Contacto físico con 

pacientes con TB 

Si 

No 

Tiempo de contacto 
con 

el paciente 

< 1 hora 

1 hora a más 

Tipo de contacto 

con el paciente 

Saludos de 

manos 

Abrazo 

Caricias 

Examen de 
diagnóstico 

Si 

No 

Baciloscopia 

Cultivo 

Instalaciones de 

servicios básicos 

de la IPRESS 

Ag

ua 

De

sag

üe 

Sistema de ventilación 

Uso correcto del 

equipo de protección 

personal 

S

i 

N

o 

A veces 
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       Anexo 3: Consentimiento informado (cuando corresponda) 
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Anexo 4: Validación de expertos  
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65 
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Anexo 5: Carta de autorización  
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 Anexo 6: Comité Institucional de Ética en Investigación  
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Anexo 7: Estadísticas descriptivas 

Tabla 7.1. Personal de salud por TB de las IPRESS de Yurimaguas según los 
factores de riesgo. 

Factores 
sociodemográficos 

IPRESS 

Aclas 

La 

natividad 

Independ

encia La loma 

La 

carretera Total 

n % n % n % n % n % n % 

Estado civil 

Soltero(a) 3 37,5 4 50 4 33,3 1 11,1 2 22,2 14 30,4 

Casado(a) 5 62,5 4 50 6 50 8 88,9 6 66,7 29 63,0 

Viudo(a) 0 0 0 0 2 16,7 0 0 1 11,1 3 6,5 

Sustento 

del hogar 

Solo(a) 3 37,5 2 25,0 8 66,7 3 33,3 4 44,4 20 43,5 

Pareja 1 12,5 1 12,5 0 0 0 0 0 0 2 4,3 

Ambos 4 50 5 62,5 4 33,3 6 66,7 5 55,6 24 52,2 

Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lugar de 

procedenci

a 

Zona rural 0 0 0 0 2 16,7 0 0 1 11,1 3 6,5 

Zona urbana 8 100 8 100 10 83,3 9 100 8 88,9 43 93,5 

Tipo de 

construcció

n de la 

vivienda 

Adobe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Noble 8 100 8 100 9 75,0 9 100 8 88,9 42 91,3 

Madera 0 0 0 0 3 25,0 0 0 1 11,1 4 8,7 

Cemento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lavado de 

manos 

Si 8 100 8 100 12 100 8 88,9 9 100 45 97,8 

No 0 0 0 0 0 0 1 11,1 0 0 1 2,2 

Comparte 

la vivienda 

familiar 

Si 2 100 2 100 2 66,7 2 66,7 2 100 10 83,3 

No 0 0 0 0 1 33,3 1 33,3 0 0 2 16,6 

Comparte 

habitación 

Si 0 0 1 50 0 0 1 33,3 1 33,3 3 25,0 

No 2 100 1 50 2 100 2 66,7 2 66,7 9 75,0 

Comparte 

cama 

Si 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

No 2 100 2 100 2 100 3 100 3 100 12 100 

Cumplió 

con el 

tratamiento 

Si 1 100 2 100 3 100 3 100 3 100 12 100 

No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fuente. Datos obtenidos tras la aplicación de la ficha epidemiológica. 
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Tabla 7.2. Información utilizada en el análisis regresión logística múltiple 

TUBERCULOSIS 

SE
X

O
 

ED
A

D
 

G
R

A
D

O
 D

E 
IN

ST
R

U
C

C
IÒ

N
 

IN
G

R
ES

O
 F

A
M

IL
IA

R
 

N
U

M
ER

O
 D

E 
H

IJ
O

S 
EN

 E
L 

H
O

G
A

R
 

T
IP

O
 D

E
 C

O
N

S
T

R
U

C
C

IÒ
N

 

N
U

M
E

R
O

 D
E

 C
U

A
R

T
O

S
 

A
B

A
S

T
E

S
IM

IE
N

T
O

 D
E

 

A
G

U
A

 

C
O

N
S

U
M

O
 D

E
 A

L
IM

E
N

T
O

S
 

E
N

 S
IT

IO
S

 

A
M

B
U

L
A

T
O

R
IO

S
 

A
N

T
E

C
E

D
E

N
T

E
S

 F
A

M
IL

IA
R

 

C
O

N
 T

B
  

P
A

D
E

C
E

 D
E

 A
L

G
U

N
A

 

E
N

F
E

R
M

E
D

A
D

 

T
IE

M
P

O
 D

E
 T

R
A

B
A

J
O

 

 

C
O

N
T

A
C

T
O

 F
IS

IC
O

 C
O

N
 

P
A

C
IE

N
T

E
 D

E
 T

B
 

1 2 3 3 3 1 2 3 1 2 2 1 2 1 

0 2 1 3 2 1 2 3 1 1 1 1 3 1 

0 2 1 3 2 1 2 3 1 1 1 0 4 1 

0 2 1 3 2 1 2 3 1 1 2 0 4 1 

0 2 1 3 3 2 2 4 1 1 2 0 3 1 

1 1 3 3 2 2 2 3 1 1 2 0 3 2 

0 2 2 3 2 1 2 3 1 1 2 1 2 1 

0 2 1 3 2 4 2 3 1 1 2 0 2 1 

0 1 3 3 3 3 2 3 1 1 2 0 4 2 

0 1 2 3 2 3 2 4 1 2 2 1 4 1 

0 1 2 3 2 3 2 4 1 1 1 0 4 1 

0 1 2 2 1 1 3 3 2 1 2 0 4 2 

1 2 1 3 3 4 2 2 1 1 2 0 3 1 

1 1 1 3 2 1 2 3 1 2 2 0 3 1 

0 1 1 3 2 4 2 2 1 1 2 0 3 1 

1 1 2 2 1 1 3 3 2 1 2 0 4 2 

0 1 2 3 2 4 2 3 1 1 2 0 4 1 

0 2 1 3 2 4 2 2 1 2 2 0 2 1 

1 2 1 3 2 4 2 2 1 2 2 0 2 1 

0 2 1 3 2 1 2 3 1 2 2 1 3 1 

0 2 2 3 2 2 2 3 1 1 2 1 4 1 

0 1 1 3 2 1 2 3 1 1 2 0 4 1 

0 1 2 3 3 3 2 3 1 2 1 0 4 1 

0 1 2 2 1 1 2 4 1 2 2 0 4 1 

0 2 2 3 2 2 2 4 1 2 2 0 4 1 

1 2 1 3 2 1 3 3 1 2 2 0 4 1 

0 1 2 3 2 1 2 3 1 2 2 0 3 1 

0 2 2 3 2 1 2 3 1 1 1 0 4 1 

0 1 1 3 2 4 2 2 1 2 2 0 4 1 

1 2 2 3 3 1 2 3 1 1 1 0 4 1 

0 2 1 3 1 1 2 3 1 1 2 1 2 1 

1 2 1 3 2 1 2 3 1 2 2 0 4 1 

0 2 2 3 3 1 2 2 1 1 2 0 4 1 

1 1 1 3 1 4 2 2 1 2 1 0 4 1 

0 1 1 3 2 4 2 3 1 2 2 0 4 1 

0 1 2 3 2 1 2 3 1 2 2 1 4 1 

0 1 1 2 2 4 2 2 1 2 1 0 4 1 

1 1 1 3 2 1 2 3 1 2 1 1 3 1 

0 1 1 3 2 1 2 3 1 2 2 1 3 1 

0 1 1 2 2 4 3 2 2 2 1 0 2 1 

0 1 1 3 2 1 2 3 1 2 2 0 3 1 

0 1 2 3 3 4 2 3 1 1 2 0 4 1 

Fuente. Datos obtenidos tras la aplicación de la ficha epidemiológica. 

 


