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Resumen
Objetivo. Determinar las características de la tuberculosis en el personal de salud de los 
establecimientos de salud de la Región Callao. Materiales y métodos.  El estudio fue descriptivo, 
y transversal. La población de estudio estuvo constituida por todo el personal de salud que tuvo 
tuberculosis mientras laboraban en los establecimientos de salud en el periodo 2013 a 2015. De 
48 registrados, 41 cumplieron con los criterios del estudio. Resultados.	El	43,9%	(n=18)	eran	
técnicos	en	enfermería,	seguido	por	el	personal	de	enfermería	y	administrativos.	Más	del	90%	
de	los	afectados	tenían	como	centro	de	trabajo	un	establecimiento	hospitalario.		El	65,9%	(n=27)	
tuvieron	tuberculosis	pulmonar.	El	46,3%	(n=19)	refirieron	espacio	cerrado,	el	34,1%	(n=14)	con	
presencia	de	hacinamiento.	Respecto	al	uso	de	respiradores	N95,	el	46,3%	(n=19)	no	usaron,	
mientras	que	el	31,7%	(n=13)	lo	usaron	de	manera	esporádica.		Respeto	a	los	hábitos	nocivos	
de	 los	 trabajadores	de	salud,	el	61%	(n=25)	mostraron	hábitos	de	consumo	de	alcohol	y	el	
36,6%(n=15)	por	el	tabaco.	Entre	las	comorbilidades	presentes	en	los	trabajadores	de	salud	con	
tuberculosis,	destacan	la	diabetes	mellitus	y	la	depresión,	en	el	34,1%(n=14)	y	el	17,1%	(n=7)	
respectivamente. Conclusiones. La tuberculosis en el personal de salud afecta principalmente 
al personal técnico de enfermería que laboran en establecimientos hospitalarios. Se encontró un 
alto porcentaje del personal de salud con incumplimiento de las medidas de protección.

Palabras Clave: Tuberculosis, personal de salud, trabajadores de la salud, establecimientos de 
salud,	Perú	(Fuente:	DeCS,	BIREME)

Abstract
Objective: To determine the characteristics of tuberculosis in the health personnel of the 
establishments of the Callao Region. Materials and methods. The study was cross-sectional 
descriptive. All health personnel who had tuberculosis while working in health facilities in the 
period 2013 to 2015 constituted the study population. Of 48 registered, 41 met the study criteria.
Results.	Of	the	total	sample,	43.9%	(n	=	18)	were	nursing	technicians,	followed	by	nursing	and	
administrative	personnel.	More	 than	90%	of	 those	affected	had	a	hospital	as	a	work	center,	
65.9%	(n	=	27)	had	pulmonary	tuberculosis,	46.3%	(n	=	19)	reported	closed	space,	34.1%	(n	
=	14)	with	 the	presence	of	overcrowding.	Regarding	 the	use	of	N95	respirators,	46.3%	(n	=	
19)	did	not	use	it,	while	31.7%	(n	=	13)	used	it	sporadically.	Respect	for	the	harmful	habits	of	
health	workers,	61%	(n	=	25)	showed	consumption	habits	of	alcohol	and	36.6%	(n	=	15)	for	
tobacco. Among the comorbidities present in health workers with tuberculosis, diabetes mellitus 
and	depression	stand	out,	 in	34.1%	(n	=	14)	and	17.1%	(n	=	7)	 respectively.	Conclusions. 
Tuberculosis	 in	health	personnel	affects	mainly	the	technical	nursing	staff	working	 in	hospital	
establishments. A high percentage of health personnel with non-compliance with the protection 
measures was found.
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Introducción

A	nivel	mundial,	en	el	2016	se	presentaron	10,	4	millones	
de personas enfermas de tuberculosis, de los cuales el 3% 
ocurrieron en las Américas y en el mismo periodo en el Perú 
se	notificó,	31079	casos(1). Entre los años 2007 y 2012, en 
el Perú se reportaron más de mil casos de tuberculosis 
en trabajadores de salud, en los años 2013 y 2014 se 
reportaron	226	y	241	casos	respectivamente(2).

Los trabajadores de salud no están exentos de adquirir 
tuberculosis. La prevalencia de tuberculosis fue del 57% 
entre todos los tipos de trabajadores de salud(3);	a	nivel	de	
los centros hospitalarios, los médicos y enfermeras tienen 
la prevalencia más alta de tuberculosis(4). La incidencia 
entre los trabajadores de los establecimientos de salud 
es mayor que la de la población general(5)	(6), mientras que 
en los países con baja incidencia, no es diferente al de la 
población general(7).

Existen un conjunto de factores de riesgo para la tuberculosis 
en los trabajadores de salud. El grupo ocupacional, el 
tiempo de servicio y haber estado expuesto a pacientes con 
tuberculosis, tienen mayor riesgo para la infección latente 
de tuberculosis en los trabajadores de salud (8);	también	es	
un factor de riesgo importante las prácticas incorrectas de 
control de infección tuberculosa como el uso no habitual de 
los respiradores (9), el cual también ha sido reportado en los 
establecimientos de nuestro país (10).

Ciertas condiciones de salud, como la diabetes mellitus, 
aumenta el riesgo de tuberculosis(11), y tienen mayor 
probabilidad de desarrollar tuberculosis multidrogoresistente 
(12). Otras condiciones, como el consumo de alcohol (13) y 
el consumo de tabaco (14) también están asociadas a la 
tuberculosis.

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue 
determinar las características de la tuberculosis en el 
personal de salud de los establecimientos de salud de la 
Dirección	Regional	de	Salud	del	Callao	(DIRESA	Callao)	en	
el periodo 2013-2015.

Materiales y métodos

Tipo y diseño de estudio
El estudio fue de tipo no experimental, diseño descriptivo, 
de enfoque cuantitativo y corte transversal.

Población y muestra
La población de estudio estuvo constituida por todo el 
personal de salud que ha tenido tuberculosis mientras 
laboraban en los establecimientos de salud de la DIRESA 
Callao en el periodo 2013 a 2015. Según la base de datos 
del sistema de vigilancia epidemiológica de la DIRESA 
Callao, en dicho periodo se han presentado  48 casos. 

La muestra fue censal, considerando como criterios de 
inclusión al personal de salud de ambos géneros que han 
laborado en los establecimientos de salud de cualquier 
categoría pertenecientes a la DIRESA Callao, que fueron 
notificados	como	caso	de	tuberculosis,	quienes	luego	de	ser	
identificados	aceptaron	participar	en	el	estudio	de	manera	
voluntaria.

Variables de estudio
Tuberculosis en el personal de salud: Trabajador de 
salud reportado como caso de tuberculosis de cualquier 
localización y registrado en el sistema de vigilancia 
epidemiológica de la DIRESA Callao.

Técnica e instrumento de medición
La técnica empleada fue mixta. En la primera etapa 
se	 recogieron	 los	 datos	 sociodemográficos	 de	 los	
casos diagnosticados como tuberculosis, los cuales 
fueron obtenidos del registro de datos del sistema de 
vigilancia epidemiológica de la DIRESA Callao. En una 
segunda etapa, se obtuvo los datos respecto al trabajo 
en los establecimientos de salud que fueron recogidas 
directamente de los participantes, mediante la técnica de la 
encuesta y empleando un cuestionario como instrumento. 
La recolección de datos se realizó entre segundo semestre 
del	2016	y	primer	semestre	del	2017.

Análisis estadístico
Los datos obtenidos fueron distribuidos en frecuencias 
absolutas y relativas, luego representados en tablas. Para 
el procesamiento de datos se usó la hoja de cálculo de 
Microsoft Excel.

Aspectos éticos
El acceso a los datos del sistema de vigilancia epidemiológica 
de la DIRESA Callao fue con el consentimiento del 
Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis 
(PCT)	de	la	DIRESA	Callao	y	los	responsables	de	PCT	de	
los establecimientos de salud. Los participantes también 
firmaron	el	consentimiento	informado.

Resultados
De los 48 casos registrados en el sistema de vigilancia 
epidemiológica de la DIRESA Callao en el periodo 2013 a 
2015, cinco se negaron a participar y dos ya no laboraban 
en la institución. El análisis se realizó con 41 casos de 
ambos sexos, la edad media de los participantes fue de 
42,46	(DE=9,76;	Mín:	22	y	Máx:	60).	El	63,4%	(n=26)	de	
la	muestra	fueron	mujeres,	el	65,9%	(n=27)	con	edades	de	
30	a	49	años,	el	68,3%	(n=28)	 tenían	un	índice	de	masa	
corporal	normal,	la	mayoría	con	vivienda	alquilada	(Tabla	1).	

Respecto	a	 las	características	 laborales,	el	43,9%	 (n=18)	
eran técnicos en enfermería, seguido por el personal 
de	 enfermería	 y	 administrativos.	 Más	 del	 90%	 de	 los	
afectados tenían como centro de trabajo un establecimiento 
hospitalario.	 	 El	 48,8%	 (n=20)	 eran	 contratados,	 el	 78%	
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(n=32)	con	un	tiempo	de	empleo	de	3	a	más	años	y	el	65,9%	
(n=27)	con	36	a	48	horas	semanales	de	trabajo	(Tabla	2).

Según	 el	 tipo	 de	 tuberculosis,	 el	 65,9%	 (n=27)	 fue	
pulmonar, la mayoría con baciloscopía positiva, el 51,2% 
(n=21)	 sensible	 a	 las	 drogas	 específicas,	 el	 4,9%	 (n=2)	
eran	 multidrogoresistente	 (MDR),	 mientras	 que	 el	 7,3%	
(n=3)	 eran	 monoresistentes.	 El	 70,7%	 (n=29)	 fueron	
considerados curados. La mayoría de los trabajadores 
no tenían antecedentes de tuberculosis, sea personal o 
intradomiciliario	(Tabla	3).

En cuanto a las características del ambiente de trabajo, el 
46,3%	(n=19)	 refirieron	espacio	cerrado,	el	34,1%	(n=14)	
con presencia de hacinamiento y en la mayoría de los 
casos	sin	filtro	en	el	espacio	de	trabajo.	Respecto	al	uso	de	
respiradores	N95,	el	46,3%	(n=19)	no	usaron,	mientras	que	
el	31,7%	(n=13)	lo	usaron	de	manera	esporádica.		El	39%	
(n=16)	tenían	casos	de	tuberculosis	en	los	compañeros	de	
trabajo,	el	80,5%	(n=33)	de	los	participantes	contaban	con	
vacuna	BCG	(Tabla	4).

Respeto a los hábitos nocivos de los trabajadores de salud, 
el	61%	 (n=25)	mostraron	hábitos	de	consumo	de	alcohol	
y	el	36,6%(n=15)	por	el	 tabaco.	Entre	 las	comorbilidades	
presentes en los trabajadores de salud con tuberculosis, 
destacan la diabetes mellitus y la depresión, en el 
34,1%(n=14)	y	el	17,1%	(n=7)	respectivamente	(Tabla	5).

Discusión
La tuberculosis afectó predominantemente a trabajadores 
pertenecientes al sexo femenino y a los técnicos en 
enfermería. La mayoría de los afectados trabajaban 

Características sociodemográficos n %
Total 41 100

Sexo  

Femenino 26 63,4

Masculino 15 36,6

Grupo de edad   

<30a 2 4,9

30	a	49a 27 65,9

50a + 12 29,3

Índice de masa corporal   

Delgadez 5 12,2

Normal 28 68,3

Sobrepeso 8 19,5

Condición de la vivienda   

Propia 19 46,3

Alquilada 22 53,7

Tabla 1.	Características	 sociodemográficas	 de	 los	 trabajadores	
de salud con tuberculosis, DIRESA Callao, 2014 a 2015

Características laborales n %
Total 41 100

Grupo ocupacional  

Administrativo 6 14,6

Asistenta social 1 2,4

Enfermero(a) 6 14,6

Médico 5 12,2

Obstetra 1 2,4

Tecnólogo médico 4 9,8

Técnico de enfermería 18 43,9

Centro de trabajo  

Hospital Regional 28 68,3

Hospital EsSalud 9 22

EESS primer nivel 4 9,8

Condición laboral  

Contratado 20 48,8

Nombrado 17 41,5

Contrato por terceros 4 9,8

Tiempo de empleo  

0 a 2 años 9 22

≥3	años 32 78

Horas de trabajo semanales   

36	h 3 7,3

36	a	48	h 27 65,9

>48	h 11 26,8

Tabla 2. Características laborales de los trabajadores de salud 
con tuberculosis, DIRESA Callao, 2014 a 2015

*EESS: Establecimiento de salud

en hospitales, con 3 a más años de tiempo de servicio, 
sin antecedentes personales ni familiares de TBC. Una 
investigación realizada en el Hospital Nacional Hipólito 
Unanue reportó que los médicos y técnicos en enfermería 
fueron los más afectados(17).

Los	estudios	refieren	que	a	nivel	de	los	centros	hospitalarios,	
los médicos y enfermeras presentan la prevalencia más alta 
de	tuberculosis;	las	medidas	de	prevención	en	los	hospitales	
generales son menos satisfactorias que los hospitales 
especializados, los cuales aumentan la exposición y resulta 
en una mayor prevalencia de tuberculosis(4).

En Tailandia, entre los factores de riesgo para la infección 
latente de tuberculosis en los trabajadores de salud 
fueron	 la	 edad	 mayor	 o	 igual	 a	 30	 años	 (OR=18,88,	 IC	
95%:	 1,52-234,36),	 trabajar	 como	 enfermera	 (OR=2,78,	
IC	95%:	1,19-6,49),	haber	estado	empleado	por	≥10	años	
(OR=8,78,	IC95%:1,26-61,29)	y	exposición	a	pacientes	con	
tuberculosis	conocida	(OR=13,32,	IC95%:	1,61-110,04)	(8).

En nuestro estudio, la mayoría del personal de salud 
no	 usaba	 respirador	 N95	 y	 otros	 usaron	 de	 manera	
esporádica. Nuestros hallazgos concuerda con los 
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resultados	de	un	estudio	realizado	en	Etiopía,	donde	el	62%	
de los trabajadores de salud tenían prácticas incorrectas 
de control de infección tuberculosa y respecto al uso de los 
respiradores, solo el 23,5% de los trabajadores sanitarios 
informaron el uso en una habitación durante la provisión de 
atención para pacientes o sospechosos de tuberculosis (9).

Más que el desconocimiento o la falta de equipos 
de protección personal, las actitudes del personal 
tienen	 influencia	 en	 el	 uso	 de	 los	 respiradores,	 como	 ha	
sido observado en los hospitales del Perú, donde los 
trabajadores	 refieren	 que	 el	 uso	 de	 máscaras	 faciales	
podría	hacer	que	el	paciente	se	sienta	discriminado;	incluso	
están los profesionales que indican que es una medida 
poco útil, puesto que ellos llevan varios años en el mismo 

establecimiento y no han contraído tuberculosis ni han 
visto que algún compañero de trabajo la haya contraído(10), 
lo que dista de nuestros resultados que se encontró un 
39%	 de	 los	 participantes	 que	 presentaron	 tuberculosis	

Características de la tuberculosis n %
Total 41 100

Tipo de tuberculosis  

Pulmonar 27 65,9

Extrapulmonar 12 29,3

MDR 2 4,9

Baciloscopía  

Positivo	(+) 13 31,7

Positivo	(++) 9 22

Positivo	(+++) 4 9,8

Negativo 9 22

Paucibacilar 3 7,3

Mamario 1 2,4

Ganglionar 1 2,4

Sin resultado 1 2,4

Sensibilidad   

Sensible 21 51,2

Resistente	(MDR) 2 4,9

Monoresistente 3 7,3

No se realizó 14 34,1

Pendiente 1 2,4

Condición de tratamiento   

En tratamiento 9 22

Curado 29 70,7

No curado 3 7,3

Antecedente personal de TBC   

No 38 92,7

Si 3 7,3

Antecedente de TBC intradomiciliario  

Si 9 22

No 32 78 

Tabla 3. Características de la tuberculosis en los trabajadores de 
salud de la DIRESA Callao, 2014 a 2015

TBC: Tuberculosis

MDR: multidrogoresistente

Características del ambiente laboral n %
Espacio de trabajo cerrado   

No 22 53,7

Si 19 46,3

Presencia de hacinamiento  

No 27 65,9

Si 14 34,1

Ventilación adecuada   

No 36 87,8

Si 5 12,2

Filtro en el espacio de trabajo  

No 39 95,1

Si 2 4,9

Empleo	de	respirador	N95   

Continuo 8 19,5

Esporádico 13 31,7

No uso 19 46,3

No requiere por tipo de labor 1 2,4

Tuberculosis en compañero de trabajo  

No 25 61

Si 16 39

Antecedente de BCG   

No 8 19,5

Si 33 80,5

Tabla 4. Características del ambiente laboral de los trabajadores 
de salud con tuberculosis, DIRESA Callao, 2014 a 2015

Hábitos y comorbilidad n %
Total 41 100

Hábitos de alcohol  

No 16 39

Si 25 61

Hábitos de tabaco   

No 26 63,4

Si 15 36,6

Hábitos de drogas  

No 41 100

Comorbilidad  

Diabetes mellitus 14 34,1

Depresión 7 17,1

Renal 6 14,6

Gastritis 1 2,4

Ninguno 13 31,7

Tabla 5. Hábitos nocivos y comorbilidad de los trabajadores de 
salud con tuberculosis, DIRESA Callao, 2014 a 2015
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entre sus compañeros de trabajo. La prevención de la 
transmisión de la tuberculosis en los establecimientos de 
salud, requiere medidas de control ambiental, medidas de 
protección respiratoria personal y las medidas de control 
administrativo, este último de mayor importancia para 
asegurar la implementación (15).

En la presente investigación, también se encontró 
consumo	de	alcohol	en	el	61%	y	tabaco	en	el	36,6%	de	
los trabajadores que tuvieron tuberculosis. Los estudios 
han demostrado la asociación entre el consumo excesivo 
de alcohol y la tuberculosis, un metaanálisis arrojo 
un	 riesgo	 relativo	 de	 2,94	 (IC	 del	 95%:	 1,89-4,59)	 (13);	
mientras que la proporción de tabaquismo en los casos 
de	tuberculosis	fue	significativamente	mayor	que	en	los	
controles	con	un	OR	ajustada	de	1,93	(IC	del	95%:	1,51-
2,48)	(14), aunque en nuestro estudio no se midió el nivel 
de consumo de alcohol y tabaco en los trabajadores que 
padecieron tuberculosis.

Entre las comorbilidades presentes en los trabajadores 
de salud afectados por tuberculosis fueron principalmente 
la	 diabetes	mellitus	 y	 la	 depresión.	 Los	 estudios	 refieren	
que la diabetes mellitus aumenta el riesgo de tuberculosis, 

reactiva la tuberculosis inactiva y empeora el resultado 
del tratamiento (11). Los pacientes con tuberculosis y 
diabetes	 mellitus	 tienen	 un	 riesgo	 mayor	 de	 6,8	 veces	
(IC	 95%:	 2,0-23,7,	 p	 =	 0,003)	 de	 desarrollar	 tuberculosis	
multidrogoresistente;	 las	personas	con	TB-DM	tienen	una	
probabilidad	mayor	 de	 4,4	 veces	 (IC	 95%:	 1,5-12,9,	 p	 =	
0,008)	de	tener	un	frotis	de	esputo	positivo	en	el	segundo	
mes de tratamiento, lo que indica un retraso en la resolución 
de la infección por tuberculosis(12).

Entre las limitaciones del estudio considerar la información 
declarada, que por tratarse de una enfermedad que genera 
estigma	 pudo	 haber	 influido	 en	 el	 sinceramiento	 de	 la	
información.

Conclusiones
La tuberculosis en los trabajadores de salud se ha presentado 
principalmente en el personal técnico de enfermería que 
laboraban	en	los	centros	hospitalarios;	la	diabetes	mellitus	y	la	
depresión fueron las principales comorbilidades. Se encontró 
un alto porcentaje del personal de salud con incumplimiento 
de las medidas de protección respiratoria, por lo que amerita 
fortalecer las medidas de control administrativo. 
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